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INTRODUCERE IN
MANAGEMENTUL INGRUIRII
GERIATRICE

CAPITOLUL1

INTRODUCEREA
ROLULUI DE MANAGER SFATURI
GERIATRIC ACTEE

PARTEA

TEORETICA

Persoanele in varsta reprezintd o mare parte a populatiei in mai multe tari din
Uniunea Europeana. Eurostat calculeaza ca, in prezent, mai mult de o cincime
(20,6%) din populatia UE este formata din persoane cu varsta de 65 de ani si peste.
In 2018, mai mult de o zecime dintre persoanele in varstd de 75 de ani sau mai mult
au raportat dificultati severe in pregatirea meselor; iar o cincime dintre femeile in
varsta de 75 de ani sau mai mult au apelat la servicii de ingrijire la domiciliu. Avand
in vedere toate acestea, un manager de ingrijire geriatricd (GCM) devine o figura
importanta intr-o societate care imbatraneste din ce in ce mai mult.

GCM sunt profesionisti special pregatiti sa evalueze nevoile de ingrijire, sa planifice,
sa coordoneze si sa monitorizeze aceasta ingrijire si sa ofere alte servicii pacientilor
varstnici si familiilor acestora. Pe aceasta linie, proiectul EMPROVE urmareste sa
imbunatateasca standardul de ingrijire a persoanelor varstnice prin dezvoltarea unui
curriculum de ultima generatie pentru cei care aspira sa devina rude profesionale. O
ruda profesionala se refera la o persoana care organizeaza si gestioneaza ingrijirea in
isi dedica o buna parte din timp persoanelor fragile, ocupandu-se de administrarea
medicamentelor, de programarile la medic si de bunastarea psihofizica a persoanei
de care se ocupé. In cazul persoanelor care nu sunt autosuficiente, asigurd, de
asemenea, igiena personala si pregatirea meselor. El sau ea este bine pregatit(a), are
0 experienta relevanta si nu se lupta cu tensiunea emotionald cu care trebuie sa se
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confrunte.




Munca unui coordonator de ingrijire geriatrica va acoperi diferentele din acest
domeniu, aborddnd aspecte precum: perioadele de asistentd, asistenta
specializat3, asistenta medicala si sistemul de urgent&. In plus, este o "profesie”
cu un nivel ridicat de incredere sociald. Un coordonator de ingrijiri geriatrice
supravegheaza ingrijirea acordata pacientului varstnic si il asistd cu planul de
ingrijire; nu este acelasi lucru cu ingrijitorii. Un manager de ingrijire geriatrica
asista familia in navigarea in chestiuni dificile, atdt cu nevoile emotionale, céat si
cu cele fizice ale pacientului, evalueaza nevoile pacientului, oferind planuri
pentru viata de zi cu zi.

Obiectivul se concentreaza in mod specific pe dobandirea de abilitati si
competente in asistarea varstnicilor in activitatile de zi cu zi, in vederea definirii
si dezvoltarii unor solutii de Tnalta calitate si incluzive care sa iTmbunatateasca

spectru larg, incercand sa aduca idei inovatoare si bune practici din tarile
partenere - toate natiunile UE.

Existd mai multe avantaje pentru a deveni un manager de ingrijire geriatrica, printre
care:

Numeroase oportunitati de
angajare.

Ajutarea persoanelor varstnice
sa isi mentina independenta pe
cat posibil.

Asigurarea unui management
proactiv al asistentei medicale.

Impact pozitiv asupra vietii
populatiei imbatranite.

Rol esential 1in ingrijirea
pacientilor.



CUM SA STIM CAND ESTE
NEVOIE DE UN
MANAGER DE INGRUJIRE
GERIATRICA)?

Serviciul unui profesionist cu grad de rudenie poate fi necesar daca persoana de care
aveti grija:

are multiple probleme medicale sau psihologice

nu poate trai in siguranta in mediul lor actual

nu este multumit de furnizorii actuali de ingrijire si necesita advocacy
este confuz cu privire la propria lor situatie financiara si/sau juridica
are sprijin familial limitat sau deloc

Sau daca familia ta:

tocmai s-a implicat in a ajuta individul si are nevoie de indrumare cu privire la
serviciile disponibile.

este fie ,epuizat”, fie confuz cu privire la solutiile de ingrijire.

are timp si/sau experienta limitata in a face fata nevoilor de ingrijire cronica ale
individului si nu locuieste n apropiere.

este in contradictie in ceea ce priveste deciziile de ingrijire.

are nevoie de educatie si/sau directie in abordarea comportamentelor asociate
cu dementa.

Ce este un manager de ingrijire geriatrica?

LML

Link: https://www.youtube.com/watch?v=2Bsns720NUw



https://www.youtube.com/watch?v=2Bsns72ONUw
https://youtu.be/2Bsns72ONUw?feature=shared
https://youtu.be/2Bsns72ONUw?feature=shared

CE ABILITATI SUNT NECESARE UNUI _
MANAGER DE INGRIJIRE GERIATRICA?

latd cateva abilitati cheie pentru care trebuie luate in considerare atunci cand efectuati
munca de ingrijire in cel mai bun mod posibil:

Cunoasterea procesului de imbatranire Pe masurd ce corpul imbatraneste, acesta
trece prin schimbari treptate in nevoile sale nutritionale si procesele de vindecare. O
asistenta de geriatrie calificata intelege procesul de imbatranire, astfel incat sa poata
detecta anomalii si sa raspunda la urgente.

Abilitati de comunicare In timp ce toate asistentele isi folosesc abilitatile de
comunicare pentru a interactiona cu pacientii si ingrijitorii lor, asistentele care trateaza
pacientii mai in varsta ar putea intdmpina mai multe bariere in calea comunicarii si pot
apoi sa puna accent pe comunicarea nonverbald pentru a intelege simptomele
pacientilor si a-i linisti.

Atitudine pozitiva Procesul de imbatranire este diferit pentru fiecare si unii pacienti se
pot simti anxiosi sau nefericiti In aceastd perioada. Asistentele care au o atitudine
pozitiva isi pot ajuta pacientii sa faca fata conditiilor dificile si se pot recupera mai
eficient atunci cand pacientii lor mor.

medlcale de geriatrie pot Iucra cu mai multi pacienti care au multe medlcamente si
procese terapeutice. Abilitatile lor organizatorice asigurad ca fiecare pacient primeste
doza corectd de medicamente si beneficiaza de metode adecvate.

Alte abilitati transversale, cum ar fi empatia, luarea deciziilor, leadership, integritate etc.




CUM SA DEVII UN MANAGER
DE INGRUIRE GERIATRICA?

Managerii de ingrijire geriatricd au nevoie de cel putin o diploma de licenta si
experienta de lucru in asistentd medicala sau asistenta sociala. Un fundal in ingrijirea
persoanelor in varstd este, de asemenea, un lucru pozitiv. Gradele si cursurile care
ofera instruire atat in domeniul sanatatii, cat si in management va pot pregati pentru
o cariera de manager de ingrijire geriatrica. Daca va ganditi la ingrijirea seniorilor, veti
beneficia de cursuri in urmatoarele materii:
e Economia sanatatii
e Managementul serviciilor de sanatate
¢ Organizarea spitalului
e Etica si dreptul medical
Este important de mentionat ca unii angajatori prefera candidatii cu diplome de
master. Desi nu este necesar sa deveniti manager de ingrijire geriatrica, o diploma de
master specializat in gerontologie, sdnatate publica, asistentd medicala sau servicii de
sanatate va va ajuta sa va extindeti oportunitatile de angajare, precum si potentialul
de castig.
MAI JOS GASITI LINKUL CATRE O PAGINA WEB
UNDE PUTETI VERIFICA SALARIUL MEDIU AL UNUI
MANAGER DE INGRUIRE GERIATRICA DIN TARA
DUMNEAVOASTRA:
HTTPS://WWW.SALARYEXPERT.COM/SALARY/JOB/GE

RIATRIC-CARE-MANAGER/ITALY

SARCINILE SI INDATORIRILE PE CARE LE POATE
INDEPLINI UN MANAGER GERIATRIC

Managerul de ingrijire geriatrica are o varietate de responsabilitati. Mai jos sunt
enumerate principalele sarcini si responsabilitdti indeplinite de un Manager de
ingrijire geriatrica.

Evaluarea cerintelor persoanelor in varsta Pledoare pentru persoanele in varsta

Dezvoltarea unei strategii de ingrijire personalizata  Oferirea de educatie si resurse
Coordonarea ingrijirii Abordarea problemelor juridice si financiare

Proces de monitorizare Facilitarea comunicarii

Gestionarea situatiilor de urgenta Evaluarea cerintelor persoanelor in varsta



Coordonatorii de ingrijire geriatrica efectueaza o evaluare amanuntita a nevoilor fizice,
psihologice, cognitive si sociale ale unei persoane in vérsta. Ei iau in considerare
factori precum conditile medicale, dinamica familiei, locuinta si circumstantele
financiare. Evaluarea persoanelor in varsta ar trebui sa acopere cel putin domeniile
psihologic, fizic, functional, social si spiritual. Presiunile asupra timpului si resurselor
inseamna ca anumitor domenii li se acorda uneori niveluri diferite de prioritate. Este
necesara o abordare cuprinzatoare si multidisciplinara atunci cand se evalueaza
persoanele in vérsta. Evaluarea permite profesionistilor din domeniul sanatatii sa
obtina o perspectiva asupra nevoilor individuale si, astfel, sa ofere ingrijire centrata pe
persoana. Persoanele in varsta au adesea nevoi complexe de sanatate care necesita
o abordare multidimensionala si multidisciplinara, astfel incat efectuarea de evaluari
este o activitate de inalta calificare. In acest videoclip veti vedea un exemplu de
evaluare geriatrica pentru depistarea precoce:

Evaluarea geriatrica rapida pentru depistarea precoce

Link: https://www.youtube.com/watch?v=1kik48fwQNY

Dezvoltarea unei strategii de ingrijire personalizate

Pe baza evaluarii, managerii de ingrijire geriatrica elaboreaza o strategie de ingrijire
personalizatd care se adreseaza cerintelor si obiectivelor persoanei in varsta.
Strategia de ingrijire poate include recomandari pentru tratament medical,
angajamente sociale si alte servicii de sprijin. Activitatile sau sarcinile specifice care
trebuie acoperite de un plan de ingrijire bun sunt:
Evaluarea nevoilor medicale si a starii de sanatate a schimbarilor.
Intocmirea unui plan de ingrijire care urmeaza o rutind sdnatoasa.
Asistenta cu nevoile zilnice: imbracare sau dezbracare, ajutor la igiena personal3,
mentinerea sau gestionarea continentei etc.

o Oferirea de companie.

e Ajutor la menaj.

e Asistenta la mobilitate.

e Pregatirea meselor de zi cu zi cu o dieta adecvata.

e Monitorizarea medicatiei.

e Asigurarea transportului
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https://www.youtube.com/watch?v=1kik48fwQNY

Managerii de ingrijire geriatrica ajuta persoanele in varsta si familile acestora sa
navigheze in sistemul de sanatate la diferite niveluri.

Managerii de ingrijire geriatrica actioneaza ca un punct central de contact, lucrand
indeaproape cu medici, asistente si alti furnizori de asistentd medicald pentru a
colaborarea intre diferiti furnizori si abordeaza orice neldmuriri sau intrebari care pot
aparea in timpul tratamentului.

Managerii de ingrijire geriatricd servesc ca ghiduri cunoscatori, ajutand batranii si
familiile lor sa inteleaga complexitatile sistemului de sanatate. Acestia ofera informatii
despre resursele disponibile, ajutad cu cererile de asigurare si documentele si ajuta la

asistente, managerii de ingrijire geriatrica exceleaza si in aranjarea transportului
pentru programarile medicale, ceea ce poate fi o provocare in special pentru adultii in
varstd cu mobilitate limitatd. In plus, ei supravegheazi cu sarguintd programul de
medicatie, asigurdndu-se ca pacientii respectd medicamentele prescrise si evita
eventualele complicatii sau interactiuni. Respectarea programelor de medicatie este
esentiald pentru persoanele in varsta cu afectiuni cronice sau cu regimuri de
medicamente complexe. Managerii de ingrijire geriatrica ii ajuta pe varstnici si familiile
lor sa& organizeze programe de medicatie, s& stabileascd mementouri si sa
monitorizeze conformitatea. De asemenea, acestia pot lua legatura cu farmacistii
pentru a raspunde oricaror preocupari sau intrebari legate de medicamente.
Asumandu-si aceste responsabilitati, managerii de ingrijire geriatrica ofera liniste
sufleteasca atat batranilor, cat si famililor acestora, promovand un sentiment de
securitate si incredere in gestionarea nevoilor de ingrijire medicala ale celor dragi.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=4fWNRjEDNao



https://www.youtube.com/watch?v=4fWNRjEDNao

Monitorizarea progreselor
Importanta progresului si a monitorizarii sanatatii pentru persoanele in véarsta nu
poate fi exageratd, mai ales cand vine vorba de rolul unui manager de ingrijire
geriatrica. Coordonatorii de ingrijire geriatricd comunica in mod regulat cu pacientii
varstnici si cu familile acestora pentru a se asigura ca strategia de ingrijire da
rezultatele scontate. In acest caz este foarte important si ajustati in mod regulat
planul de ingrijire in functie de nevoile individuale si de situatiile care il inconjoara.
Pe masurd ce indivizii imbatrénesc, se confruntd adesea cu o multitudine de
provocari fizice, cognitive si emotionale care necesita o atentie si un management
atent. Monitorizarea regulata a sanatatii le permite managerilor de ingrijire geriatrica
sa evalueze si sa urmareascd bunastarea clientilor lor vérstnici, sa identifice
potentiale probleme de sanatate sau riscuri si sa intervind proactiv pentru a asigura
ingrijire oportuna si adecvatd. Prin monitorizarea semnelor vitale, a aderarii la
medicamente si a starii generale de sanatate, managerii de ingrijire pot detecta de la
inceput modificari subtile sau semne de deteriorare, permitand interventia prompta
si prevenind complicatiile grave. Monitorizarea sanatatii faciliteaza, de asemenea,
coordonarea si colaborarea dintre profesionistii din domeniul sanatatii, asigurand ca
varstnicii beneficiazd de ingrijire cuprinzatoare si integratid. In plus, urmarind
indeaproape sanatatea utilizatorilor lor, managerii de ingrijire geriatrica pot oferi
sprijin personalizat, educatie si indrumare atét persoanelor in varsta, cat si familiilor
acestora, dandu-le putere sa ia decizii informate si sa participe activ la propria
ingrijire. Prin urmare, pentru a cunoaste progresul general al utilizatorilor sai, un
lucrator trebuie sa aiba sub monitorizare constantd urmatoarele aspecte principale
ale sanatatii utilizatorului:

e Monitorizarea semnelor vitale

¢ Aderenta la medicamente

e Managementul bolilor cronice

¢ Monitorizarea functiei cognitive

e Evaluarea riscului de cadere

e Monitorizare nutritionala

e Monitorizarea sanatatii mintale si emotionale

Gestionarea situatiilor de urgenta

Coordonatorii de ingrijiri geriatrice sunt pregatiti sa gestioneze urgentele si crizele
neprevazute care pot aparea, cum ar fi caderile, spitalizarile si schimbarile bruste ale
starii de sanatate. In acest videoclip veti invata tehnicile de baz4 de prim ajutor care
trebuie aplicate intr-o situatie de urgenta:

Formare de bazéa de prim ajutor in Marea Britanie (Actualizat 2023)

Link:
https://www.youtube.com/watch?
v=ErxKDbH-iil
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https://www.youtube.com/watch?v=ErxKDbH-iiI
https://www.youtube.com/watch?v=ErxKDbH-iiI

Apararea persoanelor in varsta

Coordonatorii de ingrijire geriatrica actioneaza ca avocati pentru utilizatorii lor,
asigurandu-se ca drepturile si preferintele acestora sunt respectate si ca primesc
ingrijire de top. Acestia pledeaza pentru nevoile si preferintele persoanelor in varsta,
asigurandu-se ca vocea lor este ascultata si respectata in cadrul sistemului de
sanatate. Acestia ofera sprijin emotional persoanelor in varsta si familiilor acestora,
oferind indrumare, reasigurare si o prezenta plina de compasiune pe tot parcursul
procesului de ingrijire medicala.

Wil

F .o

Link: https://www.youtube.com/watch?v=IpJRAGWUCjQ

Furnizarea de educatie si resurse

De asemenea, coordonatorii de ingrijire ofera persoanelor in varsta si familiilor
acestora informatii si educatie cu privire la resursele disponibile, cum ar fi serviciile
de ingrijire medicala la domiciliu, programele de asistenta financiara si grupurile de
sprijin. Aveti aici cateva resurse utile care va vor ajuta sa cunoasteti mai bine diferite
aspecte ale situatiei si politicii privind persoanele varstnice in Europa:
e European Quality Framework for long-term care services: https://www.age-
platform.eu/publications/european-quality-framework-long-term-care-services
e Mapping long-term care quality assurance practices in Europe:
file:///C:/Users/stati/Desktop/ESPN%20-
%20LTC%20summary%20report_final.pdf
e Council Recommendation on access to affordable high-quality long-term care:
file:///C:/Users/stati/Desktop/COM_2022_441_1_EN_ACT_partl_v6.pdf
e Projected growth in demand for long-term care services represents a major
challenge for ageing Europe:
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/news/projected-growth-demand-long-
term-care-services-represents-major-challenge-ageing-europe_en
e How is Europe addressing challenges in long-term care?
https://www.euronews.com/next/2023/02/22/how-is-europe-addressing-
challenges-in-long-term-care
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https://www.age-platform.eu/publications/european-quality-framework-long-term-care-services
https://www.age-platform.eu/publications/european-quality-framework-long-term-care-services
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/news/projected-growth-demand-long-term-care-services-represents-major-challenge-ageing-europe_en
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/news/projected-growth-demand-long-term-care-services-represents-major-challenge-ageing-europe_en
https://www.euronews.com/next/2023/02/22/how-is-europe-addressing-challenges-in-long-term-care
https://www.euronews.com/next/2023/02/22/how-is-europe-addressing-challenges-in-long-term-care
https://www.youtube.com/watch?v=IpJR4GWUCjQ

Abordarea problemelor juridice si financiare

Coordonatorii de ingrijire geriatrica pot asista cu probleme juridice si financiare
legate de imbatranire, cum ar fi planificarea patrimoniului, asigurarea de ingrijire pe
termen lung si beneficiile publice. latd cateva motive specifice pentru care abordarea
chestiunilor legale si financiare este cruciala:

e Protectia drepturilor utilizatorilor: Aceasta include asigurarea faptului ca
documentele lor legale, cum ar fi testamentele, imputernicirile si directivele
avansate privind asistenta medical, sunt in vigoare si sunt actualizate. In acest
fel, va puteti asigura ca dorintele lor sunt respectate chiar si atunci cand nu sunt
in masura sa ia decizii pentru ei insisi.

o Stabilitate financiara si planificare: Aceasta include bugetarea, plata facturilor si
coordonarea cu profesionistii financiari, cum ar fi contabilii si consilierii financiari.
Prin abordarea chestiunilor financiare, puteti reduce riscul de exploatare, frauda
sau management financiar defectuos.
clientii sa navigheze in complexitatea optiunilor de ingrijire pe termen lung,
inclusiv intelegerea costurilor, evaluarea resurselor disponibile si explorarea
acoperirii de asigurare sau a programelor de asistenta guvernamentala.
puteti facilita coordonarea serviciilor intre furnizorii de servicii medicale,
profesionistii din domeniul juridic si institutiile financiare. Aceasta continuitate a

clientului sunt satisfacute in mod eficient.
Facilitarea comunicarii
Coordonatorii de ingrijiri geriatrice ajuta la facilitarea comunicarii intre persoanele in
véarsta, membrii familiei si furnizorii de servicii medicale pentru a se asigura ca toata
lumea este de acord in ceea ce priveste ingrijirea pacientului. In plus, este important
sa se stabileasca o bunad comunicare cu utilizatorii varstnici pentru a crea o relatie

comunicare eficienta cu persoanele varstnice:
Abilitati de comunicare eficienta in asistenta medicala cu persoanele in varsta

e o — b :. 311
Link: https://www.youtube.com/watch?v=YwwbgdOFtX4
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https://www.youtube.com/watch?v=YwwbgdOFtX4

Ca exemplu de buna practica, va invitdm sa vizionati urmatorul videoclip despre
ingrijirea centratd pe persoand, in care profesionistii din domeniul sanatatii si
asistentei sociale lucreaza in colaborare cu utilizatorii. Ajuta oamenii sa-si dezvolte
cunostintele, abilitatile si increderea de care au nevoie pentru a gestiona mai eficient
si a lua decizii informate cu privire la propria sanatate si ingrijirea sanatatii.

Cunoasteti cazul Norei si modul in care Programul de ingrijire integratd pentru
persoanele in varsta ar putea oferi ingrijire coordonatd centratd pe persoana prin
serviciile de sanatate si asistenta sociala pentru varstnici.

PRINCIPLES OF PERSON CENTRED CARE
HOME CARE 1

Link: https://www.youtube.com/watch?v=Ff5xnda5lcY Link https://www.youtube.com/watch?v=UlvnJJWyUuQ
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https://www.youtube.com/watch?v=Ff5xnda51cY
https://www.youtube.com/watch?v=UIvnJJWyUuQ

MATERIALE DE INSTRUIRE
EXERCITII PRACTICE

Exercitiu de reflectie: o evaluare in spital

E.R. este internata la spital dupd ce a cazut si si-a rupt soldul. Are 86 de ani si
locuieste singura in casa in care ea si sotul ei si-au crescut cei patru copii (o casuta
veche cu mai multe trepte in living si bucéatarie). Sotul ei a murit acum trei sdptamani.
Fiica ei, care |-a gasit pe E.R. intins pe podea, nu era sigura de cat timp era acolo. La
internare, E.R. apare acut confuz. Analizele de sange au evidentiat deshidratare si
anemie. Fiica ei a explicat cd doamna Robinson are diabet de tip 2 (pentru care ia
zilnic metformina), insuficientd cardiacd (pentru care ia medicamente pentru
tensiunea arteriald) si osteoporozé (pentru care ia comprimate de calciu). Ea ia, de
asemenea, laxative pentru constipatia cronica si medicamente pentru durere pentru
durerea de genunchi artritica. Fiica ei isi exprima ingrijorarea cu privire la lipsa poftei
de mancare a mamei sale, pierderea recenta in greutate si un ulcer la picior care nu
fractura ei de sold.

Dincolo de ingrijirea ei de urgenta, are nevoie de o evaluare geriatricd cuprinzatoare
(CGA). Sunteti responsabil pentru efectuarea unui CGA pentru E.R. V3 puneti
urmatoarele intrebari:

- Care sunt nevoile ei de ingrijire?

- Cum ar putea fi interconectate?

- Cum pot fi rezolvate nevoile ei de ingrijire?

- Ce membri ai echipei multidisciplinare trebuie sa fie implicati?

- Ce ar trebui sa includa planul ei de ingrijire?

- Care sunt obiectivele pe termen scurt si lung?

Sursa exemplului: http://emap-moon-prod.s3.amazonaws.com/wp-
content/uploads/sites/3/2019/04/190410-Assessment-of-older-people-1-definition-
principles-and-tools.pdf

INSTRUMENTE
PENTRU
EVALUAREA
ULTERIOARA

CLICK AICI PENTRU TEST
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SURSE

e https://familytreecares.com/what-we-do/care-management/

e https://archive.nytimes.com/newoldage.blogs.nytimes.com/2008/10/06/why-hire-a-geriatric-care-
manager/

e https://www.zippia.com/geriatric-care-manager-jobs/

e https://www.zippia.com/geriatric-care-manager-jobs/skills/?src=chatbot popout_displayed

e https://www.zippia.com/geriatric-care-manager-jobs/career-path/

e https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/what-does-a-geriatric-care-manager-do

o https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/geriatric-nursing

e https://www.indeed.com/career-advice/finding-a-job/how-to-become-geriatric-care-manager

e https://nursingcecentral.com/geriatric-care-manager/

e https://arosacare.com/hiring-a-geriatric-care-manager/

e https://www.aginglifecare.org/ALCAWEB/ALCAWEB/What_is_Aging_Life Care/What _you_need_to_know.

aspx?hkey=df5e6b42-a83a-4c62-a543-ce34bacdceed

ttps://www.alzheimer-europe.org/news/council-eu-adopts-recommendations-long-term-care

e https://knowledge4policy.ec.europa.eu/news/projected-growth-demand-long-term-care-services-
represents-major-challenge-ageing-europe_en

e https://www.age-platform.eu/publications/european-quality-framework-long-term-care-services

e file:///C:/Users/stati/Desktop/ESPN%20-%20LTC%20summary%20report_final.pdf

e file:///C:/Users/stati/Desktop/COM_2022_441_1_EN_ACT_partl_v6.pdf

e https://knowledge4policy.ec.europa.eu/news/projected-growth-demand-long-term-care-services-
represents-major-challenge-ageing-europe_en

e https://www.euronews.com/next/2023/02/22/how-is—europe-addressing-challenges-in-long-term-care
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ABILITATI
DE BAZA
DE NURSING

EFECTUAREA S| RECOMANDAREA DE
MODIFICARI DE SIGURANTA
LA DOMICILIU

Asigurarea sigurantei adultilor in varsta in mediul lor familial este o responsabilitate critica
a managerilor de ingrijire geriatrica. Caminul ar trebui sa fie un loc de confort si securitate
pentru persoanele in varsts, dar poate prezenta si diverse pericole de sigurants. In acest
subcapitol, vom explora in detaliu importanta de a face si de a recomanda modificari de
siguranta la domiciliu pentru a crea un spatiu de viata sigur pentru adultii in varsta. Vom
discuta despre provocarile comune de sigurantd cu care se confruntd persoanele in
varsta, vom oferi orientari practice pentru modificari si vom evidentia consideratiile cheie
pentru promovarea independentei si reducerea riscului de accidente sau raniri.

PR

CAPITOLUL 2

Intelegerea provocirilor legate de siguranta

Inainte de a analiza modificarile si recomandarile, este esential s& intelegem provocarile
legate de sigurantd cu care se confruntd adesea adultii in varsta in locuintele lor.
Imbatranirea aduce schimbéri in ceea ce priveste abilitétile fizice, perceptia senzoriala si
functia cognitivd, ceea ce poate creste vulnerabilitatea la accidente si leziuni. In acest
subcapitol, vom explora preocuparile comune legate de sigurantad pe care managerii de
ingrijire geriatrica ar trebui sa le cunoasca si vom oferi informatii despre atenuarea acestor
riscuri. Intelegand provocérile, managerii de ingrijire le pot aborda proactiv si pot asigura
bunastarea persoanelor in varsta aflate in grija lor. 18



Riscuri de cadere

Caderile reprezinta un risc semnificativ pentru adultii in varsta, ducand adesea la rani
grave, cum ar fi fracturi sau traumatisme craniene. Este esential ca managerii de ingrijire
geriatrica sa recunoasca factorii care contribuie la caderi si sa ia masuri preventive
pentru a reduce riscul. Cateva puncte cheie de luat in considerare includ:

Modificari ale echilibrului si mersului: Imbatranirea poate afecta echilibrul si coordonarea,
facand adultii mai in varstad mai susceptibili la cadere. Managerii de ingrijire ar trebui sa
fie constienti de aceste schimbari si sa incurajeze activitatile care imbunatatesc
echilibrul, cum ar fi exercitii regulate sau programe de antrenament pentru echilibru.
Pericole pentru mediu: identificati potentialele pericole de cadere in casa, cum ar fi
covoare libere, cai aglomerate sau zone slab iluminate. Implementati strategii pentru a
aborda aceste pericole, cum ar fi eliminarea pericolelor de impiedicare si imbunatatirea
conditiilor de iluminare.

Efecte secundare ale medicamentelor: Anumite medicamente pot provoca ameteli sau
somnolentd, crescand riscul de cadere. Managerii de ingrijire ar trebui sa colaboreze cu
profesionistii din domeniul sanatatii pentru a revizui medicamentele si pentru a face
ajustarile necesare pentru a minimiza aceste efecte secundare.

Riscuri de incendiu si arsuri

Adultii sunt susceptibili la incendii si incendii, care pot avea consecinte devastatoare.
Managerii de ingrijire geriatrica ar trebui sa fie bine informati cu privire la masurile de
siguranta la incendiu si sa ia masuri proactive pentru a minimiza riscurile de incendiu si
arsuri. Luati in considerare urmatoarele:

Detectoare de fum si stingatoare de incendiu: Asigurati-va ca detectoarele de fum sunt
instalate in zonele adecvate ale casei, in special langa dormitoare si bucatarii. Verificati si
inlocuiti in mod regulat bateriile dupad cum este necesar. Oferiti indrumari cu privire la
utilizarea si intretinerea corespunzatoare a stingatoarelor de incendiu.

Practici de gatit sigure: Educati adultii in varsta despre practicile de gatit sigure, cum ar fi
folosirea cronometrelor, intoarcerea manerelor oalei spre interior pentru a preveni
scurgerile accidentale si pastrarea articolelor inflamabile departe de aragaz. Incurajati
utilizarea manusilor de cuptor si a suporturilor pentru a preveni arsurile.

Temperatura apei calde: Setati incalzitoarele de apa la o temperatura sigura pentru a
preveni opadrirea. Informati adultii in varsta despre riscurile apei fierbinti si oferiti
indrumari cu privire la testarea temperaturii apei ihainte de utilizare.

Managementul medicamentelor

Gestionarea corecta a medicamentelor este cruciala pentru adultii in varsta pentru a le
asigura siguranta si bunastarea. Managerii de ingrijire geriatrica ar trebui sa joace un rol
activ in educarea si sprijinirea adultilor in varsta in gestionarea medicamentelor.

Prin implicarea activa in managementul medicamentelor, managerii de ingrijire geriatrica
pot ajuta adultii in varstda s& mentind un regim de medicamente sigur si eficient,
minimizand riscul de efecte adverse sau interactiuni cu medicamente. Vom discuta mai
multe despre managementul medicamentelor in Capitolul 5.

Intelegerea acestor provocari de sigurants este primul pas pentru managerii de ingrijire
geriatricd pentru a crea un mediu de viatd sigur si securizat pentru adultii in varsta.
Abordand pericolele de cadere, riscurile de incendiu si arsuri si gestionarea
medicamentelor, managerii de ingrijire pot reduce semnificativ riscul de accidente si pot
promova bundstarea adultilor in varsta in ingrijirea lor.
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Modificari de siguranta la domiciliu

Pentru a atenua riscurile de siguranta identificate in sectiunea anterioara, managerii de
ingrijire geriatrica trebuie sa recomande si sa faciliteze modificarile la domiciliu care
sporesc siguranta si bunstarea persoanelor in varsta. In acest subcapitol, vom explora o
serie de modificari si imbunatatiri care pot fi aduse in diferite zone ale locuintei. Prin
implementarea acestor modificari, managerii de ingrijire pot crea un mediu de viatd mai

sigur pentru adultii in varsta si pot reduce riscul de accidente sau raniri.

lluminat si vizibilitate

lluminarea adecvata este cruciald pentru a minimiza caderile si pentru a imbunatati
perceptia vizuald pentru adultii in varstd. Managerii de ingrijire ar trebui sa ia n
considerare urmatoarele modificari pentru a optimiza iluminarea in toata casa:

Instalati corpuri de iluminat luminoase, eficiente din punct de vedere energetic: inlocuiti
corpurile de iluminat slabe sau invechite cu alternative mai luminoase, cum ar fi lumini
LED, pentru a imbunatati vizibilitatea generala.

Lumini cu senzor de miscare: instalati lumini cu senzor de miscare in zonele in care
adultii in varsta se misca frecvent, cum ar fi holuri, bai si scari. Aceste lumini se aprind
automat atunci cand este detectata miscare, asigurand vizibilitatea fara a fi nevoie sa
cautati intrerupatoare de lumina. Alei, scari si intrari bine iluminate: Asigurati-va ca caile,
scéarile si intrarile sunt bine iluminate pentru a preveni tragerile si caderile. Luati in
considerare instalarea de iluminat suplimentar sau folosirea luminilor de noapte pentru a

ilumina aceste zone in timpul noptii.
Siguranta pardoselilor si a suprafetelor

Flooring plays a vital role in preventing falls and injuries. Care managers should consider
the following modifications to ensure safe flooring conditions:

Slip-resistant surfaces: Choose flooring materials that have slip-resistant properties,
such as textured tiles or non-slip vinyl flooring. These surfaces provide better traction,
reducing the risk of slips and falls.

Carpeting and rugs: If carpets or rugs are present, ensure they are securely fastened to
the floor to prevent tripping hazards. Consider using non-slip mats or adhesives to keep
them in place.

Non-slip mats in high-risk areas: Place non-slip mats or adhesive strips in areas prone to
moisture, such as bathrooms and kitchens, to prevent slips on wet surfaces.

Siguranta baii

Baia este o zona cu risc ridicat pentru accidente din cauza suprafetelor umede si a
mobilitatii limitate. Managerii de ingrijire ar trebui s& ia In considerare urmatoarele
modificari pentru a spori siguranta baii:

Instalati bare de prindere: plasati bare de sprijin rezistente langa toalete, dusuri si cazi
pentru a oferi sprijin si stabilitate adultilor in varsta in timp ce manevreaza in baie.
Covorase antiderapante si benzi adezive: Folositi covorase antiderapante sau benzi
adezive in zona cazii sau a dusului pentru a reduce riscul de alunecare pe suprafetele
umede. lluminare si ventilatie adecvate: Asigurati-va ca baia este bine iluminata pentru a
imbunatati vizibilitatea. Instalati o ventilatie adecvata pentru a reduce umiditatea si-a
preveni cresterea mucegaiului sau a mucegaiului.

Luati in considerare dusurile sau cazile accesibile: in cazurile in care mobilitatea este
foarte limitatd, luati in considerare instalarea de dusuri sau cazi accesibile pentru a
facilita experiente de imbaiere mai sigure.
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Siguranta in bucatarie

Bucataria prezinta provocari unice in materie de siguranta pentru adultii in varsta,
inclusiv riscuri de arsuri, taieturi si caderi. Managerii de ingrijire ar trebui sa ia in
considerare urmatoarele modificari pentru a spori siguranta in bucatarie:

Dispozitive anti-opdrire pe robinete: Instalati dispozitive anti-oparire pe robinete
pentru a regla temperatura apei si a preveni arsurile.

Comenzi usor de citit pe aparate: asigurati-va ca aparatele au comenzi clare si usor
de citit, ceea ce face mai usor pentru adultii in varsta sa le opereze in siguranta.
Organizati uneltele de bucatarie pentru accesibilitate: rearanjati uneltele si
ustensilele de bucatarie pentru a le face usor accesibile, reducand nevoia de a
ajunge sau de a indoi.

Masuri de siguranta la incendiu: Educati adultii despre practicile de siguranta la
incendiu In bucatarie, cum ar fi depozitarea adecvatd a materialelor inflamabile si
manipularea n siguranta a aparatelor de gatit.

Dormitor si living

Crearea unui mediu sigur in dormitoare si zone de locuit contribuie la bunastarea
generald. Managerii de ingrijire ar trebui sa ia In considerare urmatoarele modificari
pentru a spori siguranta in aceste zone:

Aranjati mobilierul: indepartati dezordinea inutild si aranjati mobilierul intr-un mod
care sa minimizeze obstacolele si sa permita o navigare usoara.

Ventilatie adecvata: asigurati o ventilatie adecvata in dormitoare si zonele de locuit
pentru a mentine calitatea aerului si pentru a preveni problemele respiratorii.
Preveniti pericolele de impiedicare: asigurati cablurile sau firele slabite si utilizati
organizatoare de cabluri pentru a preveni pericolele de impiedicare.

Mobilier confortabil si de sustinere: Furnizati mobilier confortabil si de sustinere
pentru a promova o postura buna si pentru a reduce riscul de probleme musculo-
scheletice.

Prin implementarea acestor modificari in dormitoare si zone de locuit, managerii de
ingrijire pot crea un spatiu de locuit sigur si confortabil pentru adultii in varsta.

21



Promovarea independentei si a bunastarii

Pe langa asigurarea sigurantei, este la fel de important ca managerii de ingrijire geriatrica
sa se concentreze asupra promovarii independentei si a bunastarii generale in mediul
familial. Acest subcapitol va explora strategiile si recomandarile pentru a le oferi
autonomie adultilor in varsta, pentru a le imbunatati calitatea vietii si pentru a le sprijini
bunastarea fizica si emotionala.

Accesibilitate si dispozitive de asistenta

Asigurarea accesibilitatii si furnizarea dispozitivelor de asistenta necesare sunt pasi
cruciali In promovarea independentei si a bunastarii pentru adultii in varsta. Managerii de
ingrijire ar trebui sa se concentreze pe urmatoarele strategii:

Evaluati accesibilitatea acasa: evaluati mediul de acasa pentru a identifica potentialele
bariere in calea accesibilitatii. Aceasta include luarea in considerare a latimii usilor,
prezenta treptelor sau scarilor si a dispozitiei mobilierului. Faceti modificarile necesare
pentru a imbunatati accesibilitatea, cum ar fi instalarea de rampe sau bare de sprijin.
Recomandati dispozitive de asistenta: Colaborati cu terapeuti ocupationali sau
profesionisti din domeniul sanatatii pentru a determina dispozitive de asistenta
adecvate care pot imbunatati mobilitatea si independenta. Acestea pot include articole
cum ar fi premergatori, bastoane, scaune de toaleta ridicate sau banci de dus. Oferiti
indrumari cu privire la selectarea, obtinerea si utilizarea corecta a acestor dispozitive.
Aranjati modificarile casei: Lucrati cu antreprenori sau specialisti in modificarea casei
pentru a implementa modificarile necesare in casa, cum ar fi instalarea balustradelor sau
a lifturilor pentru scari. Asigurati-véa ca aceste modificari respecta standardele de
siguranta si satisfac nevoile specifice ale adultului in varsta.

Comunicare si pregatire pentru situatii de urgenta

Comunicarea eficienta si pregatirea pentru situatii de urgenta sunt vitale pentru
bunastarea si siguranta adultilor in véarsta. Managerii de ingrijire ar trebui sa se
concentreze pe urmatoarele strategii:

Facilitati o comunicare clara: incurajati comunicarea deschisa si transparenta intre adultii
in vérstd, familile acestora si echipa de ingrijire. Asigurati-va ca informatiile sunt
transmise intr-un mod usor de inteles, folosind un limbaj clar si mijloace vizuale atunci
cand este necesar.

Elaborati un plan de urgenta: Colaborati cu adultii in varsta si familile acestora pentru a
crea un plan de urgenta cuprinzator. Acestea ar trebui sa includa informatii de contact
pentru serviciile de urgentd, o listd de medicamente si afectiuni medicale si instructiuni
pentru accesarea documentelor importante sau a bunurilor personale in caz de
evacuare.

Oferiti educatie cu privire la procedurile de urgenta: educati adultii in varstd despre
situatiile comune de urgenta si raspunsurile adecvate. Aceasta include invatarea lor cum
sa foloseasca alarmele de urgentd, rutele de evacuare in casa lor si tehnicile de prim
ajutor de baza.

Implicati resursele comunitatii: conectati adultii in varsta cu resursele comunitatii locale,
cum ar fi centre pentru batrani sau programe de raspuns in situatii de urgenta. Aceste
resurse pot oferi sprijin suplimentar, conexiuni sociale si asistenta in timpul situatiilor de
urgenta.
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Sprijin emotional si social

Bunastarea emotionald si sprijinul social joaca un rol semnificativ in calitatea generala a
vietii adultilor in varsta. Managerii de ingrijire ar trebui sa se concentreze pe urmatoarele
strategii:

» Promovati exprimarea emotionala: creati un spatiu sigur si fara judecati in care adultii
in varsta isi pot exprima in mod deschis emotiile si preocuparile. Practicati ascultarea
activa si validati-le sentimentele, oferind empatie si intelegere.

o Oferiti sprijin emotional: oferiti indrumari si incurajare pentru a ajuta adultii in varsta
sa faca fata provocarilor vietii. Furnizati resurse pentru servicii de sdnatate mintala,
consiliere sau terapie, daca este necesar. Colaborati cu profesionistii din domeniul
sanatatii mintale pentru a asigura ingrijire holistica.

e Incurajarea angajamentului social: promovati participarea la activititi si evenimente
sociale care raspund intereselor si preferintelor adultilor in varsta. Aceasta poate
include aderarea la cluburi, participarea la adunari ale comunitatii sau implicarea n
hobby-uri. Incurajeazd conexiunile cu colegii pentru a stimula sentimentul de
apartenenta.

e Facilitati implicarea familiei: Implicati membrii familiei in procesul de ingrijire si
incurajati comunicarea si vizitele regulate. Intarirea legaturilor familiale poate oferi
sprijin emotional si un sentiment de conexiune pentru adultii in varsta.
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SFATURI PRACTICE

Creati o ,cale luminoasa” folosind banda care straluceste in intuneric pe marginile
scarilor si pe holuri pentru a ghida adultii in varsta in timpul noptii.

Transforma prevenirea caderii intr-o activitate distractivd prin organizarea unui
eveniment de ,schimb papuci”, incurajand adultii in varstd sa-si schimbe papucii
alunecosi cu incaltamintea anti-alunecare.

Gazduieste un atelier ,Supererou de sigurantd”, in care adultii in varsta pot invata
abilitatile de baza privind siguranta acasa in timp ce se imbraca in supereroul lor
preferat.

Afiseaza gestionarea medicamentelor utilizdnd organizatoare de pastile cu
compartimente cu coduri de culori, transformand rutinele de medicamente intr-o
aventura de rezolvare a puzzle-urilor.

Desfasurati provocari ,Kitchen Safety MasterChef”, in care adultii in varsta isi pot
prezenta abilitatile de gatit in timp ce invatd practici sigure in bucatarie si
impartasesc retete delicioase.

Organizati o sesiune de ,Feng Shui pentru mobilier”, ajutand adultii in varstad sa-si
optimizeze spatiile de locuit prin rearanjarea mobilierului pentru o mai buna curgere si
reducerea pericolelor de impiedicare.

Organizati un ,Colt de confort” in care adultii in varsta pot experimenta beneficiile
scaunelor, pernelor si paturilor ergonomice, crednd un mediu confortabil si de
sustinere.

Creati o ,aventura de acces” explorand dispozitive de asistenta, cum ar fi bastoane
de mers cu design personalizat sau bare de sprijin elegante, facand ajutoarele de
siguranta sa se simta incurajatoare si la moda.

Incurajeazd comunicarea si pregatirea pentru situatii de urgenta prin ,Vanitoare de
tesaturi de sigurantd” interactive, in care adultii in varsta localizeaza informatii de
contact in caz de urgenta si exerseaza folosind dispozitive de comunicare.
Gazduieste o adunare ,Memory Café”, oferind un mediu de sustinere si stimulare
pentru adultii in varsta cu deficiente de memorie prin jocuri de memorie, muzica si
activitati de rememorare.




STUDIU DE CAZ

Domnul Harris, un profesor pensionar in varsta de 80 de ani, a avut dificultati de
mobilitate si de echilibru, ceea ce a facut ca mediul sau de viata sa fie din ce in ce mai
periculos. Fiica sa, ingrijoratd de bunastarea sa, a apelat la expertiza unui manager de
ingrijire geriatrica pentru a evalua si a rezolva problemele de siguranta din locuinta sa.
Managerul de ingrijire a efectuat o evaluare amanuntita a locuintei domnului Anderson si
a identificat domeniile cheie de imbunatatire pe baza recomandarilor prezentate in
subcapitolul 1: Efectuarea si recomandarea de modificari de siguranta la domiciliu. Cu
accent pe crearea unui mediu de viatd mai sigur, au fost implementate urmatoarele
modificari:

Llluminare si vizibilitate

Recunoscand importanta iluminatului adecvat, managerul de ingrijire a aranjat instalarea
de lumini LED activate de miscare in zonele frecvent traversate ale casei. Aceasta
modificare simpla, dar de impact, a imbunatatit semnificativ vizibilitatea, reducand riscul
de impiedicare sau de cadere, in special in timpul noptii.

Suprafete antiderapante

Pentru a aborda suprafetele alunecoase din baie, managerul de ingrijire a recomandat
instalarea de covorase antiderapante si benzi adezive. Aceste solutii rentabile i-au oferit
domnului Anderson o mai mare stabilitate si au redus probabilitatea accidentelor in
timpul utilizarii baii.

Bare de prindere si balustrade

Intelegand nevoia de sprijin si stabilitate, managerul de ingrijire a facilitat instalarea de
bare de sprijin si balustrade amplasate strategic. Aceste caracteristici de siguranta au
fost adaugate in zone critice, cum ar fi baia, dormitorul si de-a lungul scarilor,
permitdndu-i domnului Anderson sa se deplaseze prin casa cu incredere si independent.

Depozitare si organizare in siguranta

Recunoscand importanta spatiilor fard dezordine, managerul de ingrijire a lucrat
indeaproape cu domnul Anderson pentru a-si dezordinea si organiza zonele de locuit.
Prin implementarea unor solutii inteligente de depozitare, cum ar fi rafturi, cosuri de
depozitare si etichete, obstacolele inutile au fost indepartate, facand casa mai sigura si
mai accesibila.

Modificari de siguranta in bucatarie

Intelegand riscurile asociate cu gatitul si manipularea aparatelor de buc&tarie, managerul
de ingrijire a oferit sugestii practice pentru a spori siguranta bucatariei. Ei |-au sfatuit pe
domnul Anderson sa rearanjeze articolele utilizate in mod obisnuit la indeméana si au
recomandat instalarea unui sistem automat de oprire a sobei ca masura suplimentara de
siguranta.

Prin aceste modificari specifice, casa domnului Anderson a fost transformata intr-un
mediu mai sigur si mai sigur, atenuadnd riscurile asociate provocarilor sale de
mobilitate. Managerul de ingrijire nu numai ca a implementat schimbari fizice, ci I-a
educat si pe domnul Anderson cu privire la importanta mentinerii unei caminuri
sigure si i-a oferit o lista cuprinzatoare de verificare a sigurantei pentru referinta
continua.




EXERCITIU PRACTIC

Evaluarea sigurantei la domiciliu si planul de actiune

Obiectiv:

Pentru a efectua o evaluare a sigurantei casei si a crea un plan de actiune bazat pe
informatiile furnizate in Subcapitolul 1: Efectuarea si recomandarea modificarilor la
siguranta casei.

Instructiuni:

1. Incepeti prin a va familiariza cu conceptele si recomandarile discutate in
Subcapitolul 1 privind schimbarile de siguranta la domiciliu pentru managementul
2.Selectati un mediu de acasa pentru a evalua eventualele pericole de siguranta. Ar
putea fi propria ta casa, casa unui membru al familiei sau un scenariu ipotetic.
3.Folositi o lista de verificare sau creati una pe baza continutului subcapitolului
pentru a evalua sistematic diverse zone ale casei. Concentrati-va pe zone precum
intrari, holuri, spatii de locuit, bai si dormitoare.

4.ldentificati pericolele potentiale de siguranta, cum ar fi covoare libere, iluminare
slaba, pericole de impiedicare, suprafete alunecoase sau bare de sprijin inadecvate.
5. Acordati prioritate pericolelor identificate pentru siguranta pe baza severitatii
acestora si a riscului potential pentru bunastarea individului.

6. Dezvoltati un plan de actiune pentru a aborda fiecare pericol de siguranta. Luati in
considerare solutii practice si fezabile care pot atenua riscurile si pot imbunatati
siguranta generala.

7. Pentru fiecare pericol de siguranta identificat, determinati recomandarile sau
modificarile adecvate de facut. Acestea pot include:

A. Indepiartarea sau asigurarea covoarelor si covoarelor libere pentru a preveni
impiedicarea.

b. imbunatatirea luminii prin instalarea de becuri mai strélucitoare, lumini cu senzor
de miscare sau lumini de noapte in locatii strategice.

c. Instalarea de bare de sprijin in bai si in alte zone in care este nevoie de sprijin.

d. Eliminati dezordinea si organizati mobilierul pentru a crea cai clare.

e. Asigurarea cablurilor electrice si eliminarea pericolelor de impiedicare.

Creati un plan pas cu pas care sa sublinieze actiunile necesare pentru
implementarea modificarilor recomandate. Includeti un calendar, resursele sau
asistenta necesare si orice servicii profesionale care ar putea fi necesare.

Executa planul de actiune abordand in mod sistematic fiecare pericol de siguranta
identificat. Cautati asistenta de la membrii familiei, profesionisti sau ingrijitori, daca
este necesar.

Reevaluati in mod regulat mediul de acasa pentru a asigura siguranta continua si
faceti ajustarile necesare.




CHESTIONAR

1. Care dintre urmatoarele este un aspect important de luat in considerare atunci
geriatrice?

A. Estetica si preferintele in materie de decor

B. Raportul cost-eficienta al modificarilor

C. Tendinte actuale in designul casei

D. Opiniile personale ale managerului de ingrijire

2. Care sunt cateva pericole potentiale la care trebuie sa fiti atenti in timpul unei
evaluari a sigurantei locuintei?

A. Covoare si mochete libere, iluminare slaba si cai de acces dezordonate.

B. Schema de culori nepotrivite si mobilier invechit

C. Lipsa plantelor si a elementelor naturale

D. Lucrari de arta decorativa si tapiserii de perete

3. Care dintre urmatoarele este o modificare recomandata pentru a imbunatati
siguranta locuintei?

A. Amplasarea mobilierului in locuri neconventionale

B. Utilizarea lumanarilor puternic parfumate pentru ambianta

C. Instalarea barelor de apucare in baie

D. Pastrarea podelei aglomerate cu obiecte personale

4.De ce este important sa prioritizam pericolele de siguranta in timpul evaluarii?
A. Pentru a mentine estetica casei

B. Pentru a asigura conformitatea cu reglementarile

C. Sa aloce resursele in mod eficient

D. Pentru ca locuinta sa para mai primitoare

5. Care este scopul crearii unui plan de actiune dupa evaluarea sigurantei la
domiciliu?

A. Pentru a afisa expertiza managerului de ingrijire

B. Pentru a urmari tendintele in ceea ce priveste modificarile de siguranta la domiciliu

C. Pentru a ghida punerea in aplicare a modificarilor recomandate

D. Pentru a prezenta preferintele ingrijitorului

Raspunsuri corecte:

1. B. Raportul cost-eficienta al modificarilor

2. A. Covoare si mochete libere, iluminat slab si cai de acces dezordonate
3. C. Instalarea de bare de sprijin in baie

4. C. Alocarea eficienta a resurselor

5. C. Pentru a ghida punerea in aplicare a modificarilor recomandate
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PUNEREA IN APLICARE A INGRUIRII
SI SPRIJINULUI PENTRU MEMORIE

Ingrijirea si sprijinul pentru memorie joacd un rol vital T n bunistarea si calitatea vietii
persoanelor care se confrunta cu declinul cognitiv, cum ar fi cele care sufera de dementa
sau de boala Alzheimer. In acest subcapitol, vom aprofunda strategiile si abordérile pentru
unice cu care se confrunta persoanele cu deficiente de memorie, managerii de ingrijire pot
oferi o ingrijire cuprinzatoare si pot crea un mediu de sustinere care sa favorizeze
bunastarea cognitiva, emotionala si fizica generald a acestora

Tn'gelegerea pierderii de memorie si a tulburarilor cognitive

Pierderea memoriei si afectarea cognitiva pot afecta semnificativ functionarea zilnica si
bunastarea generala a indivizilor. Intelegerea naturii pierderii memoriei este crucialad pentru
a oferi ingrijire si sprijin eficient. In aceastd sectiune, vom explora diferitele tipuri de
pierderi de memorie, cauzele si efectele lor asupra vietii indivizilor.

Pierderea memoriei se poate manifesta sub diferite forme, inclusiv dificultati cu memoria
pe termen scurt, uitare, confuzie si provocari cu limbajul si comunicarea. Poate rezulta din
afectiuni precum boala Alzheimer, dementa sau alte tulburari cognitive. Managerii de
ingrijire ar trebui sa se familiarizeze cu caracteristicile specifice ale fiecarui tip de pierdere
a memoriei pentru a-si adapta abordarea de ingrijire in consecinta.

Pentru a sprijini persoanele cu deficiente de memorie, este important sa recunoastem
impactul pierderii memoriei asupra activitatilor lor zilnice. Se pot lupta cu sarcini de ruting,
cum ar fi gestionarea medicamentelor, respectarea instructiunilor sau chiar amintirea
fetelor si numelor familiare. Intelegand aceste provocari, managerii de ingrijire pot oferi
sprijin si interventii adecvate pentru a imbunatati calitatea vietii indivizilor.
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Crearea unui mediu prietenos cu memoria

Proiectarea unui mediu prietenos cu memoria este cruciala pentru persoanele cu
deficiente cognitive. Un mediu prietenos cu memoria sustine abilitatile cognitive ale
indivizilor si reduce confuzia, promovand in cele din urma independenta si bunastarea
acestora. Aceasta sectiune va discuta strategiile cheie pentru crearea unui mediu
prietenos cu memoria.

Simplificati mediul inconjurator

Simplificarea mediului ajutd la reducerea supraincarcarii cognitive si a confuziei.
Minimizati dezordinea, utilizati semnalizare clard si organizatd si creati zone distincte
pentru diferite activitati. Simplificarea promoveaza independenta si permite indivizilor sa
navigheze cu usurinta in mediul inconjurator.

Imbunatatiti masurile de siguranta

Siguranta este primordiald in ingrijirea memoriei. Instalati iluminare adecvata pentru a
reduce umbrele si pentru a imbunatati vizibilitatea. Utilizati culori contrastante pentru a
evidentia pericolele potentiale, cum ar fi treptele sau modificarile pardoselii. Asigurati
obiectele potential periculoase, cum ar fi rechizitele de curatare sau obiectele ascutite,
asigurand in acelasi timp accesibilitatea la articolele esentiale.

Implementati ajutoare de memorie

Ajutoarele de memorie pot ajuta persoanele cu deficiente de memorie in sarcinile si
rutinele zilnice. Aceste ajutoare pot include mementouri vizuale, cum ar fi calendare,
ceasuri si table albe, pentru a ajuta persoanele sa tind evidenta timpului si a
evenimentelor importante. Etichetarea sertarelor, dulapurilor si articolelor utilizate in mod
obisnuit poate ajuta, de asemenea, la o0 viata independenta si poate reduce confuzia.

Strategii de comunicare

Comunicarea eficientd este esentiald atunci cand se ofera ingrijire si sprijin persoanelor
cu deficiente de memorie. Aceasta sectiune va explora tehnicile de comunicare care
promoveaza intelegerea, minimizeaza frustrarea si favorizeaza conexiuni semnificative.

Utilizati un limbaj simplu si clar

Utilizarea unui limbaj simplu si clar este esentiald atunci cand comunicati cu persoane
care se confrunta cu pierderi de memorie. Folosirea propozitiilor scurte, vorbirea incet si
distincta si evitarea vocabularului sau jargonului complex poate facilita intelegerea.
Impartirea informatiilor in bucati mai mici si usor de gestionat poate ajuta persoanele s3
proceseze si sa retina informatiile mai eficient.

Utilizati comunicarea non-verbala

Comunicarea non-verbala joaca, de asemenea, un rol semnificativ in ingrijirea memoriei.
Expresiile faciale, gesturile si atingerea pot transmite emotii si pot imbunatati
comunicarea. Mentinerea contactului vizual si utilizarea atingerii blande atunci cand este
cazul poate ajuta persoanele sa se simta mai conectate si intelese. Indiciile non-verbale
pot suplimenta comunicarea verbald si pot ajuta la transmiterea mai eficientd a
mesajelor.

Validare si reasigurare

Validarea si reasigurarea sunt componente vitale ale comunicarii cu persoanele cu
deficiente de memorie. Recunoasterea si recunoasterea sentimentelor si experientele lor,
chiar daca realitatea lor difera de a noastrd, poate ajuta la construirea increderii si a
relatiilor. Oferirea linistirii si crearea unui mediu de sustinere, fara judecati, poate atenua
anxietatea si poate promova un sentiment de siguranta.
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Angajarea in activitati de stimulare cognitiva

Implicarea persoanelor cu tulburari de memorie in activitati de stimulare cognitiva este o
pot ajuta la mentinerea functiei cognitive, la imbunatatirea starii de spirit si la furnizarea
unui sentiment de scop.

Jocuri de memorie si puzzle-uri

Jocurile de memorie si puzzle-urile, cum ar fi jocurile de potrivire sau puzzle-urile cu un
numar usor de gestionat de piese, pot exercita memoria si abilitdtile de rezolvare a
problemelor. Aceste activitdti oferd stimulare mentald, oferind In acelasi timp un
sentiment de realizare.

Terapia reminiscentei

Terapia reminiscentei implica discutarea experientelor trecute, privirea la fotografii sau
implicarea in activitati legate de istoria personald a indivizilor. Aceasta terapie ajuta la
evocarea emotiilor pozitive, imbunatateste comunicarea si pastreaza un sentiment de
identitate.

Terapia prin muzica

Muzioterapia are un impact profund asupra persoanelor cu tulburdri de memorie.
Implicarea persoanelor in ascultarea céntecelor familiare, céntatul la instrumente
muzicale sau participarea la activitati legate de muzica poate imbunatati starea de spirit,
poate declansa amintiri si poate promova interactiunea sociald. Muzica are puterea de a
evoca emotii si de a stimula procesele cognitive, crednd o experientd bogatd si
captivanta.

Arta si mestesuguri

Implicarea in activitati de arta si mestesuguri, cum ar fi pictura, colorarea sau lucrarea de
mestesuguri, oferd debuseuri creative si stimulare cognitiva. Aceste activitati
promoveaza autoexprimarea, imbunatatesc abilitatile motorii fine si oferd un sentiment
de realizare.
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EXEMPLU DE BUNE PRACTICI:
MODELUL GOSPODARIEI FLUTURE

Modelul Butterfly Household, implementat de Dementia Care Matters, este o buna
practica recunoscuta pe scara largad in ingrijirea si sprijinul memoriei. Aceasta abordare
inovatoare transforma casele de ingrijire traditionale in medii vibrante, centrate pe
persoand, care acorda prioritate bunastarii emotionale si calitatii vietii persoanelor cu
dementa. Modelul Butterfly Household se concentreaza pe crearea de comunitati mici,
familiare, numite ,Butterfly Homes” in cadrul unor institutii de ingrijire mai mari. Aceste
case gazduiesc maxim 12 rezidenti, permitdnd o experientd de ingrijire mai intima si

personalizata. Modelul subliniaza urmatoarele principii cheie:

Ingrijire emotional&: Modelul de gospodarie Fluture subliniazd importanta conexiunilor
si a relatiilor emotionale. Membrii personalului primesc instruire specializatd pentru a
oferi ingrijire plind de compasiune, centrata pe persoana, care se concentreaza pe
intelegerea si satisfacerea nevoilor emotionale ale rezidentilor.

Mediu personalizat: Fiecare Butterfly Home este conceputa pentru a semana cu o
casa adevarata, prezentand setdri domestice familiare si suveniruri semnificative.
Acest mediu i ajuta pe rezidenti sa se simtd mai confortabil si promoveaza un
sentiment de apartenenta.

Imputernicirea personalului: Membrii personalului sunt incurajati s& construiasca
relatii puternice cu rezidentii si sa se angajeze in activitati semnificative care se
aliniaza preferintelor si intereselor individuale. Aceastd abordare Tmputerniceste
personalul sa ofere ingrijire personalizatd care promoveaza implicarea si simtul
scopului.

Activitati semnificative: Modelul subliniaza importanta rutinelor zilnice si a activitatilor
semnificative care sporesc bunastarea rezidentilor. Activitatile sunt adaptate
intereselor individuale, abilitatilor si istoriei de viatd, asigurandu-se ca rezidentii sunt
implicati si stimulati.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=pCT9wBkGFBO
O explicatie a modului in care functioneaza modelul fluture in ingrijirea dementei PDF:

https://meaningfulcarematters.com/wp-content/uploads/2021/11/What-is-the-Butterfly-

Approach.pdf
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EXERCITII PRACTICE

Crearea unui set de instrumente de ingrijire a memoriei

Obiectiv:
Elaborarea unui set de instrumente personalizate de ingrijire a memoriei care sa includa

sustinerii memoriei.

Instructiuni:

Reflectati asupra informatiilor si strategiilor impartasite in Subcapitolul 2 cu privire la
ingrijirea si sustinerea memoriei.

Identificati elementele-cheie care rezoneaza cu intelegerea si obiectivele dumneavoastra
pentru a oferi o ingrijire eficientd a memoriei.

Adunati materiale si resurse care pot fi utilizate pentru a crea un set de instrumente
cuprinzator pentru ingrijirea memoriei. Acest set de instrumente ar trebui sa aiba ca scop
sprijinirea persoanelor cu probleme de memorie si promovarea bunastarii si
independentei acestora.

Luati In considerare urmatoarele componente pentru setul dvs. de instrumente de
ingrijire a memoriei:

* a. Ajutoare de memorie: Includeti ajutoare de memorie, cum ar fi calendare, tabla alb3,
aplicatii de reamintire si indicii vizuale care pot ajuta persoanele cu activitati zilnice,
intalniri si sarcini importante.

* b. Activitadti de stimulare cognitiva: Selectati o varietate de activitati de stimulare
cognitiva, cum ar fi puzzle-uri, jocuri de memorie, trivia si exercitii cerebrale care pot
implica si provoca abilitatile cognitive ale persoanelor.

e c. Instrumente de comunicare: Incorporati instrumente de comunicare, cum ar fi carti
cu imagini, planse de comunicare sau aplicatii bazate pe tehnologie care pot facilita
comunicarea eficienta cu persoanele care se confrunta cu pierderi de memorie.

¢ d. Masuri de siguranta: Includeti elemente de sigurantd, cum ar fi liste de contacte de
urgenta, organizatori de medicamente si liste de verificare a sigurantei la domiciliu
pentru a promova un mediu sigur pentru persoanele cu deficiente de memorie.

* e. Resurse de sprijin emotional: Includeti resurse care ofera sprijin emotional, cum ar fi
exercitii de relaxare, tehnici de atentie si sugestii pentru implicarea in activitati
semnificative.

Asamblati-va trusa de instrumente pentru ingrijirea memoriei organizand materialele intr-
un mod practic si accesibil. Luati in considerare utilizarea unui container robust, a unui
dosar sau a unui format digital usor de navigat si utilizat.

Alocati-va timp pentru a va familiariza cu continutul setului de instrumente si pentru a
intelege cum poate fi utilizatd eficient fiecare resursa pentru a sprijini persoanele cu
probleme de memorie.

Impartésiti setul de instrumente pentru ingrijirea memoriei cu ingrijitorii, membrii familiei
sau profesionistii implicati in ingrijirea memoriei pentru a le spori intelegerea si
implementarea unor strategii eficiente de sprijinire a memoriei.

Revizuiti si actualizati In mod regulat setul de instrumente pentru ingrijirea memoriei
pentru a incorpora noi perspective, strategii si resurse, pe masura ce continuati sa va
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CHESTIONAR

dementa?

A.Tncurajarea rememorarii constante a trecutului

B. Restrictionarea activitatilor fizice pentru a preveni accidentele
C. Mentinerea unei rutine structurate si a unui mediu familiar

D. Descurajarea interactiunilor sociale pentru a minimiza confuzia

2. Care dintre urmatoarele strategii pot contribui la imbunatatirea comunicarii cu
persoanele care se confrunta cu pierderi de memorie?

A. Utilizarea unui vocabular complex si a unor propozitii lungi
B. Evitarea contactului vizual in timpul conversatiilor

C. Vorbind cu voce tare pentru a asigura intelegerea

D. Utilizarea unui limbaj simplu si clar

C. Implementarea unor programe si rutine stricte pentru toti rezidentii
D. Limitarea autonomiei pentru a preveni riscurile potentiale

4. Cum poate fi benefica tehnologia in sprijinirea persoanelor cu pierderi de
memorie?

B. Prin furnizarea de provocari cognitive suplimentare
C. Prin cresterea sigurantei prin sisteme de monitorizare
D. Prin promovarea izolarii sociale si a dezangajarii

5. Care este importanta creérii unui mediu de sustinere si de implicare pentru
persoanele cu pierderi de memorie?

A. Nu are un impact semnificativ asupra bunastarii acestora

B. Ajuta la reducerea nevoii lor de ingrijire profesionala

C. Le imbunatateste calitatea vietii si sentimentul de apartenenta
D. Le creste dependenta de asistenta externa

Raspunsuri corecte:
1. C. Mentinerea unei rutine structurate si a unui mediu familiar
2.D. Utilizarea unui limbaj simplu si clar

4. C. Consolidarea sigurantei prin sisteme de monitorizare 34
5. C.Imbunatatirea calitatii vietii si a sentimentului de apartenenta a acestora
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CAPITOLUL 3

ACORDAREA DE SPRUIN
EMOTIONAL PACIENTILOR Si
FAMILIILOR ACESTORA IN
INGRUJIREA GERIATRICA

Persoanele in varstd care primesc ingrijire geriatrica se pot confrunta cu diverse
provocari fizice, mentale si sociale, cum ar fi bolile cronice, declinul cognitiv, depresia,
singuratatea sau pierderea independentei. De asemenea, familiile lor pot experimenta
stres, anxietate sau vinovatie, in timp ce fac fata schimbarilor si cerintelor legate de
ingrijirea celor dragi lor. Oferirea de sprijin emotional adultilor in varsta si familiilor
imbunatateasca calitatea V|e'g||, bunastarea si re2|sten'ga. Sprijinul emotional poate, de
asemenea, sa imbunatateasca relatia si comunicarea dintre adultii in varsta, familiile lor si
furnizorii de servicii medicale. Scopul acestui capitol este de a explica conceptul de
sprijin emotional, beneficiile sprijinului emotional pentru adultii In varsta si familiile
acestora 1n ingrijirea geriatrica si strategiile de acordare a sprijinului emotional in acest
context.

PARTE TEORETICA



CE ESTE SPRIJINUL EMOTIONAL?

Sprijinul emotional inseamna a arata grija si compasiune pentru o altd persoana. Poate fi
verbal sau nonverbal si poate include actiuni precum ascultarea, oferirea de asigurari,
empatia sau oferirea de ajutor practic. Sprijinul emotional poate ajuta o persoana sa faca
fatd emotiilor si experientelor sale siii aratd ca nu este singura. Acest lucru poate face o
diferenta substantiala in ceea ce priveste sanatatea si fericirea unei persoane.

Sprijinul emotional este diferit de alte tipuri de sprijin, cum ar fi sprijinul
informational, sprijinul instrumental sau sprijinul de apreciere. Sprijinul informational
implica furnizarea de informatii sau sfaturi pentru a ajuta o persoana sa rezolve o
problema sau sa ia o decizie. Sprijinul instrumental implica oferirea unui ajutor tangibil sau
practic, cum ar fi bani, transport sau ingrijirea copiilor. Sprijinul de evaluare implica
furnizarea de feedback sau afirmatii pentru a ajuta o persoana sa isi evalueze situatia sau
performanta.

Sprijinul emotional este, de asemenea, diferit de empatie, simpatie sau mila.
Empatia este capacitatea de a intelege si de a impartasi sentimentele unei alte persoane.
Simpatia este sentimentul de tristete sau compasiune pentru suferinta unei alte
persoane. Mila este sentimentul de tristete sau dispret pentru nenorocirea unei alte
persoane. Sprijinul emotional merge dincolo de a simti pentru o altd persoand; implica sa
aratati ca va pasa si ca sunteti acolo pentru ea.

* Importanta sprijinului emotional la batranete - Geriatric Care Solution®, companie

ce sprijinul emotional este vital pentru persoanele in varsta, in special pentru cele
care traiesc singure sau in ingrijire rezidentiala. De asemenea, oferd cateva sfaturi
despre cum sa oferiti sprijin emotional adultilor in varsta .

B, 8
;/
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CARE SUNT BENEFICIILE
SPRIJINULUI EMOTIONAL
PENTRU VARSTNICI Sl
FAMILIILE LOR IN INGRIJIREA
GERIATRICA?

Sprijinul emotional poate avea diverse beneficii pentru varstnici si familiille acestora care
beneficiaza de ingrijire geriatrica. Unele dintre aceste beneficii sunt:

Tmbunétéi,:irea sanatatii mintale: Sprijinul emotional poate ajuta varstnicii si familiile
acestora sa faca fata stresului, anxietatii, depresiei, durerii sau singuratatii care pot
aparea din cauza imbatranirii, bolii, dizabilitatii sau pierderii. Sprijinul emotional poate, de
asemenea, sa le sporeasca stima de sine, increderea si optimismul .

Imbunatatirea sanatatii fizice: Sprijinul emotional ii poate ajuta pe varstnici si pe familiile
lor sa isi imbunatateasca sanatatea fizica prin reducerea efectelor negative ale stresului
asupra sistemului imunitar, tensiunii arteriale, inflamatiei si durerii. Sprijinul emotional ii
poate motiva, de asemenea, sa adopte comportamente sanatoase, cum ar fi exercitiile
fizice, alimentatia, respectarea medicatiei sau autoingrijirea.

Consolidarea relatiilor sociale: Sprijinul emotional i poate ajuta pe varstnici si pe
familiile lor s& isi consolideze relatiile sociale prin promovarea increderii, intimitatii,
comunicarii si intelegerii reciproce. Sprijinul emotional 1i poate ajuta, de asemenea, sa isi
extinda reteaua socialad prin punerea lor in legatura cu alti adulti mai in varsta, membri ai
familiei, prieteni sau resurse comunitare.

Tmbunétéi,:irea calitatii vietii: Sprijinul emotional 1i poate ajuta pe varstnici si pe familiile
acestora sa 1si Imbunatateasca calitatea vietii prin cresterea satisfactiei, a fericirii, a
sensului si a scopului lor. Sprijinul emotional ii poate ajuta, de asemenea, sa faca fata
tranzitiilor si schimbarilor in rolurile, identitatile si asteptarile lor.




CUM SA OFERIT] SPRIJIN
EMOTIONAL VARSTNICILOR S
FAMILILOR_ _

ACESTORA IN INGRUIREA
GERIATRICA?

geriatrice necesitd o abordare centratda pe persoand, care sa respecte preferintele,
valorile, nevoile si obiectivele acestora. De asemenea, este nevoie de o echipa
multidisciplinaréd care s& includa furnizori de asistentd medicald, asistenti sociali,
psihologi, practicieni de ingrijire pastorald, voluntari si alte persoane care pot oferi diferite
tipuri de sprijin emotional. Unele strategii pentru a oferi sprijin emotional in acest context
sunt:
Ascultarea activa: Aceasta tehnica presupune sa ascultati cu atentie ceea ce spune o
persoana si sa va implicati direct cu ea. Acest lucru aratd persoanei ca ceea ce spune
conteaza. Pentru a asculta activ, o persoana trebuie:

* sa-i acorde celuilalt intreaga sa atentie

* saii permita sa spuna ceea ce simte fara a o judeca

* sa puna intrebari pentru a clarifica sau a intelege mai bine experientele sale

* sarezume verbal sau sa reflecteze asupra a ceea ce a spus persoana respectiva
Cateva intrebari si réspunsuri simple pot ajuta o persoana sa se simta ascultata.
Aratati bunatate: A da dovada de bunatate presupune sa fii prietenos, politicos si grijuliu
Cu persoana respectiva. De asemenea, presupune sa va aratati interesati de hobby-urile,
preferintele sau obiectivele acestora; sa le faceti complimente pentru punctele forte sau
realizarile lor; sa le sarbatoriti etapele importante sau succesele; sau sa le oferiti mici
cadouri sau semne de apreciere. Aceste gesturi pot stimula starea de spirit si stima de
sine a persoanei.
Manifestarea empatiei: Manifestarea empatiei presupune a fi sensibil si intelegator fata
de sentimentele si situatia persoanei. De asemenea, implica exprimarea ingrijorarii,
oferirea de incurajari sau recunoasterea provocarilor acestora. Aratarea empatiei poate
ajuta persoana sa se simtéa validata si sustinuta.
Oferirea de ajutor practic: Oferirea de ajutor practic implica oferirea de sprijin tangibil
sau instrumental, cum ar fi efectuarea de comisioane, asigurarea transportului, ajutor cu
actele sau cautarea de resurse de sprijin economic. Acest lucru poate reduce povara si
stresul asupra persoanei si a familiei acesteia si arata ca va pasa de bunastarea ei2.
Fiind disponibil: A fi disponibil inseamna a fi accesibil si receptiv la nevoile persoanei si
ale familiei acesteia. Acest lucru poate implica verificarea regulata, raspunsul prompt la
apeluri sau mesaje sau flexibilitatea programului dumneavoastra. A fi disponibil inseamna,
de asemenea, a fi prezent si atent atunci cand sunteti cu ei.
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Ajutandu-i sa se conecteze cu ceilalti: Ajutdndu-i sa se conecteze cu ceilalti poate
implica facilitarea comunicarii sau interactiunii cu alti adulti mai in varsta, membri ai
familiei, prieteni sau grupuri de sprijin. Acest lucru poate ajuta persoana si familia
acesteia sa se simtd mai putin izolate si mai sprijinite. De asemenea, le poate oferi
oportunitati de a-si impartasi experientele, de a invata de la altii sau de a gasi noi surse
de speranta sau de inspiratie.

Fiind o resursa: A fi o resursa inseamna a oferi informatii sau indrumari persoanei si
familiei acesteia atunci cand au nevoie de ele. Acest lucru poate implica explicarea
termenilor medicali, a procedurilor sau a optiunilor; furnizarea de materiale sau resurse
educationale; sau trimiterea lor catre alti profesionisti sau servicii. Faptul de a fi o resursa
poate ajuta persoana si familia acesteia s& se simta mai informate, mai imputernicite si
mai Increzatoare.

sanatatea mentald si fizica, relatile sociale si calitatea vietii. Furnizorii de asistenta
medicala pot oferi sprijin emotional prin ascultare activa, prin amabilitate, prin empatie,
prin oferirea de ajutor practic, prin disponibilitate, prin a-i ajuta sa se conecteze cu altii si
prin a fi o resursa. Procedand astfel, furnizorii de asistentd medicald pot crea incredere si

care o ofera.
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SFATURI PRACTICE

CREAREA DE RELATII S| INCREDERE

lata cateva sfaturi practice despre cum sa oferiti sprijin emotional varstnicilor si familiilor
acestora in ingrijirea geriatrica:

- Stabiliti o relatie de incredere si respect cu varstnicul si cu membrii familiei acestuia.
Ascultati in mod activ si empatic preocuparile si sentimentele lor. Validati-le emotiile si
aratati ca va pasa.

- Folositi un limbaj pozitiv si de sustinere care sa transmitd sperantd, optimism,
recunostinta si apreciere. Evitati limbajul negativ sau de judecata care poate declansa
vinovatie, rusine sau resentimente .

- Incurajati varstnicul si membrii familiei acestuia sa 1
deschis si onest. Ajutati-i sa isi identifice si sa 1
Respectati-le autonomia si alegerile .

- Furnizati informatii si educatie cu privire la starea de sanatate a varstnicului si la
optiunile de ingrijire. Ajutati-i sa inteleaga beneficiile si riscurile diferitelor interventii.
Abordati orice mituri sau conceptii gresite care pot provoca teama sau confuzie .

- Ajutati varstnicului si membrii familiei sale sa faca fata tranzitiei catre ingrijirea
rezidentiala. Explicati procesul si procedurile implicate. Implicati-i in procesul de luare a
deciziilor si de planificare. Facilitati-le adaptarea si orientarea la noul mediu. 2 .

- Promovati un sentiment de comunitate si de apartenentd in réandul varstnicilor si al
famililor acestora. Incurajati-i sa participe la activitati sociale si recreative care
corespund intereselor si abilitatilor lor. Puneti-i in legaturd cu alti rezidenti sau grupuri
care impartasesc experiente sau medii similare 2 .

- Recunoasteti si raspundeti la semnele problemelor de sanatate mintala la varstnici si la
familiile acestora. Indrumati-i catre resurse sau profesionisti corespunzatori, dacé este
necesar. Monitorizati progresul lor si urmariti in mod regulat .

- Aveti grijd de propria sanatate si bunastare in calitate de ingrijitor. Cautati sprijin
emotional din surse proprii. Practicati activitati de autoingrijire, cum ar fi exercitiile fizice,
relaxarea, hobby-urile sau meditatia. Stabiliti obiective si limite realiste pentru
dumneavoastra. Cautati ajutor atunci cand va simtiti coplesit sau epuizat.

si exprime emotiile si nevoile in mod
si comunice limitele si asteptarile.
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STUDII DE CAZ
BUNE PRACTICI

Studiu de caz 1

Sprijinirea unui pacient cu dementa si a familiei acestuia

Context:

DI Anderson, un barbat in varsta de 85 de ani, a fost diagnosticat cu dementa in stadiu
avansat. El locuieste cu sotia sa, doamna Anderson, care a fost ingrijitorul sdu principal in
ultimii trei ani. Familia se lupta sa faca fatd provocarilor asociate cu dementa si cauta
sprijin emotional.

Abordare:

Construirea unui raport: Incepeti prin a stabili increderea si relatia cu membirii familiei,
deoarece acestia se pot simti coplesiti si vulnerabili. Ascultarea activa si empatia sunt
esentiale In timpul conversatiilor initiale.

Psihoeducatie: Furnizati informatii despre dementd, evolutia acesteia si schimbarile
comportamentale comune. Ajutati familia sd inteleagd cd anumite comportamente
manifestate de domnul Anderson sunt mai degraba rezultatul bolii decat actiuni
intentionate.

Validarea emotional&: Recunoasteti emotiile, preocuparile si frustrarile familiei. Incurajati-i
sa Tsi exprime deschis sentimentele, permitdndu-le sa isi descarce frustrarile si temerile.
Strategii active de adaptare: Oferiti strategii practice pentru a gestiona comportamentele
dificile. Oferiti sugestii privind crearea unei rutine structurate, utilizarea mijloacelor vizuale
si implementarea tehnicilor de relaxare pentru a reduce anxietatea.

Grupuri de sprijin: Informati familia cu privire la grupurile de sprijin locale special
concepute pentru ingrijitorii de dementa. Aceste grupuri pot oferi un spatiu sigur pentru
a impartasi experiente, a obtine sfaturi si a forma legaturi cu alte persoane care trec prin
situatii similare.

Ingrijire de respiro: Explorati optiunile de ingrijire de respiro, permitandu-i doamnei
Anderson sa aiba pauze regulate de la responsabilitatile de ingrijire. Ajutati familia sa
inteleaga ca a avea grija de sine este vital pentru propria bunastare si pentru capacitatea
de a oferi ingrijire de calitate.

Recomandari: Daca este necesar, trimiteti familia la alti profesionisti din domeniul
sanatatii, cum ar fi consilieri sau terapeuti specializati in ingrijirea dementei. Acesti
profesionisti pot oferi sprijin si indrumare emotionald suplimentara.
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Studiu de caz 2

Sprijinirea unui pacient cu dementa si a familiei acestuia

Context:

DI Anderson, un barbat in varsta de 85 de ani, a fost diagnosticat cu dementa in stadiu
avansat. El locuieste cu sotia sa, doamna Anderson, care a fost ingrijitorul sdu principal in
ultimii trei ani. Familia se lupta sa faca fata provocarilor asociate cu dementa si cauta
sprijin emotional.

Abordare:

Construirea unui raport: incepeti prin a stabili increderea si relatia cu membrii familiei,
deoarece acestia se pot simti coplesiti si vulnerabili. Ascultarea activa si empatia sunt
esentiale In timpul conversatiilor initiale.

Psihoeducatie: Furnizati informatii despre dementd, evolutia acesteia si schimbarile
comportamentale comune. Ajutati familia sd inteleagd ca anumite comportamente
manifestate de domnul Anderson sunt mai degraba rezultatul bolii decéat actiuni
intentionate.

Validarea emotionald: Recunoasteti emotiile, preocupérile si frustrarile familiei. Incurajati-i
sa isi exprime deschis sentimentele, permitandu-le sa isi descarce frustrarile si temerile.
Strategii active de adaptare: Oferiti strategii practice pentru a gestiona comportamentele
dificile. Oferiti sugestii privind crearea unei rutine structurate, utilizarea mijloacelor vizuale
si implementarea tehnicilor de relaxare pentru a reduce anxietatea.

Grupuri de sprijin: Informati familia cu privire la grupurile de sprijin locale special
concepute pentru ingrijitorii de dementa. Aceste grupuri pot oferi un spatiu sigur pentru
a impartasi experiente, a obtine sfaturi si a forma legaturi cu alte persoane care trec prin
situatii similare.

Ingrijire de respiro: Explorati optiunile de ingrijire de respiro, permitandu-i doamnei
Anderson sa aiba pauze regulate de la responsabilitatile de ingrijire. Ajutati familia sa
inteleaga ca a avea grija de sine este vital pentru propria bunastare si pentru capacitatea
de a oferi ingrijire de calitate.

Recomandari: Daca este necesar, trimiteti familia la alti profesionisti din domeniul
sanatatii, cum ar fi consilieri sau terapeuti specializati in ingrijirea dementei. Acesti
profesionisti pot oferi sprijin si indrumare emotionalad suplimentara.

Alte studii de caz online

Intelegerea nevoilor de ingrijire si asistentd ale persoanelor in varsta: o analizd a domeniului de aplicare si o clasificare
folosind cadrul clasificarii internationale a functionérii, dizabilitatii si sénatatii (CIF) a OMS

Acest studiu de caz este, de asemenea, din BMC Geriatrics si utilizeaza o metoda de analizd a domeniului de aplicare
pentru a intelege nevoile de ingrijire si sprijin ale persoanelor in varsta care traiesc la domiciliu si suferd de afectiuni
cronice in Regatul Unit. Acesta analizeaza si clasifica 40 de studii folosind cadrul Clasificarii internationale a functionarii,
dizabilitatii si sanatatii (ICF) a OMS, care acoperd diferite aspecte ale functiondrii, dizabilitatii, sdnatatii si factorilor de
mediu. Studiul de caz evidentiaza faptul ca persoanele in varsta se confruntd cu provocari fizice, sociale si psihologice
ca urmare a faptului ca traiesc cu afectiuni cronice si au nevoie de ingrijire si sprijin in trei domenii principale: activitati si
relatii sociale, sdnatate psihologica si activitati legate de mobilitate, ingrijire personala si viatd domestica.

Studiul de caz subliniaza, de asemenea, importanta dezvoltarii unor modele de ingrijire si a unor servicii de sprijin bazate
pe nevoile persoanelor in varsta

Motivatia si sprijinul social primit in ingrijirea persoanelor varstnice: Cazul ingrijitorilor de ingrijire paliativa geriatrica
Acest studiu de caz provine din IntechOpen, care este un editor cu acces deschis la carti care acopera diverse
discipline stiintifice. Studiul analizeaza variatia experientelor in réndul ingrijitorilor geriatrici paliativi privind motivatia si
sprijinul social. Datele au fost colectate de la 12 ingrijitori prin interviuri semi-structurate si au fost analizate prin analiza
de continut prin formularea unor teme si modele comune. Studiul de caz releva faptul ca ingrijitorii au diferite surse si
tipuri de motivatie si suport social, cum ar fi motivatia intrinseca, motivatia extrinsecd, suportul emotional, suportul
informational, suportul instrumental sau suportul de apreciere. Studiul de caz sugereaza, de asemenea, ca ingrijitorii au
nevoie de mai multd recunoastere, apreciere, feedback, formare si resurse pentru a face fata cerintelor emotionale ale
muncii lor

43



MATERIALE DE INSTRUIRE
EXERCITII PRACTICE

CREAREA DE RELATII S| INCREDERE

Exercitiu practic/Activitate:
Doua adevaruri si o minciuna

Descriere:

Aceasta activitate este conceputad pentru a-i ajuta pe participantii din cadrul unui centru
de ingrijire geriatrica sa dezvolte relatii si incredere unii cu altii. Prin impartasirea de
informatii personale intr-un mod amuzant si lejer, participantii pot crea un sentiment de
conexiune si intelegere.

Instructiuni:

Adunati participantii intr-un cadru confortabil si relaxat.

Explicati regulile jocului: Fiecare participant va impartasi trei afirmatii despre el insusi,
dintre care doua sunt adevarate si una este o minciuna.

Modelati activitatea impartasind propriile afirmatii "“Doua adevaruri si o minciuna”.
Incurajati participantii sa fie creativi si atenti in elaborarea declaratiilor lor.

Unul cate unul, fiecare participant isi impartaseste pe rand declaratiile. Restul grupului
asculta cu atentie.

Dupa ce fiecare persoana impartaseste, permiteti o scurta discutie in care participantii
pot pune intrebari pentru a ghici care dintre declaratii este minciuna.

Dupa ce a ghicit, persoana respectiva dezvaluie minciuna si ofera o scurta explicatie in
spatele fiecarei afirmatii.

Continuati activitatea pana cand toatad lumea a avut sansa de a impartasi.

Sectiunea suplimentara: Reflectie si discutie
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Dupa ce ati terminat activitatea, organizati o discutie de grup pentru a explora
urmatoarele intrebari:

Cum v-ati simtit sa impartasiti informatii personale cu grupul?

Vi s-a parut o provocare sa ghiciti care afirmatie era o minciuna? De ce?

Activitatea v-a ajutat s& va simtiti mai conectati cu ceilalti participanti? In ce fel?

cadru de ingrijire geriatrica?

Aceasta activitate le permite participantilor sa se angajeze intr-un exercitiu interactiv si
usor care promoveaza comunicarea deschisa, ascultarea activa si empatia. Ajutd la
stabilirea unei baze de incredere intre persoanele implicate, care este cruciald in
furnizarea de sprijin emotional si in construirea de relatii in cadrul serviciilor de ingrijire
geriatrica.

TEHNICI DE COMUNICARE
EFICIENTA

Exercitiu practic/Activitate:
Ascultare activa in perechi

Descriere:

Aceasta activitate urmareste sa imbunatateasca abilitdtile de ascultare activa ale
participantilor, care sunt esentiale pentru o comunicare eficientd in ingrijirea geriatrica.
Aceasta le permite participantilor sa exerseze ascultarea atenta si sa dezvolte empatia
fata de ceilalti.

Instructiuni:

Impartiti participantii in perechi, asigurandu-vd c# fiecare pereche are suficients
intimitate pentru a purta o conversatie fara a fi distrasa.

Explicati conceptul de ascultare activa si importanta sa in intelegerea si empatia cu
ceilalti.

DInstruiti un participant din fiecare pereche sa fie "vorbitor” si celdlalt sa fie "ascultator’.
Stabiliti o limita de timp (de exemplu, 5 minute) pentru fiecare runda a activitétii.
Vorbitorul impartaseste o experientd personald sau o poveste, in timp ce rolul
ascultatorului este de a exersa ascultarea activa.

Ascultatorul trebuie sa dea dovada de ascultare activa prin:

- Mentinerea contactului vizual cu vorbitorul.

- Dand din cap sau folosind alte semne non-verbale pentru a arata intelegere si implicare.
- Punand intrebari deschise pentru a incuraja vorbitorul sa elaboreze.

- Parafrazédnd sau rezumand ceea ce a spus vorbitorul pentru a asigura intelegerea.

- Oferirea de incurajari si sprijin verbal.

Dupa expirarea timpului limita, rugati perechile sa schimbe rolurile, ascultatorul devenind
vorbitor si viceversa.
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Repetati activitatea timp de cateva runde, permitand fiecarui participant sa
experimenteze ambele roluri.

Sectiunea suplimentara: Reflectie si discutii
Dupa ce ati terminat activitatea, organizati o discutie de grup pentru a explora
urmatoarele intrebari:

Cum v-ati simtit in calitate de presedinte al Parlamentului? V-ati simtit auzit si inteles de
partenerul dumneavoastra?

Cum a fost sa fii Ascultator? Cu ce provocari v-ati confruntat in practicarea ascultarii
active?

Ce ati invatat despre importanta ascultarii active in comunicarea eficienta? Cum poate fi
beneficad ascultarea activa pentru relatiile dintre ingrijitori si pacientii varstnici?

Cum puteti aplica abilitatile invatate in aceasta activitate in interactiunile de zi cu zi cu
pacientii si familiile acestora?

Aceasta activitate ofera participantilor o oportunitate practica de a exersa abilitatile de
ascultare activa intr-un mediu sigur si de sustinere. Aceasta li ajuta sa dezvolte empatie,
sa Tsi iImbunatateasca capacitatea de a-i intelege pe ceilalti si imbunatateste
comunicarea in mediile de ingrijire geriatrica.
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INSTRUMENTE DE .
EVALUARE ULTERIOARA

INSTRUMENTE DE EVALUARE

Acesta este un chestionar cu intrebari cu alegere multipld care ii poate ajuta pe
participanti sa isi evalueze invatarea din capitolul privind sprijinul emotional pentru
persoanele in varsta si familiile acestora in ingrijirea geriatrica.

Intrebari
1.Care dintre urmatoarele nu este un tip de sprijin emotional?

A) Ascultare
B) Validarea
C) Educatie
D) Criticarea

2.Care dintre urmatoarele este un beneficiu al sprijinului emotional pentru adultii in
varsta si familiile lor in ingrijirea geriatrica?

A) Imbunétatirea sanatatii lor mintale, a bun&stérii, a calitatii vietii, a stimei de sine, a
rezilientei, a abilitatilor de a face fata si a legaturii sociale.

B) Declansarea sentimentului de vinovatie, rusine sau resentimente.

C) Reducerea autonomiei si a optiunilor acestora.

D) Cresterea fricii sau a confuziei lor.
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3. Care dintre urmatoarele reprezinta o provocare sau o bariera in furnizarea de
sprijin emotional pentru adultii in varsta si familiile acestora in ingrijirea geriatrica?

A) Lipsa de consiliere profesionala privind strategiile de autoingrijire.

B) Comunicare si coordonare deficitara a serviciilor.

C) Lipsa de informatii privind serviciile, cum ar fi traseele de ingrijire.

D) Toate cele de mai sus.

4. Care dintre urmatoarele este o strategie de imbunatatire a nivelului de sprijin
emotional in calitate de ingrijitor?

A) Cautati sprijin emotional din surse proprii.

B) Practicati activitati de autoingrijire, cum ar fi exercitiile fizice, relaxarea, hobby-urile
sau

meditatia.

C) Stabiliti-va obiective si limite realiste.

D) Toate cele de mai sus.

5. Care dintre urmatoarele este o modalitate de a ardta empatie si respect fata de un
adult in varsta sau un membru al familiei aflat in ingrijire geriatrica care are nevoie de
sprijin emotional?

A) Vorbiti-le ca unui adult si respectati-le maturitatea, demnitatea si autonomia.

B) Folositi un limbaj pozitiv si de sustinere care sa transmita sperant, optimism,
recunostinta si apreciere.

C) Incurajati-i s& isi exprime emotiile si nevoile in mod deschis si sincer.

D) Toate cele de mai sus.

Raspunsuri corecte:

1. D. Critica

2. A. Imbunétatirea s&natatii lor mintale, a bunastarii, a calitatii vietii, a stimei de sine,
arezilientei, a abilitatilor de adaptare si a legaturii sociale.

3. D. Toate variantele de mai sus

4.D. Toate variantele de mai sus

5. D. Toate variantele de mai sus
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CAPITOLUL 5

MENTINEREA
CALITATII VIETII

cunostintele despre abilitdtile de baza ale asistentei medicale si oferlrea de sprijin
emotional, o parte importantd a profesiei unui manager de geriatrie este mentinerea si

imbunatatirea bunastarii si a calitatii generale a vietii persoanei in varsta. Primirea de
ingrijiri geriatrice ar putea avea ca rezultat modificari ale rutinelor zilnice si retelelor

sociale, precum si un sentiment de pierdere a independentei pentru persoanele in varsta,
care ar putea avea un impact negativ asupra perceptiei lor asupra propriei calitati a vietii.

Intelegerea si abordarea acestor informatii este cruciald pentru promovarea demnitatii,

autonomiei si confortului persoanelor in varsta.

Existd mai multi factori care pot afecta perceptia persoanelor in varsta asupra calitatii
vietii lor. Scopul acestui capitol este de a oferi o imagine de ansamblu cuprinzatoare atat
a indicatorilor sociali si a indicatorilor de calitate a vietii, cat si a celor institutionali, cum
ar fi asistenta guvernamentala sau asigurarile.

() . . .

Imbunatatirea activitatilor

b

sociale si a calitatii v e’g'

PARTEA TEORETICA

Calitatea vietii persoanelor varstnice este influentata de diversi factori in mai multe
dimensiuni ale bunastarii lor. Intelegerea si identificarea acestor factori este esentiala in
dezvoltarea unor abordari cuprinzatoare pentru a imbunatati calitatea vietii adultilor in
varsta. Aceasta sectiune exploreaza o serie de factori si activitati care au un impact
semnificativ asupra bunastarii si satisfactiei populatiei in varsta. O analiza cuprinzatoare a
acestor elemente - de la relatiile interpersonale la sanatatea psihologica si consideratiile
de mediu - oferd perspective cruciale pentru dezvoltarea unor medii de sustinere,
interventii concentrate si strategii de ingrijire centrate pe persoana. Oferind o baza
teoretica puternica, sfaturi utile si studii de caz pentru a arata cum ar putea fi utilizate
aceste cunostinte In practica, speram sa imbunatatim intelegerea calitatii vietii pentru
persoanele in varsta.
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Ce reprezinta calitatea vietii?

Calitatea vietii este un termen larg care cuprinde diverse aspecte ale bunastarii — ar
putea include starea generald de sanatate si capacitatea functionalda a unui individ,
statutul socioeconomic, precum si activitatile si relatiile sociale. In aceastd sectiune ne
vom concentra asupra elementelor sociale ale calitatii vietii persoanelor in varsta.

Sprijin social si implicare sociala

Potrivit cercetarilor, factorii care influenteaza cel mai mult calitatea vietii persoanelor in
varsta sunt familia, sanatatea, activitatile si alte contacte sociale. Indicatorii sociali
mentionati devin si mai influenti odata cu varsta.

A avea o retea puternica de sprijin social este foarte important pentru bunastarea
persoanelor in varsta. Oferd confort emotional, un sentiment de apartenenta si reduce
sentimentele de singuratate si izolare. Membrii familiei, prietenii si alte conexiuni sociale
servesc ca O sursd de companie, intelegere si asistentda in momente de nevoie.
Interactiunea regulatd cu cei dragi si implicarea in activitati impreuna promoveaza
sanatatea mintald pozitivd, imbunatateste stima de sine si contribuie la o calitate
generala mai buna a vietii.

Participarea activa la activitati sociale si mentinerea unei vieti sociale active este
importantd pentru persoanele in varsta. Implicarea in activitati de grup, evenimente
comunitare sau cluburi creeaza un sentiment de scop, construieste conexiuni sociale si
poate stimula functia cognitiva. Astfel de activitati ofera oportunitati de divertisment,
stimulare intelectuald, implinire emotionalda, precum si activitate fizica. Implicarea in
activitdti de implicare sociald ajutd, de asemenea, la combaterea sentimentelor de
singuratate si izolare, sporind bunastarea generala.

Interactiuni intergenerationale

Interactiunile semnificative cu generatiile tinere au un impact pozitiv asupra calitatii vietii
persoanelor in véarsta. Petrecerea timpului cu nepotii, indrumarea unor persoane mai
tinere sau participarea la programe intergenerationale permite impartasirea intelepciunii,
experientelor si valorilor. Astfel de interactiuni ofera un sentiment de scop, sens si
conexiune cu comunitatea mai larga. Ele favorizeaza un schimb reciproc de sprijin,
promoveaza bunastarea emotionald si ajuta la combaterea stereotipurilor legate de
varsta, crednd un sentiment de implinire si fericire.

Grupuri de suport emotional

Alaturarea unor grupuri de sprijin axate pe provocari specifice sau tranzitii de viata, cum
ar fi grupuri de sprijin pentru durere sau grupuri de sprijin pentru ingrijitori, poate fi
benefica pentru persoanele in varsta. Aceste grupuri ofera un mediu sigur si intelegator in
strategii de coping. A face parte dintr-un grup de sprijin emotional ajuta la reducerea
sentimentelor de izolare, ofera validare si stimuleaza un sentiment de comunitate si
conexiune, imbunatatind calitatea generala a vietii persoanelor in varsta.
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Insotirea animalelor de companie

Interactiunile cu animalele de companie pot avea un impact pozitiv asupra calitatii vietii
persoanelor in varsta. Detinerea unui animal de companie poate oferi o companie foarte
necesard, dragoste neconditionatd si sprijin emotional. Ingrijirea de care au nevoie
animalele de companie ajutd la dezvoltarea simtului responsabilitatii si al scopului,
promovand o calitate mai buna a vietii si bunastare generala. Daca detinerea unui animal
de companie nu este o optiune viabila din cauza starii de sanatate sau a situatiei de viata
a persoanei in varstd, sunt disponibile alte resurse, cum ar fi programele de terapie cu
animale. Astfel de activitati ar putea ajuta la atenuarea sentimentelor de singuratate si la
imbunatatirea.

Implicarea in activitati culturale sau religioase

In functie de individ, arta, istoria si/sau religia ar fi putut reprezenta o parte semnificativa
a vietii unei persoane, iar mentinerea implicarii in astfel de activitati sau practici este
importanta pentru multe persoane in varsta. Participarea la evenimente culturale,
participarea la servicii religioase sau implicarea in activitati legate de mediul cultural sau
religios oferd un sentiment de identitate, apartenenta si sprijin social. Aceste practici
implica adesea adunari comune, favorizdnd conexiuni cu altii care impartasesc credinte si
valori similare. Implicarea culturala si religioasa ofera oportunitati de interactiune social,
sprijin emotional si un sentiment de scop, avand un impact pozitiv asupra calitatii vietii
persoanelor in varsta.

Relatii cu ingrijitorii

Calitatea vietii persoanelor varstnice care primesc ingrijire depinde in mare masura de
relatiile pozitive cu ingrijitorii. Relatiile bazate pe incredere reciproca, respect si empatie
contribuie la un sentiment de demnitate, confort si bunastare, indiferent daca ingrijitorul
este un membru al familiei sau un profesionist. O experienta pozitiva de ingrijire poate fi
obtinuta prin stabilirea unei relatii cu comunicare eficientd, ascultare activa si intelegere a
nevoilor si preferintelor individuale. O relatie puternica cu ingrijitorul poate imbunatati
atat bunastarea emotionald, cat si fizica a persoanei in varsta.

Tehnologia comunicatiilor

Utilizarea tehnologiei de comunicare poate fi un instrument valoros pentru persoanele in
varsta pentru a mentine conexiunile sociale si pentru a reduce sentimentele de izolare.
Platformele de socializare si apelurile video le pot permite varstnicilor sa ramana
conectati cu familia, prietenii si comunitatile chiar si atunci cand distanta fizica este o
provocare, de exemplu daca persoana in varsta are o mobilitate limitata. Tehnologiile de
comunicare ofera oportunitati de a impartasi experiente, de a participa in discutii si de a
participa la evenimente sau activitati virtual. Imbratisarea tehnologiei de comunicare
poate contribui la reducerea decalajului dintre generatii, la imbunatatirea retelelor de
sprijin social si la imbunatatirea calitatii vietii persoanelor in varsta.
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Imbunatatirea activitatilor
e

sociale si a calitatii vietii

SFATURI PRACTICE

Colaborati cu voluntari locali si grupuri comunitare pentru a imbunatati atat
varietatea, cat si frecventa activitatilor sociale.

.....

Planificati activitati intergenerationale care pot reuni persoane in varsta si generatii
mai tinere, de exemplu in colaborare cu organizatiile de tineret.

Luati in considerare sarbatorile sau ocaziile religioase si furnizati un link catre acestea
prin activitatile planificate (de exemplu, o vizitad la muzeul de istorie intr-o sarbatoare
nationala).

Luati in considerare modul in care tehnologia, cum ar fi apelurile video sau platformele
de social media, ar putea fi incorporata in viata de zi cu zi a persoanei in varsta.
Utilizarea unei astfel de tehnologii ar putea ajuta la mentinerea conexiunilor sociale,
de exemplu, daca persoana in varsta are o mobilitate limitata.

Exemple de activitate:

Organizeaza un ,De unde a venit numele tau?” activitate de grup, in care incurajati
persoanele in varsta sa impartaseasca originea, povestea si semnificatia din spatele
numelui lor.

Organizati cursuri regulate de exercitii de grup, cum ar fi exercitii pe scaun, yoga sau
intinderi usoare, tinand cont de abilitatile fizice ale participantilor. Exercitiul nu numai
ca aduce beneficii sanatatii fizice, ci ofera si o oportunitate de interactiune sociala.
Organizati sesiuni de arta si mestesuguri in care persoanele in varsta se pot angaja in
activitati creative, cum ar fi pictura, olaritul, tricotajul sau albumul de albume.
Organizati cursuri de gatit sau de copt in care participantii pot invata retete noi, pot
impartasi abilitati culinare si se pot bucura impreuna de rezultate.
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Imbunétatirea activitatilor
sociale si a calitatii vietii

bl

STUDII DE CAZ
CELE MAI BUNE
N PRACTICI

Charlotte este o femeie in varsta de 63 de ani, internata intr-o unitate de ingrijire
medicald dintr-o comunitate de apartamente pentru pensionari, dupa amputarea unui
picior sub genunchi si finalizarea reabilitarii. Are si alte cateva diagnostice medicale. La
internare, Charlotte prezenta simptome de depresie, cum ar fi sevraj si lacrimi, parasind
rar patul cu exceptia terapiilor.

Abordare:

Charlotte a fost inscrisa intr-un program de tratament care vizeaza evaluarea
evenimentelor placute si cresterea treptatd a acestor evenimente sadptamanal. Aceste
evenimente se bazeaza pe interesele si preferintele ei si includ diverse activitati, atat
individuale (de exemplu, vizionarea la televizor, citirea romanelor), cat si in grup (bingo si
jocuri de carti). Pe parcursul a sase saptamani, Charlotte a raportat ca se simte mai plina
in fiecare saptamana si chiar si-a indeplinit obiectivul de 12 activitati in sdptamana 6 a
programului de tratament. La continuarea tratamentului, ea a continuat sa nu prezinte
simptome semnificative de depresie.
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Imbunatatirea activitatilor
sociale si a calitatii vieti

Exercitiu practic

Obiectiv: Acest exercitiu isi propune sa antreneze abilitatile necesare pentru crearea unui
calendar de activitati antrenant pentru persoanele in varsta, care promoveaza
bunastarea, conexiunile sociale si un sentiment de comunitate.

Instructiuni:

1. Dupa ce v-ati familiarizat cu informatiile din Subcapitolul 1, alegeti o persoana pentru
care veti crea calendarul de activitati — poate fi o ruda, un prieten sau puteti incerca, de
asemenea, sa creati un calendar comun pentru mai multe persoane.

2. Efectuati o evaluare a nevoilor. Acest lucru este necesar pentru a intelege nevoile si
preferintele persoanei pe care o abordati. Angajati-va Tn conversatii pentru a afla
interesele lor. Daca creati un calendar comun de activitati pentru mai multe persoane,
puteti, de asemenea, sa efectuati un sondaj sau sa incepeti o discutie de grup. Acest
lucru va ajuta la identificarea activitatilor la care ar dori sa participe, precum si la ce
conexiuni sociale le pretuiesc cel mai mult.

3. Creati o listd cu diverse activitati posibile pe baza evaluarii nevoilor efectuate. Faceti
brainstorming activitatile despre care credeti ca vor fi placute si semnificative pentru
persoana la care participati. Acestea pot include iesiri, ateliere de arta si mestesuguri,
vizite la muzee sau galerii, cluburi de carte etc. Daca lucrati cu un grup de oameni,
asigurati-va ca oferiti o varietate de activitati care sa raspunda diferitelor interese si
capacitati fizice pentru a asigura incluziunea. .

4. Examinati alte sabloane de calendar de activitati online, care includ diverse activitati
pentru persoanele in varsta. Acestea va pot oferi idei suplimentare sau sfaturi utile.

5. Dezvoltati un calendar de activitati saptamanal sau lunar bazat pe cunostintele
informatiilor adunate in pasii anteriori. Retineti ca includeti diverse activitati si incorporati
tehnologia de comunicare in calendar.

6. Reflectati asupra calendarului pe care |-ati dezvoltat. Identificati eventualele provocari
care pot aparea in timpul implementarii sale si solutiile posibile pentru acestea.

Resursa suplimentara: chestionarul scurt privind calitatea vietii persoanelor in varsta
(OPQOL-Brief). OPQOL-Brief este o versiune prescurtatd a chestionarului OPQOL si
contine 13 intrebari concepute pentru a evalua calitatea vietii in randul persoanelor in
varsta. Intrebarile sunt punctate pe o scald de la 1 = Total de acord pana la 5 = Total
dezacord. Itemii sunt insumati pentru un scor total OPQOL-Brief, apoi itemii pozitivi sunt
codificati invers. Scorul total variaza intre 13 si 65, un scor mai mare reprezentand o
calitate mai buna a vietii.

Acest instrument s-a dovedit a fi de incredere si valid in masurarea calitatii vietii
persoanelor in varsta. OPQOL-Brief poate fi o resursa valoroasa atunci cand se prefera un
instrument mai putin consumator de timp si solicitant. Chestionarul este disponibil
gratuit pentru utilizare la urmatorul link: OPQOL-Brief
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Imbunatatirea activita
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sociale si a calitatii vietii

a) Excursii de grup la locurile de interes local
b) Sesiuni de art si artizanat

c) Citirea cartilor in singuratate

d) Voluntariat pentru evenimente comunitare

a) Aceasta favorizeaza un sentiment de izolare si de singuréatate.
b) Promoveaza stereotipurile si prejudecatile legate de varsta.
c) Aceasta permite schimbul de experiente si intelepciune.

d) impiedic3 legaturile semnificative cu colegii.

a) Prin organizarea de activitati in aer liber numai

b) Prin facilitarea interactiunilor virtuale si a apelurilor video
c) Prin reducerea numarului de evenimente sociale

d) Prin evitarea oricarei utilizari a tehnologiei

a) Identificarea de potentiale resurse financiare pentru activitati
b) Pentru a se asigura ca activitatile raspund doar intereselor individuale
c) Pentru a intelege preferintele si interesele persoanelor in varsta

d) Pentru a determina numarul de memibri ai personalului necesar pentru fiecare activitate.

a) Colaborarea cu voluntarii locali si grupurile comunitare

b) Luati in considerare preferintele si abilitatile individuale

c) Creati un calendar de activitati diverse

d) Prioritizeaz activitatile bazate pe tehnologie in detrimentul interactiunilor in persoana
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Imbunétatirea activitatilor
sociale si a calitatii vietii
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Coordonarea asistentei
guvernamentale, a
asigurarilor sau a altor
beneficii

PARTE _
TEORETICA

Oamenii tind sa dezvolte mai multe afectiuni medicale si probleme de sanatate pe
masurad ce imbatranesc. Prin urmare, in mod previzibil, persoanele in varsta trebuie sa
foloseasca mai des sistemul de sanatate, prestatille guvernamentale si alte resurse
guvernamentale. De asemenea, se bazeaza adesea pe mai multi furnizori in mai multe
setdri. Acesta este motivul pentru care coordonarea asistentei guvernamentale si a
asigurarilor In ingrijirea persoanelor varstnice este esentiald pentru a se asigura ca
persoanele in varsta primesc sprijinul si resursele de care au nevoie pentru a duce o viata
demna si confortabila. Aceasta sarcina complexa implica alinierea programelor publice cu
optiunile de asigurari private disponibile pentru a crea un sistem coeziv si incluziv, care sa
raspunda nevoilor diverse ale populatiei in varsta.
Unul dintre aspectele esentiale ale coordonarii asistentei guvernamentale si asigurarilor in
ingrijirea varstnicilor este crearea unei retele cuprinzatoare de siguranta a sanatatii si
coordonarea furnizorilor de servicii, care va fi explicata in detaliu in Capitolul 5. Un alt
factor important in acest domeniu este abordarea pe termen lung. nevoile de ingrijire ale
persoanei in varsta, ceea ce ar putea duce la nevoia de servicii precum ingrijirea unui azil
de batrani sau unitati de locuit asistata. In functie de tard, guvernul poate oferi diferite
programe care pot oferi asistenta financiara sau de alta natura in acest sens.
Alte resurse care ar trebui luate in considerare sunt retelele de sprijin social, cum ar fi
centrele pentru batrani sau alte servicii comunitare, care pot juca un rol important in
imbunatatirea bunastarii si angajamentului social a persoanelor in varsta.
In functie de tard sau zond pot fi disponibile diferite programe de asistents
guvernamentala si beneficii. lata o listd cu unele dintre cele mai frecvent disponibile tipuri
de resurse:
* Programe sociale si recreative: programe comunitare care ofera oportunitati de
socializare, activitati fizice si implicare.
* Asistenta pentru locuinta: asistenta pentru locuinte subventionate sau pentru
inchiriere pentru a ajuta persoanele in varsta sa-si permita o cazare adecvata.
* Asistenta energetica: Ajutor cu costurile de incalzire si racire pentru persoanele in
varsta cu venituri mici.
* Servicii gratuite sau cu tarif redus: reduceri la serviciile publice, cum ar fi transportul
public, intrarea la muzee sau facilitati de agrement.
* Servicii de ingrijire pe termen lung: sprijin pentru activitatile de zi cu zi, cum ar fi
ingrijirea la azilul de batrani, centrele de ingrijire de zi sau asistenta la domiciliu.
* Programe de nutritie: Acestea pot include cantine publice sau servicii de masa care
livreaza alimente persoanelor in varsta aflate la domiciliu sau cu dizabilitati.
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Cautarea asistentei guvernamentale disponibile si a altor beneficii poate parea
complicata si poate fi consumatoare de timp si coplesitoare. Totusi, aici veti gasi un plan
cu pasi clari de urmat pentru a gasi resursele potrivite.
¢ Efectuati o evaluare cuprinzatoare
* Incepeti prin a evalua nevoile individuale ale persoanei in varsta la care o ingrijiti,
inclusiv cerintele medicale, financiare si sociale ale acestuia. Intelegerea
circumstantelor lor specifice va ajuta la identificarea celor mai relevante programe si
beneficii guvernamentale.
* Intelegeti programele guvernamentale disponibile
* Urmatorul pas este cercetarea si intelegerea diferitelor programe de asistenta
guvernamentald disponibile pentru persoanele in varsta. Acestea pot viza diferite
aspecte ale vietii de zi cu zi a persoanei in varsta, cum ar fi locuinta, socializarea,
transportul etc. Fiecare program are propriile criterii de eligibilitate si beneficii.
Familiarizati-va cu cerintele si serviciile specifice oferite de fiecare program.
¢ Determinati eligibilitatea
* Evaluati criteriile de eligibilitate pentru programele guvernamentale pe baza varstei
persoanei in varsta, nivelul veniturilor si nevoile medicale. Unele programe pot avea
doar eligibilitate in functie de varsta, in timp ce altele ar putea lua in considerare, de
asemenea, venitul si necesitatea medicala sau alte criterii suplimentare. Este esential
sa aduni toatd documentatia necesara, cum ar fi situatii financiare, dosare medicale si
documente de identificare, pentru a sprijini procesul de aplicare.
¢ Cautati indrumare profesionala
¢ Luati in considerare solicitarea de sfaturi profesionale de la experti specializati in
servicii sociale sau in dreptul persoanelor in varsta. De asemenea, pot exista servicii
disponibile in tara dumneavoastra care ofera consultatii si consiliere pe aceasta tema.
O altd posibilitate este sa contactati direct biroul/departamentul responsabil cu
furnizarea unui anumit serviciu. Acestia pot oferi informatii valoroase si asistenta in
navigarea in peisajul complex al programelor guvernamentale si al optiunilor de
asigurare. Un avocat sau un planificator financiar cu experienta in ingrijirea batranilor
poate ajuta la evaluarea situatiei individului, la identificarea resurselor disponibile si la
dezvoltarea unui plan cuprinzator.
* Mediere cu furnizorii
In cazurile in care programele de asistentd guvernamentald si acoperirea asigurarilor
trebuie coordonate, managerul de ingrijire geriatrica isi asuma rolul de mediator, care
poate comunica si negocia cu agentiile guvernamentale si furnizorii de asigurari in numele
persoanei in varsta. O parte importanta a responsabilitatilor unui manager de ingrijire
geriatrica este de a ajuta la navigarea proceselor birocratice, de a aduna documentatia
necesara si de a sustine drepturile si beneficiile individului.
Revizuire si actualizari regulate Odata ce programele de asistenta guvernamentala si
acoperirea de asigurare sunt coordonate, este important sa revizuiti si s8 actualizati Tn
mod regulat planurile pe masura ce circumstantele se schimba. Modificarile privind
veniturile, conditile de sanatate sau politele de asigurare pot afecta eligibilitatea si
acoperirea. Ramaneti informat cu privire la actualizarile politicilor, inscrieti-va la orice
actualizari sau reinnoiri necesare si asigurati-va ca persoana in varsta primeste beneficiile
maxime la care are dreptul.
Retineti ca procesul de coordonare a asistentei guvernamentale si asigurarilor pentru
persoanele in varstad poate fi complex si consuma mult timp. Rabdarea, perseverenta si
cautarea indrumarii profesionale atunci cand este nevoie pot ajuta la asigurarea faptului
ca persoana n varsta primeste sprijinul si acoperirea corespunzatoare pe care o merita.
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Pregatiti o lista de verificare a documentelor necesare pentru fiecare program
guvernamental sau cerere de beneficii. Acest lucru va va ajuta sa ramaneti organizat
si sa va asigurati ca nu sunt omise documente esentiale.

Ajutati la procesul de solicitare: Ajutati persoana in varsta sa completeze formularele
de cerere si sa adune documentele necesare. Oferiti asistenta cu orice cerere online
sau in persoana.

Tineti evidenta termenelor limita: R@maneti la curent cu termenele limitd de depunere
a cererilor pentru programele si beneficile guvernamentale. Nerespectarea
termenelor limitd poate duce la intarzieri sau la pierderea oportunitatilor de asistenta.

Educati persoana in varstd si familia acesteia: Explicati programele de asistenta
guvernamentald si beneficiile disponibile persoanei in varsta si membrilor familiei
acesteia. Asigurati-va ca acestia inteleg potentialul sprijin si resursele pe care le pot
accesa.

Pastrati inregistrarile: Pastrati inregistrari organizate ale tuturor cererilor, aprobarilor si
detaliilor privind beneficiile pentru o referintd usoara si pentru revizuiri viitoare.
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Studiu de caz

Doamna Johnson este o vaduva in varsta de 75 de ani care traieste dintr-un venit fix. De
curand, starea sa de sanatate s-a deteriorat si are nevoie de asistenta pentru a coordona
asistenta guvernamentald si asigurarile. Fiica sa, Sarah, preia conducerea in a o ajuta sa
navigheze in acest proces si isi asuma rolul de manager de ingrijire geriatrica.

1. Intelegerea programelor guvernamentale disponibile: Sarah efectueazd cercetari
amanuntite cu privire la programele guvernamentale si afla cad mama ei ar putea fi eligibila
pentru programe sociale si de recreere si pentru asistenta pentru locuinte. Ea se
familiarizeaza cu cerintele de eligibilitate, beneficiile si procedurile de aplicare pentru
fiecare program.

2. Determinarea eligibilitatii: Sarah colecteazd toate documentele necesare, inclusiv
certificatul de nastere al mamei sale, declaratiile financiare si fisele medicale, pentru a
evalua eligibilitatea pentru aceste programe. Ea o ajutd pe mama sa sa completeze cu
exactitate formularele de cerere si sa le trimita in termenele stabilite.

3. Cautarea de indrumare profesionala: Sarah ia legatura cu un avocat specializat in
dreptul persoanelor in varsta care este specializat in beneficii guvernamentale pentru a
analiza situatia mamei sale. Avocatul oferd indrumare pentru a maximiza beneficiile
disponibile pentru doamna Johnson si 0 ajuta sa se asigure ca procesul de solicitare nu
contine erori.

4. Coordonarea acoperirii de asigurare: Sarah revizuieste politele de asigurare de
sanatate si de ingrijire pe termen lung existente ale mamei sale. Ea se consulta cu un
agent de asigurari pentru a intelege limitarile de acoperire si pentru a explora optiuni de
acoperire suplimentare care sa se alinieze la nevoile si bugetul mamei sale.
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5. Medierea cu furnizorii: Sarah isi asuma rolul de coordonator de ingrijire si actioneaza
ca mediator intre agentiile guvernamentale si furnizorii de asigurari. Coordonatorul de
ingrijiri pledeaza in favoarea doamnei Johnson, adunda documentatia necesara si se
asigura ca toate partile dispun de informatiile necesare pentru procesarea cererilor de
rambursare si coordonarea prestatiilor.

6. Revizuire si actualizari regulate: Sarah isi propune sa revizuiasca in mod regulat
prestatile mamei sale, politele de asigurare si orice modificari ale circumstantelor
acesteia. Ea comunica cu agentiile guvernamentale, cu avocatul si cu agentul de asigurari
pentru a se asigura ca acoperirea mamei sale este la zi si este maximizata pentru a
raspunde nevoilor sale in evolutie. asistentd. Procesul si rezultatele reale pot varia in
functie de circumstantele individuale si de resursele disponibile.

Pe tot parcursul acestui proces, Sarah raméane rabdatoare si perseverentd, militand
pentru drepturile si beneficile mamei sale. Urmand aceste instructiuni si utilizand
indrumarea profesionald, Sarah coordoneazd cu succes asistenta guvernamentala si
asigurarile pentru doamna Johnson, asigurdndu-se ca aceasta primeste sprijinul si
acoperirea necesare pentru a-si imbunatati calitatea vietii.

Acest studiu de caz ilustreaza doar un exemplu de coordonare guvernamentala.
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MATERIALE DE
INSTRUIRE
EXERCITII
PRACTICE

Exercitiu practic:

Coordonarea asistentei guvernamentale pentru o ruda in varsta

Scenariu: Sunteti Anna, o nepoata grijulie, iar bunica dvs. in varsta de 80 de ani, Emily, are
tot mai multe probleme de sanatate si probleme financiare. Emily locuieste singura si are
nevoie de sprijin suplimentar pentru a duce o viatd demna si confortabila. Decideti sa va
asumati responsabilitatea de a coordona asistenta si beneficiile guvernamentale pentru
ea.

Etapa 1: Evaluarea nevoilor
* Faceti o listd a nevoilor actuale ale lui Emily, inclusiv a cerintelor medicale, a situatiei
locuintei, a activitatilor sociale, a nevoilor de transport si a eventualelor considerente
legate de ingrijirea pe termen lung.

Pasul 2: Cercetati programele guvernamentale
e Efectuati cercetari cu privire la programele guvernamentale de asistenta disponibile
pentru persoanele in varsta din tara sau regiunea dumneavoastra. |dentificati
programele legate de asistentd medicald, locuinte, nutritie, sprijin social, asistenta
energetica si servicii de ingrijire pe termen lung.

Pasul 3: Verificarea eligibilitatii
e Examinati criteriile de eligibilitate pentru fiecare program si comparati-le cu situatia
lui Emily. Luati notd de pragurile de venit, de cerintele de varsta si de conditiile
medicale care ar putea avea un impact asupra eligibilitatii ei.

Pasul 4: Strangeti documentatia

* Pregatiti toate documentele necesare, cum ar fi actele de identitate, dosarele
financiare, dosarele medicale si orice alte documente necesare pentru procesul de
solicitare.

Pasul 5: Cautati indrumare profesionala
¢ Consultati-va cu asistentii sociali sau cu avocatii specializati in dreptul persoanelor in
varsta pentru a solicita consiliere profesionald cu privire la parcurgerea procesului de
solicitare si la maximizarea beneficiilor pentru Emily.
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Pasul 6: Asistenta pentru aplicatii

e Ajutati-o pe Emily sd& completeze formularele de cerere pentru programele si
beneficile guvernamentale identificate. Asigurati-va ca este inclusa toata
documentatia necesara.

Pasul 7: Urmarirea si tinerea evidentei
* Asigurati urmarirea cu agentiile relevante pentru a confirma ca au fost primite cererile
si pentru a urmari evolutia acestora. Pastrati o evidenta organizata a tuturor cererilor
depuse, a aprobarilor si a informatiilor de contact importante.

Etapa 8: Explorati resursele comunitatii locale
¢ Cercetati resursele comunitatii locale, cum ar fi centrele pentru seniori si organizatiile
non-profit, pentru a gasi sprijin si servicii suplimentare care completeaza asistenta
guvernamentala.

Pasul 9: Examinati optiunile de ingrijire pe termen lung

* Luati in considerare optiunile de ingrijire pe termen lung, cum ar fi ingrijirea la
domiciliu sau centrele de ingrijire asistata, daca starea de sanatate a lui Emily
necesita sprijin suplimentar.

Pasul 10: Educati-o pe Emily si familia
e Impartasiti cu Emily si cu ceilalti membri ai familiei informatii despre programele de
asistenta guvernamentala aprobate si despre beneficii. Asigurati-va ca acestia inteleg
sprijinul disponibil pentru Emily.

Pasul 11: Actualizari si revizuiri periodice
* Revizuiti periodic situatia lui Emily si actualizati planurile de beneficii, dupa caz. Fiti
proactivi in explorarea de noi oportunitati de asistenta sau programe care se aliniaza
la nevoile ei in schimbare.

Pasul 12: Oferiti sprijin emotional
* Pe tot parcursul procesului, oferiti-i sprijin emotional si reasigurare lui Emily, Idsand-o
sa stie ca sunteti alaturi de ea pentru a sustine bunastarea si calitatea vietii sale.

Finalizand acest exercitiu, veti fi luat masuri practice pentru a coordona asistenta si
beneficiile guvernamentale pentru ruda dumneavoastra in varsta, Emily. Nu uitati ca acest
proces poate necesita un efort continuu si revizuiri periodice, dar sprijinul si resursele
oferite vor imbunatati considerabil calitatea vietii lui Emily pe masura ce imbatraneste.
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INSTRUMENTE
DE EVALUARE
ULTERIOARA

Chestionar

1.De ce este esentiala coordonarea asistentei guvernamentale si a asigurarilor in
ingrijirea persoanelor varstnice?

a) Pentru a oferi asistenta in planificarea financiara pentru persoanele in varsta

b) Pentru a se asigura c& persoanele varstnice primesc sprijinul si resursele de care au
nevoie

c) Oferirea de servicii medicale specializate pentru persoanele varstnice

d) Crearea unui sistem care sa se bazeze exclusiv pe optiunile de asigurari private

2. Ce tipuri de programe pot fi disponibile pentru persoanele in varsta care
beneficiaza de asistenta guvernamentala?

a) Programe legate de ingrijirea animalelor de companie

b) Programe pentru proprietatea asupra locuintei

c) Programe pentru investitii financiare

d) Programe sociale si recreative

3. De ce este important sa se determine eligibilitatea pentru programele
guvernamentale?

a) Pentru a intarzia procesul de depunere a cererii

b) Pentru a se asigura ca persoana varstnica primeste maximum de beneficii posibile

c) Pentru a limita accesul la resursele guvernamentale

d) Pentru a descuraja utilizarea asistentei guvernamentale
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4. Ce ar trebui facut odata ce programele de asi
de asigurare sunt coordonate?

a) Oprirea revizuirii si actualizarii planurilor

b) Mentineti persoana in varstd in necunostinta
politici

C) sa& revizuiascad si s3 actualizeze periodic planu
schimba.

d) Reaplicati pentru toate programele si beneficiile

5. Ce ar trebui sa faceti daca procesul de solicita
coplesitor?

a) Renuntati la procesul de aplicare

b) Cereti sfaturi profesionale de la experti

c) Limitati colectarea documentatiei necesare

d) Aplicati pentru un singur program guvernamenta

Raspunsuri corecte:

1. B. Pentru a se asigura ca persoanele varstnice
au nevoie

2.D. Programe sociale si recreative

3. B. Pentru a se asigura ca persoana varstni
posibile

4. C. Revizuirea si actualizarea periodica a planur
schimba.

5.D. Cereti sfaturi profesionale de la experti
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CAPITOLUL 5

GESTIONAREA
FURNIZORILOR DE
SERVICILSI A SERVICIILOR
DE SANATATE

Partea teoretica

Introducere

Managementul furnizorilor de servicii si al serviciilor de sanatate in ingrijirea geriatrica se
referd la coordonarea si organizarea serviciilor de sanatate pentru pacientii varstnici.
Aceasta implica supravegherea furnizarii serviciilor de sanatate de catre furnizorii de
servicii medicale, cum ar fi medicii, asistentele medicale si alti profesionisti din domeniul
sanatatii, precum si supravegherea administrarii corecte a medicamentelor pacientului.
Aceasta inseamna ca un manager de ingrijire geriatrica se ocupa de furnizarea unei
abordari cuprinzatoare si integrate care sa raspunda nevoilor fizice, psihologice si sociale
necesare. Managerii de ingrijire geriatrica pot juca un rol crucial in a ajuta adultii in varsta
si familiille acestora sa navigheze printre provocarile imbatranirii si gestionarea nevoilor
complexe de sanatate. Prin furnizarea de servicii personalizate si cuprinzatoare de
faptului ca adultii in varsta primesc ingrijirea si sprijinul de care au nevoie.

O componenta importanta a gestionarii furnizorilor de servicii si a serviciilor de sanatate
in ingrijirea geriatrica este coordonarea ingrijiri. Coordonarea ingrijirii presupune
asigurarea faptului ca toti furnizorii de servicii medicale implicati in ingrijirea unui pacient
colaboreaza eficient pentru a oferi o ingrijire cuprinzatoare care sa raspunda tuturor
nevoilor de sanatate ale pacientului. Acest lucru poate implica o comunicare regulata
intre furnizorii de servicii medicale pentru a se asigura ca toata lumea este la curent cu
istoricul medical, medicamentele si planul de tratament al pacientului. O alta
componenta importanta a gestionarii furnizorilor de servicii si a serviciilor de sanatate in
ingrijirea geriatricd este ingrijirea centratd pe pacient. Ingrijirea centratd pe pacient
implica luarea in considerare a preferintelor si nevoilor individuale ale pacientului atunci
cand se elaboreaza un plan de ingrijire. In ingrijirea geriatrica, acest lucru poate implica
implicarea pacientului si a membrilor familiei acestuia in luarea deciziilor privind ingrijirea
lor si luarea in considerare a unor factori precum situatia de trai a pacientului, reteaua de
sprijin social si mediul cultural. Monitorizarea este o altd componenta-cheie a gestionarii
furnizorilor de servicii si a serviciilor de sanatate in ingrijirea geriatrica. Aceasta implica
monitorizarea continua a calitatii serviciilor de sanatate furnizate pacientilor varstnici, cu
accent pe imbunatatirea rezultatelor pacientilor si pe reducerea riscului de evenimente
adverse. Aceasta poate implica colectarea de date privind rezultatele pacientilor si
utilizarea acestor date pentru a identifica domeniile de imbunatatire, cum ar fi reducerea
erorilor de medicatie sau imbunatatirea satisfactiei pacientilor.




Partea teoretica

Monitorizarea si sustinerea nevoilor medicale

Monitorizarea si promovarea nevoilor medicale in ingrijirea geriatrica implicad urmarirea
indeaproape a nevoilor de asistentda medicald ale persoanelor in varsta si asigurarea
faptului ca acestea primesc ingrijirile corespunzatoare. De asemenea, poate fi privitd ca o

evaluarea nevoilor medicale ale acestora, elaborarea planurilor de ingrijire si coordonarea
cu furnizorii de asistenta medicala pentru a se asigura ca pacientii primesc ingrijirea
necesaré. In esents, se referad la procesul de luare a deciziilor cu privire la toate aspectele
legate de ingrijirea pacientilor. In ingrijirea geriatrica, managementul clinic este deosebit
de important din cauza nevoilor complexe de asistenta medicala ale adultilor in varsta.
Procesul de management clinic implicd mai multe etape, printre care:

EVALUARE S| ANALIZA

Managementul clinic incepe cu o evaluare cuprinzatoare a istoricului medical al
pacientului, a starii actuale de sanatate si a nevoilor de asistenta medicald. Aceasta
evaluare i ajuta pe furnizorii de ingrijiri geriatrice sa dezvolte un plan de ingrijire adaptat
la nevoile specifice ale pacientului.

PLANIFICAREA INGRUIRII

Pe baza evaluarii, managerii de ingrijire geriatrica elaboreaza un plan de ingrijire care
descrie tratamentele, interventiile si serviciile specifice pe care le va primi pacientul.
Acest plan de ingrijire este elaborat in colaborare cu pacientul si familia acestuia, precum
si cu alti furnizori de servicii medicale, dupa caz.

GESTIONAREA MEDICAMENTELOR

Managerii de ingrijiri geriatrice trebuie sa se asigure ca pacientii primesc medicamentele
adecvate, in dozele potrivite, si ca orice potentiale interactiuni sau efecte secundare
sunt monitorizate si gestionate.
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EVALUARE S| ANALIZA

Primul pas pentru un manager de ingrijire geriatrica este de a efectua o evaluare si o
evaluare a starii pacientului varstnic. Aceasta implicd o evaluare cuprinzatoare a
nevoilor pacientului din toate punctele de vedere posibile, iar scopul acestui proces
este de a identifica orice probleme sau riscuri de sanatate. Scopul final este de a
dezvolta un plan de ingrijire care sa raspunda nevoilor unice ale pacientului. Evaluarea
in sine ar trebui sa fie holistica, deoarece multi pacienti sufera de combinatii
complexe de boli multiple, combindnd adesea deficiente medicale, functionale,
cognitive, psihologice si sociale.

¢ Evaluarea medicala: Aceasta implica o evaluare amanuntita a istoricului medical al
pacientului, inclusiv orice afectiuni medicale cronice, medicamente si interventii
chirurgicale anterioare. Poate include, de asemenea, examinari fizice si teste de
diagnosticare pentru a identifica orice probleme de sanatate actuale.

* Evaluarea functionald: Aceasta implica o evaluare a capacitatii pacientului de a
efectua activitatile vietii cotidiene (ADL) si activitatile instrumentale ale vietii
cotidiene (IADL). ADL-urile includ sarcini de bazd de autoingrijire, cum ar fi
scaldatul, imbracatul si folosirea toaletei. Pe de alta parte, IADL includ sarcini mai
complexe, cum ar fi gestionarea finantelor si transportul.

¢ Evaluarea cognitiva: Aceasta implica o evaluare a functiei cognitive a pacientului,
inclusiv a memoriei, a atentiei, a limbajului si a abilitatilor de rationament.

e Evaluarea psihologica: Aceasta implicd o evaluare a bunastarii emotionale si
psihologice a pacientului, inclusiv simptome de depresie, anxietate sau alte
probleme de sanatate mintala.

* Evaluarea sociala: Aceasta implica o evaluare a sistemelor de sprijin social ale
pacientului, a aranjamentelor de locuit si a accesului la resursele comunitare.

Un formular de evaluare destul de frecvent utilizat este Comprehensive Geriatric
Assessment (CGA), elaborat de British Geriatrics Society. Aceasta este o evaluare
sistematica si multidisciplinarad a nevoilor medicale, functionale, sociale si psihologice
ale unui adult in varsta. Scopul sdu este de a identifica punctele forte si limitarile
varstnicului si de a dezvolta un plan individualizat de ingrijire care sa raspunda
nevoilor medicale, functionale si psihosociale ale acestuia. CGA poate ajuta la
identificarea problemelor de sanatate care nu sunt imediat evidente, cum ar fi
afectarea cognitiva, depresia, malnutritia si problemele legate de medicatie.

CGA este In mod obisnuit realizatd de o echipa de asistenta medicala, care poate
include un geriatru sau un medic de ingrijire primara cu pregatire geriatrica, o
asistentd medicald, un asistent social, un fizioterapeut, un terapeut ocupational si/sau
alti profesionisti din domeniul sanatatii, dupa caz. CGA nu este intotdeauna gratuita,
deoarece costul poate varia, in functie de mediul de asistentd medicald si de
serviciile specifice necesare. Cu toate acestea, unele sisteme si organizatii de
asistenta medicala pot oferi CGA la un cost redus sau gratuit pentru adultii in varsta.
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De exemplu, in unele tari, CGA este acoperita de asigurarile publice de sanatate sau de
programele de sanatate finantate de guvern pentru persoanele in varsta. In alte cazuri,
organizatiile non-profit sau programele comunitare pot oferi servicii de CGA la un cost
redus sau gratuit. Intrucat este un instrument de evaluare destul de complex, acesta
managerul de ingrijire geriatrica trebuie sa aiba abilitatile si cunostintele necesare pentru
a efectua evaluarea In mod eficient si precis.

Odata ce evaluarea aleasa este finalizatad, managerul de ingrijire geriatrica poate elabora
un plan de ingrijire care s& raspunda nevoilor unice ale pacientului. In anex3, veti gasi o
versiune simplificatd a unui chestionar de evaluare care va poate ajuta sa va faceti o idee
despre intrebarile pe care trebuie sa le aveti in vedere atunci cand evaluati starea unui
pacient varstnic. Intrebarile sunt impartite in 4 categorii de evaluare: 1. Fizicd, 2.
Functionald, sociala si de mediu, 3. Psihologica si 4. Psihologica. Medicala. Aceste 4
caz, vor exista mai multi factori care trebuie luati in considerare, deoarece fiecare pacient
are nevoi si cerinte de ingrijire diferite.

SFAT! Evaluarea si monitorizarea continua sunt, de asemenea, esentiale pentru a se
asigura ca planul de ingrijire este eficient si pentru a identifica orice schimbari in starea
de sanatate a pacientului care necesitd ajustari ale planului de ingrijire. In timpul
procesului de evaluare si monitorizare continua, ar trebui sa reevaluati in mod regulat
nevoile medicale, functionale, cognitive, psihologice si sociale ale pacientului prin
efectuarea de examinari fizice periodice, evaluari cognitive si functionale si evaluari ale
bunastarii emotionale si psihologice a pacientului.

PLANIFICAREA INGRUIRII

ADupa ce a fost finalizatd evaluarea nevoilor pacientului, urmatorul pas este elaborarea
monitorizarea si ajustarea planului de ingrijire, pe baza modificarilor survenite in starea de
sanatate a pacientului. Primul lucru pe care un manager de ingrijire geriatrica ar trebui sa
il facd in aceastd etapa este s& stabileascd obiective specifice (bine definite, clare si
lipsite de ambiguitate) si masurabile (cu criterii specifice care masoara progresul spre
realizarea unui anumit obiectiv), tindnd cont de faptul ca scopul final este bunastarea
pacientului varstnic. Dupa aceea, trebuie elaborat planul de ingrijire. Planul va prezenta
interventiile care vor fi folosite pentru a satisface nevoile pacientului si pentru a atinge
obiectivele stabilite in evaluare. Planurile de ingrijire pot fi fie informale, fie formale: Un
plan informal de ingrijire medicald este o strategie de actiune care exista doar in mintea
managerului de ingrijire geriatricd. Un ghid scris sau electronic care organizeaza
informatiile privind ingrijirea clientului este denumit plan formal de ingrijire medicala.
monitorizarea progresului pacientului. Cu toate acestea, existenta unui plan formal de
ingrijire oferd tuturor partilor implicate posibilitatea de a fi la curent cu procedurile si
progresele inregistrate.

familiei sale si echipa de ingrijire medicala si ar trebui sa se bazeze pe un proces
decizional comun si pe respect reciproc.
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Rezultatele evaluarii, rezultatele dorite si interventiile, de ex:

REZULTATELE EVALUARII
Epuizare si modele neregulate de somn, disconfort, dureri de cap excesive

REZULTATELE DORITE
Semnele vitale in limite normale

INTERVENTII

Asigurati un mediu relaxat si limitati numarul de vizitatori

Ajutati pacientul sa adopte o pozitie confortabila pentru somn

In unele cazuri, tabelul planului de ingrijire poate include, de asemenea, o a patra
dimensiune, evaluarea, care este completata dupa punerea in aplicare a interventiei
mentionate, de exemplu:

REZULTATELE EVALUARII
Epuizare si modele neregulate de somn, disconfort, dureri de cap excesive

REZULTATELE DORITE
Semnele vitale in limite normale

INTERVENTII
Asigurati un mediu relaxat si limitati numarul de vizitatori
Ajutati pacientul sa adopte o pozitie confortabila pentru somn

EVALUARE

Dupa 8 ore de interventie, pacientul a reusit s& doarma cu mai putin disconfort si a
prezentat o oboseala redusa.

In orice caz, planul de ingrijire ar trebui sa fie solid si inteligibil pentru a interzice
neintelegerile atat din partea managerului de ingrijire geriatrica, cat si din partea familiei
pacientului.

SFAT! Planul de ingrijire trebuie sa fie individualizat in functie de nevoile si preferintele
specifice ale pacientului (ingrijire centrata pe pacient). In afara de aceasta, ar trebui s3
fie revizuit in mod regulat si ajustat, dupa caz. Nu presupuneti niciodata ca nevoile unui
pacient nu se vor schimba pe parcurs. Urmariti urmatorul videoclip pentru a vedea cum
explica o asistenta medicala cum functioneaza un plan de ingrijire pentru un pacient cu
dementa.




Planul de ingrijire: Pacient cu dementa

(https://www.youtube.com/watch?v=ISOohRSNoEQs)

Managementul medicamentelor

Managementul medicatiei in ingrijirea geriatricd se referd la procesul de optimizare a
utilizarii medicamentelor la adultii in varstd pentru a promova rezultate pozitive pentru
sanatate, reducand in acelasi timp la minimum riscul de evenimente medicamentoase
adverse. Acesta este un pas foarte important atunci cand se are grija de persoanele in
varsta, in special de cele cu dizabilitati. Varstnicii au adesea mai multe afectiuni cronice si
iau mai multe medicamente simultan, situatie descrisd drept polifarmacie (cel mai
frecvent definitd ca fiind administrarea regulatad a cinci sau mai multe medicamente).
Problemele legate de medicatie sunt frecvente la persoanele in véarsta si pot duce la
reactii adverse la medicamente, spitalizari si o scadere a calitatii vietii. SFAT! Chiar daca
nu aveti puterea de a prescrie medicamente in calitate de manager de ingrijire geriatrica
(numai profesionistii licentiati din domeniul sanatatii pot face acest lucru), trebuie sa
aveti cunostinte de baza despre medicamente si gestionarea medicamentelor. Aceasta
include cunoasterea numelor si scopurilor medicamentelor comune utilizate pentru
tratarea afectiunilor care afecteaza adultii in varsta (de exemplu, hipertensiunea arterial3,
diabetul si dementa), intelegerea potentialelor efecte secundare si interactiuni ale
medicamentelor, precum si cunoasterea modului de citire si interpretare a etichetelor
medicamentelor, inclusiv a dozelor, frecventei si instructiunilor de administrare. De
asemenea, este important sa stiti cum sd recunoasteti si sa raspundeti la reactiile
adverse la medicamente si cum sa le raportati profesionistilor din domeniul sanatatii
corespunzatori.

Pentru un manager de ingrijire geriatrica, a avea o intelegere a rolului medicatiei in
gestionarea afectiunilor cronice inseamna a intelege cum sa sprijine mai bine nevoile de
asistentd medicala ale adultilor in varsta si sa se asigure ca acestia primesc cea mai buna
ingrijire posibild. Acestia pot ajuta la gestionarea medicatiei in urmatoarele moduri:

- Prin efectuarea unei revizuiri cuprinzatoare a medicatiei pentru a identifica potentiale
interactiuni medicamentoase, terapii duplicate si utilizarea necorespunzatoare a
medicamentelor.

- Prin colaborarea cu furnizorii de asistenta medicala ai pacientului pentru a se asigura ca
medicamentele sunt prescrise In mod corespunzator si ca regimurile de medicatie sunt
ajustate, dupa caz.

- Prin simplificarea regimurilor de medicatie pentru pacientii care pot avea dificultati in
gestionarea programelor complexe de medicatie. Acest lucru poate include consolidarea
dozelor, trecerea la medicamente cu duratd lungd de actiune si coordonarea
reumpluturilor de medicamente.

- Prin monitorizarea pacientilor pentru potentiale efecte secundare si reactii adverse ale
medicamentelor si, ulterior, prin colaborarea cu furnizorii de asistenta medicala pentru a
ajusta medicamentele, dupa caz.

Pentru a realiza un management eficient al medicatiei in calitate de manager de ingrijire
geriatrica, este necesar sa se urmeze céateva proceduri de baza care vor ajuta la
organizare si prioritizare. lata cateva sfaturi care va vor ajuta:
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SFAT! Pastrati o listda de medicamente actualizata: Este extrem de important sa pastrati o
listd exacta si actualizatd a tuturor medicamentelor, inclusiv a medicamentelor eliberate
pe baza de reteta, a medicamentelor fara prescriptie medicala si a suplimentelor pe care
le ia pacientul. Aceasta poate arata in felul urmator:

NUMELE MEDICAMENTULUI TIMPUL DOZA . | PERIOADA
RECOMANDATA

SFAT! intelegeti regimul de medicatie: Ar trebui s& intelegeti regimul de medicatie al
pacientului, inclusiv numele medicamentului, doza, frecventa si instructiunile de
administrare, pentru a-l urma in mod corespunzator.

SFAT! Folositi memento-uri de medicatie: Setarea unor memento-uri pentru
administrarea medicamentelor va poate ajuta sa va amintiti orele de administrare si sa
evitati dublarea dozelor. In unele cazuri, o alarm& de reamintire poate functiona ca un
factor reconfortant pentru persoanele in vérsta, deoarece acestea pot exprima
sentimente de neincredere fata de ingrijitorii lor.

SFAT! Cunoasteti cum sa depozitati medicamentele: Medicamentele trebuie depozitate
intr-un loc racoros si uscat, ferit de lumina directd a soarelui si de caldura. Unele
medicamente pot necesita refrigerare. De asemenea, asigurati-va ca verificati destul de
des etichetele retetelor pentru a evita administrarea de medicamente stricate.

Coordonarea si monitorizarea furnizorilor de servicii

este esentiald pentru a se asigura ca persoanele in varsta primesc cea mai buna ingrijire
posibila. Pilonii sdi de baza sunt coordonarea serviciilor de sanatate, comunicarea cu
furnizorii de servicii de sanatate si deplasarea pacientului catre unitatile sanitare.

COORDONAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Procesul de gestionare si integrare a diferitelor servicii de sénatate de care poate avea nevoie un pacient in varsta.

COMUNICAREA CU FURNIZORII DE SERVICII

Schimbul de informatii intre managerul de ingrijiri geriatrice si diversi furnizori de servicii medicale implicatiin ingrijirea
unui pacient varstnic.

MUTAREA iN ALTE FACILITATI

Procesul de relocare a unei persoane varstnice intr-o institutie specializatd unde poate primiingrijirea si sprijinul de care
are nevoie.
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COORDONAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Coordonarea furnizorilor de servicii medicale este un proces complex care necesita o
planificare atenta si o colaborare intre furnizorii de servicii medicale. Procesul implica
supravegherea activitatii diferitilor furnizori de servicii, cum ar fi medicii, asistentele
medicale, terapeutii si alti specialisti, pentru a se asigura ca pacientii primesc o ingrijire
completa si coordonata. Un element important al coordonarii serviciilor de sanatate este
planificarea serviciilor. Aceasta implica identificarea serviciilor de care are nevoie
pacientul si elaborarea unui plan pentru modul in care vor fi furnizate aceste servicii.
Acest lucru poate implica coordonarea ingrijirii intre diferiti furnizori de servicii medicale,
programarea programarilor si asigurarea faptului ca furnizorii dispun de informatiile si
resursele necesare pentru a oferi ingrijiri. La fel ca si crearea unui plan general de ingrijire
pentru pacient, planificarea serviciilor necesitd o evaluare cuprinzatoare a nevoilor,
preferintelor si obiectivelor pacientului, precum si o intelegere a resurselor disponibile si
a optiunilor de servicii. Primul pas in planificarea serviciilor consta in efectuarea unei
evaluari a nevoilor pacientului. Odata ce nevoile pacientului au fost evaluate, urmatorul
pas este selectarea celor mai potrivite servicii pentru pacient. Acest lucru implica luarea
in considerare a preferintelor pacientului, a disponibilitatii serviciilor, a costurilor si a
acoperirii de asigurare. Nu este nicio surpriza faptul ca multitudinea de servicii si furnizori
disponibili poate provoca haos si nesiguranta pacientilor varstnici, lasandu-i sa navigheze
intr-un labirint de servicii si ingrijiri medicale necoordonate si fragmentate, ceea ce, in
plus, creeaza poveri financiare. Acesta este momentul in care un manager de ingrijire

asistentd medicala in diferite medii si furnizori pentru a se asigura ca pacientii primesc o
ingrijire completd si continud. Modelul se bazeaza pe conceptul de casd medicala
centratd pe pacient, care este un model de asistentd medicald primard care se

cheie, printre care:

* |dentificarea pacientilor cu risc ridicat: Acest lucru presupune identificarea
pacientilor care prezintd un risc ridicat de spitalizare sau alte rezultate adverse
pentru sanatate, cum ar fi cei cu afectiuni cronice sau cu nevoi medicale complexe.
de ingrijire pentru fiecare pacient, care include coordonarea ingrijirii in toate mediile si
furnizorii de asistenta medicald, cum ar fi spitalele, furnizorii de asistenta medicala
primara, specialistii si resursele comunitare.

* Implicarea pacientului si a familiei: Aceasta implica implicarea pacientilor si a familiilor
acestora in ingrijirea lor si Imputernicirea acestora de a-si asuma un rol activ in
gestionarea sanatatii lor.

e Comunicarea si schimbul de informatii: Aceasta implicd asigurarea accesului
furnizorilor de servicii medicale la informatii corecte si in timp util despre starea de
sanatate a pacientului, planul de ingrijire si obiectivele de tratament.

 Tmbunatatirea calittii: Aceasta implicd monitorizarea si evaluarea continua a calitatii

serviciilor de asistentd medicald, pentru a reduce costurile asistentei medicale si pentru
a Imbunatati rezultatele pacientilor.
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COMUNICAREA CU FURNIZORII DE SERVICII

O componenta esentiala a coordonarii serviciilor de sanatate este comunicarea. Un
manager de ingrijire geriatrica poate fi nevoit s& comunice cu diversi furnizori de servicii
de sanatate, in functie de nevoile specifice ale persoanei varstnice pe care o ingrijeste.
Acestia pot varia de la medicii de ingrijire primara, care joaca un rol vital in sanatatea si
bunastarea pacientilor varstnici, la specialisti Tn medicing, chiar si asistenti sociali sau
agentii de asigurari, pentru a se asigura ca cheltuielile medicale ale persoanei varstnice
sunt acoperite. Comunicarea cu diferiti furnizori de servicii de sanatate poate necesita
abordari si strategii diferite, astfel incat managerii de ingrijire geriatrica ar putea fi nevoiti
sa fie constienti de stilurile si preferintele unice de comunicare ale fiecarui furnizor de
servicii de sanatate si, in consecinta, sa isi adapteze strategiile de comunicare in
consecinta, pentru a asigura o comunicare si o colaborare eficiente.

* Medicii de ingrijire primara: Medicii de ingrijire primara sunt adesea primul punct de
contact pentru pacientii varstnici care solicitda asistentd medicala. Managerii de
ingrijire geriatrica pot avea nevoie sa intre in legaturd cu medicii de ingrijire primara
pentru a oferi actualizari privind starea de sanatate, pentru a coordona ingrijirea
medicalad si pentru a discuta despre administrarea si gestionarea medicamentelor.
Medicii de ingrijire primara sunt frecvent suprasolicitati si este posibil ca acestia sa
aiba putin timp pentru a lua legatura cu managerii de ingrijire geriatrica. Prin urmare,
este posibil ca managerii de ingrijire geriatricd sa fie nevoiti s& comunice clar si
concis, sa furnizeze numai informatii relevante si sa fie pregatiti sa raspunda la orice
intrebari sau preocupari.

¢ Specialisti in medicina: Specialistii in medicing, cum ar fi cardiologii, neurologii etc., au
cunostinte si expertiza vaste intr-un anumit domeniu al medicinei. Managerii de
ingrijire geriatrica pot fi nevoiti sd ia legatura cu acestia pentru a face schimb de
informatii despre istoricul medical al unui pacient, rezultatele testelor si
recomandarile de tratament. Specialistii folosesc un limbaj medical specializat cu
care un manager de ingrijire geriatrica ar putea sa nu fie familiarizat. Pentru a promova
intelegerea reciproca, managerii de ingrijiri geriatrice ar trebui sa incerce sa fie cat
mai bine informati posibil si s& nu ezite sa ceara clarificari, daca este necesar.

* Asistentii sociali: Asistentii sociali joacd un rol important in stabilirea de legaturi intre
persoanele in varsta si familiile sau ingrijitorii acestora si resursele comunitare, cum ar
fi transportul, programele de livrare a meselor si grupurile de sprijin. Pentru a garanta
ca cerintele sociale ale persoanei varstnice sunt satisfacute, este posibil ca managerii
de ingrijire geriatrica sa fie nevoiti sa intre In contact cu asistentii sociali. Stabilirea
unei relatii pozitive cu asistentii sociali poate contribui la promovarea increderii si a
colaborarii. Managerii de ingrijire geriatrica isi pot face timp pentru a cunoaste
asistentul social, pentru a se informa despre trecutul si experienta profesionald a
acestuia si pentru a Tmpartasi informatii despre nevoile si preferintele persoanei
varstnice.

* Agentiile de asigurari: Comunicarea eficienta cu agentiile de asigurari este esentialad
pentru a se asigura ca nevoile medicale ale pacientului sunt satisfacute si ca nu exista
complicatii sau intarzieri in rambursarile financiare. Agentii de asigurari pot avea
propriile stiluri si preferinte de comunicare. Managerii de ingrijire geriatrica trebuie sa
comunice clar si profesionist, folosind intotdeauna un limbaj si un ton adecvat si
respectand protocoalele si cerintele stabilite de agentia de asigurari.

SFAT! Stabilirea unor linii deschise de comunicare cu furnizorii de servicii si comunicarea
regulata cu acestia pentru a va asigura ca inteleg nevoile persoanei va poate ajuta sa
oferiti pacientului ingrijirea adecvata.
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Pentru un manager de ingrijire geriatrica, comunicarea eficientd cu furnizorii de servicii
medicale este esentiald pentru a va asigura ca asigurati cea mai buna ingrijire posibila
pentru pacientii varstnici. latd o lista de verificare a punctelor de care trebuie sa tineti
cont atunci cdnd comunicati cu profesionistii din domeniul sanatatii:

[] Fiti pregétiti: Inainte de a comunica cu un profesionist din domeniul sanatatii,
asigurati-va ca detineti toate informatiile necesare despre pacient, inclusiv istoricul
medical, medicamentele si orice modificari recente ale starii sale de sanatate. Acest lucru
va va ajuta sa comunicati clar si eficient cu profesionistul din domeniul sanatatii.

[] Ascultati in mod activ: Ascultati cu atentie ceea ce spune profesionistul din domeniul
sanatatii si cereti explicatii suplimentare daca nu intelegeti ceva. Acest lucru va va ajuta
sa furnizati informatii exacte despre starea pacientului si sa luati decizii in cunostinta de
cauza cu privire la ingrijirea acestuia.

[] Monitorizati documentatia: Examinati documentatia furnizatd de furnizorul de servicii
medicale, cum ar fi fisele medicale, planurile de ingrijire si notele de progres. Acest lucru
va poate ajuta sa identificati orice probleme sau preocupari si sa va asigurati ca ingrijirea
oferita este adecvata si eficienta.

[ 1 Observati ingrijirea in actiune: Daca este posibil, observati furnizorul de servicii
medicale in timp ce ofera ingrijire si/sau tratament pacientului. Acest lucru poate ajuta la
identificarea oricaror probleme potentiale legate de ingrijirea oferitd si poate asigura
faptul ca furnizorul urmeaza cele mai bune practici.

[J Urmariti: Urmariti cu profesionistii din domeniul sanatatii dupa orice comunicare
pentru a va asigura ca orice recomandari sau modificari ale planurilor de ingrijire sunt
puse in aplicare. Acest lucru va contribui la asigurarea faptului ca ingrijirea pacientului
este gestionata in mod corespunzator si ca orice probleme sunt abordate in timp util.

Comunicarea eficientd nu ajuta doar un manager de ingrijire geriatrica ca profesionist, ci
are si rezultate pozitive pentru sanatatea pacientului. Toti pacientii au dreptul de a fi
informati cu privire la starea lor si de a fi implicati in ciclul de informare. Mentinerea unei
comunicari eficiente cu furnizorii de servicii inseamna ca managerul de ingrijiri geriatrice
este capabil sa ofere pacientului varstnic informatii mai usor de inteles si sa il influenteze
in mod pozitiv sa adere la planul de ingrijire.

NUME SERVICIU| SERVICIU FURNIZAT |[TELEFON/EMAIL | ORE DE VIZITARE FRECVENTA
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MUTAREA iN UNITATILE SANITARE

Mutarea unei persoane varstnice intr-un centru de sanatate poate fi un proces complex
si emotional atdt pentru persoana in cauza, cat si pentru membrii familiei acesteia.
Decizia de a muta un pacient varstnic intr-o unitate sanitara poate depinde de diversi
factori, cum ar fi declinul capacitatilor fizice sau cognitive, riscul crescut de caderi sau
accidente, probleme financiare etc., dar ar trebui sa se faca dupa ce se iau in considerare
circumstantele si preferintele unice ale persoanei si se evalueaza nevoile acesteia.

Un manager de ingrijire geriatrica poate juca un rol valoros in sprijinirea tranzitiei unui
pacient varstnic intr-o noué unitate. In primul rand, acestia pot cerceta si evalua furnizorii
de servicii de sanatate (de exemplu, case de batrani, centre de ingrijire asistata, centre
de ingrijire a memoriei) care raspund nevoilor, preferintelor si bugetului pacientului. Acest
reputatiei generale a unitatii. De asemenea, acestia pot oferi indrumari pacientului si
familiei sale cu privire la modul in care sa evalueze si s& compare aceste optiuni. Un
manager de ingrijire geriatricd se poate ocupa, de asemenea, de coordonarea logisticii
mutarii. Acestia pot programa tururi ale potentialelor facilitati, pot aranja transportul si
pot ajuta la impachetarea si mutarea lucrurilor pacientului. Deoarece scopul principal al
pacientului sunt respectate si ca nevoile sale de ingrijire sunt satisfacute, managerul de
ingrijire poate actiona ca un avocat al pacientului varstnic fata de personalul institutiei,
permitand in acelasi timp o comunicare corecta si in timp util intre aceste doud parti. in
multe ocazii, managerul de ingrijire geriatrica va trebui, de asemenea, sa colaboreze cu
personalul unitatii sanitare pentru a reajusta planul de ingrijire si medicatie al pacientului.
Obiectivul general al managerului de ingrijire geriatrica este de a naviga in intregul proces
si de a face tranzitia mai usoara pentru pacient si familia acestuia.

SFAT! Este important sa incepeti sa discutati din timp posibilitatea mutarii pacientului
intr-o unitate sanitara, astfel incat persoana sa aiba timp sa se adapteze la aceasta idee
si sa fie implicata in procesul de luare a deciziilor.

SFAT! Cautati unitatile sanitare care sunt specializate in nevoile si preferintele specifice
ale individului. Luati in considerare locatia, serviciile oferite, raportul dintre personal si
rezidenti si reputatia generala a unitatii.

SFAT! Vizitati potentialele facilitati impreuna cu persoana in cauza si puneti intrebari
despre personal, facilitati si rutina zilnica. Observati modul in care membrii personalului
interactioneaza cu rezidentii si cereti sa vorbiti cu rezidentii actuali si cu familiile
acestora.

SFAT! Odata ce a fost aleasa o unitate, colaborati cu personalul unitatii pentru a planifica
mutarea. Determinati ce bunuri poate aduce cu sine persoana, ce documente trebuie
completate si ce servicii poate oferi unitatea pentru a usura tranzitia.

SFAT! Oferiti sprijin emotional pe tot parcursul procesului si ajutati persoana sa se
adapteze la noul mediu.

SFAT! Odata ce individul s-a mutat in unitatea sanitara, ramaneti implicat in ingrijirea sa,
vizitdndu-l In mod regulat si comunicadnd cu personalul unitatii cu privire la orice
preocupari sau intrebari.
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In randul pacientilor varstnici, se intampla frecvent ca stresul cauzat de mutarea intr-o
unitate sanitara sa duca la o afectiune cunoscuta sub numele de Sindromul stresului de
relocare. Cunoscuta si sub numele de Traumatismul de transfer sau Sindromul stresului
de transfer, aceasta afecteaza unii pacienti varstnici atunci cand se muta de acasa sau
din mediul lor familiar intr-o noua situatie de viatd, cum ar fi un centru de ingrijire a
sanatatii. Acesta poate fi cauzat de o varietate de factori, inclusiv pierderea mediului
familiar, a rutinei si a legaturilor sociale, precum si de stresul si anxietatea de a se adapta
la un nou mediu. De asemenea, poate fi cauzata de efortul fizic si emotional al mutarii in
sine, In special daca pacientul are mobilitate limitatd sau alte probleme de sanatate.
Simptomele sale pot varia, dar semnele comune includ anxietate, depresie, confuzie,
dezorientare, agitatie, tulburari de somn si pierderea poftei de méncare. Prin urmare, este
extrem de important ca tranzitia catre un centru sa fie cat mai usoara si ca managerul de
ingrijire geriatrica sa ia masuri atente In aceasta directie.

Managementul medicamentelor

In ingrijirea geriatrica, gestionarea furnizorilor de servicii si a serviciilor de sinatate este
criticd, deoarece pacientii in varsta au adesea nevoi complexe de sanatate care necesita
mai multe servicii si furnizori de asistentd medicald. Ingrijirea s&natatii unui pacient
varstnic necesitd nu doar o scufundare profunda in prezentul acestuia, ci si un accent
puternic pe viitorul sdu. Pentru managerii de ingrijire geriatrica, a avea In minte doar
succesul tratamentului pacientului este doar inceputul. Monitorizarea persoanelor pe
care le deservesc, acordand atentie oricaror schimbari mentale sau fizice in
comportament sau obiceiuri este un element important al muncii lor. Scopul managerului
de ingrijire geriatrica este de a anticipa si planifica cerintele viitoare, cu scopul de a
reduce gravitatea oricaror probleme care pot aparea sau necesitatea de a lua decizii
pripite, reactive. Un management eficient al furnizorilor de servicii si al serviciilor de
sanatate poate contribui la asigurarea faptului ca nevoile pacientilor varstnici sunt
satisfacute intr-un mod coordonat si eficient, ceea ce are ca rezultat imbunatatirea starii
si a calitatii vietii pacientilor. latd cateva motive pentru care managementul furnizorilor de
servicii si al serviciilor de sanatate pentru pacientii varstnici este important:

¢ Rezultate imbunatatite in materie de sanatate: Pacientii varstnici au adesea nevoi de
duce la rezultate mai bune in materie de sanatate. Acest lucru poate duce la mai
putine spitalizéri, la o mai buna gestionare a afectiunilor cronice si la o calitate
generala a vietii imbunatatita.

e Siguranta pacientilor: Pacientii varstnici prezintd un risc crescut de evenimente
adverse, cum ar fi erori de medicatie, caderi si infectii. O coordonare atenta a
serviciilor de asistentd medicalad poate contribui la identificarea si atenuarea acestor
riscuri, ceea ce duce la imbunatatirea sigurantei pacientilor.

* Rentabilitatea: Coordonarea si organizarea eficientd a servicillor de asistenta
medicald pot duce la economii de costuri prin reducerea spitalizarilor inutile, a
vizitelor la urgente sau a serviciilor duplicitare.

* Satisfactia pacientilor: Pacientii varstnici si familiile acestora se pot simti coplesiti de
complexitatea sistemului de asistentd medicald. Coordonarea si organizarea
serviciilor de asistentd medicald pot contribui la simplificarea procesului. in plus,
poate imbunatati satisfactia pacientului si a familiei in ceea ce priveste ingrijirea
oferita.

* Consideratii de ordin etic: Pacientii varstnici sunt adesea vulnerabili si pot necesita o
atentie speciald pentru a se asigura ca autonomia si demnitatea lor sunt respectate.
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* Prin coordonarea si organizarea serviciilor de asistenta medicala, aceste considerente
etice sunt abordate si se asigura ca pacientii varstnici primesc ingrijiri care respecta
si raspund nevoilor lor.

* Interventii oportune si adecvate: Un manager de ingrijire geriatrica eficient poate
contribui la asigurarea faptului ca eventualele evenimente acute ale pacientilor
varstnici sunt identificate si gestionate prompt. Acestia pot interveni in mod
corespunzator, ceea ce poate duce la rezultate mai bune, cum ar fi reducerea
mortalitatii.
reducerea riscului de erori medicale, evenimente adverse si infectii nosocomiale.
Acest lucru poate implica implementarea unor protocoale standardizate pentru

contribui la asigurarea faptului ca tranzitiile de ingrijire sunt fluide si bine coordonate,
cu o comunicare clara intre furnizorii de servicii medicale.

faptului ca pacientii primesc tratamentul adecvat, la momentul potrivit si in cadrul
potrivit. Acest lucru poate duce la o mai buna aderenta la regimurile de tratament,
ceea ce, la randul sau, poate duce la rezultate mai bune pentru sanatate.

* Depistarea si prevenirea timpurie a problemelor de sanatate: Nu in ultimul rand, un
manager de ingrijire geriatrica poate ajuta la identificarea potentialelor probleme de
sanatate Tnhainte ca acestea sa devina grave. Acest lucru poate implica controale
regulate si analize de sanatate, cum ar fi mamografii, colonoscopii sau analize de
sénge. Detectarea timpurie poate duce la un tratament mai devreme si la rezultate
mai bune ale tratamentului.

in videoclipul urmator, Ignacio, presedintele North Star Senior Advisors, vorbeste despre
unele dintre aceste beneficii.

Benefits of Geriatric Care Manager
Link: https://www.youtube.com/watch?v=Yyf-H3r62n0

Fiind un manager de ingrijire geriatrica proactiv

In general, mentinerea sub control a managementului furnizorilor de servicii si a serviciilor
de sanatate inseamna ca abordarea ingrijitorului este proactiva. A fi proactiv inseamna a
lua masuri pentru a preveni problemele inainte ca acestea sa apara, mai degraba decét a
proactiv inseamna sa identifici nevoile si riscurile persoanelor in varsta si sa iei masuri
pentru a le aborda Tnhainte ca acestea sa devina mai grave sau mai urgente. Un manager
de ingrijire geriatrica proactiv este o persoana care adopta o abordare prevazatoare in
ingrijire ale pacientilor si luarea de masuri pentru a aborda aceste nevoi inainte ca ele sa
devina urgente.
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trebui s& comunicati toate problemele (fie ele medicale sau administrative) in mod clar si
eficient cu pacientul, membrii familiei si furnizorii de servicii medicale.

Pentru a fi proactiv, un manager de ingrijire geriatrica trebuie sa posede o serie de
competente transversale importante. Competentele transversale sunt o combinatie de
competente umane, sociale si de comunicare, trasaturi de caracter, atitudini, mentalitati
si caracteristici sociale si emotionale.

Abilitati de rezolvare a problemelor: Un manager de ingrijire geriatrica proactiv trebuie sa
aiba abilitdti puternice de rezolvare a problemelor pentru a identifica si aborda
problemele care pot aparea in planul de ingrijire a pacientului.

SFAT! Este important s& urmati pasii corecti pentru rezolvarea problemelor: In primul
rand, ar trebui sa fiti capabil sa identificati problemele potentiale. Acestea ar putea
include probleme legate de conditile medicale ale acestora, de mediul de viata sau de
sistemul de sprijin. Odata ce a fost identificata o problema, aceasta ar trebui analizata si
prioritizata in functie de gravitatea sa, de impactul sdu asupra sanatatii si bunastarii
pacientului si de urgenta sa. Pe baza analizei si a prioritizarii problemei, ar trebui elaborat
un plan de ingrijire care sa abordeze problema in mod eficient.

Flexibilitate si adaptabilitate: Un manager de ingrijire geriatrica proactiv ar trebui sa fie
flexibil si adaptabil la situatile in schimbare si la nevoile in evolutie ale pacientilor
varstnici.

SFAT! Nu este suficient doar sa creati un plan de ingrijire. Trebuie sa existe loc pentru
disponibilitatea de a schimba practicile proprii pentru a se adapta sau a se adapta la
conditiile in schimbare in ceea ce priveste ingrijirea unui pacient.

Atentie la detalii: Un manager de ingrijire geriatrica proactiv trebuie sa acorde o atentie
deosebita detaliilor pentru a se asigura ca toate aspectele planului de ingrijire sunt puse
in aplicare in mod eficient.

SFAT! Aceasta se refera la capacitatea de a finaliza o sarcind, demonstrand in acelasi
timp o preocupare temeinica pentru toate domeniile implicate, indiferent cat de mici ar fi
acestea. Este de la sine inteles c8, acordand o atentie cat mai mare detaliilor, se poate
evita un mare procent din posibilele greseli.

mod regulat. Ramaéneti informat citind reviste, participénd la conferinte si urmarind surse
de informatii de incredere online si offline. In acest fel, puteti fi la curent cu cele mai
recente cercetari din domeniu.
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abilitati de advocacy: Un manager de ingrijire geriatrica proactiv ar trebui sa aiba abilitati
puternice de advocacy pentru a se asigura ca adultul in varsta primeste cea mai buna
ingrijire si sprijin posibil. Acestea sunt, in esent3, abilitatile de a comunica eficient, de a
negocia si de a convinge pentru a promova o anumitd cauzd sau problema (in cadrul

SFAT! Dezvoltarea unor relatii puternice cu pacientii si familille acestora este un aspect
esential al advocacy 1n ingrijirea geriatrica. Alocati-le timp pentru a le asculta
preocuparile, pentru a le intelege nevoile si pentru a-i implica in procesul de planificare a

In general, un manager de ingrijire geriatricd proactiv ar trebui sd se angajeze s&
imbunatateasca calitatea vietii pacientilor varstnici si sa aiba abilitatile si cunostintele
necesare pentru a face acest lucru in mod eficient, angajandu-si in acelasi timp abilitatile
pentru un management eficient.
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Studiu de caz

Acest studiu de caz se refera la un manager de ingrijire geriatrica care gestioneaza serviciile de
sanatate ale unui barbat de 85 de ani. Acesta include cele mai bune practici, precum si posibilele
greseli si solutiile acestora. Sarah este un manager de ingrijiri geriatrice care este responsabild de
coordonarea ingrijirii unui barbat de 85 de ani, pe nume John, care are mai multe afectiuni
cronice. John locuieste la domiciliu cu sotia sa si primeste ingrijire de la mai multi furnizori de
servicii medicale, inclusiv de la medicul sdu de familie, o agentie de ingrijire la domiciliu si un
fizioterapeut. Rolul lui Sarah in calitate de manager de ingrijire geriatrica este de a se asigura ca
ingrijirea lui John este bine coordonatd si ca nevoile sale de sanatate sunt satisfacute. Ea
comunica in mod regulat cu medicul primar al lui John pentru a programa intalniri regulate, pentru
a se asigura ca medicul este tinut la curent cu starea de sanatate a lui John si cu orice schimbare
a starii sale de sanatate, ca medicamentele lui John sunt revizuite in mod regulat si ca se fac toate
ajustarile necesare. De asemenea, coordoneaza cu agentia de ingrijire la domiciliu pentru a se
asigura ca planul de ingrijire a lui John este respectat si ca orice problema sau ingrijorare este
rezolvata cu promptitudine. Sarah colaboreaza indeaproape cu fizioterapeutul pentru a se asigura
ca John face progrese n terapia sa si ca durerea sa este gestionata in mod eficient. Cand sotia lui
John si-a exprimat ingrijorarea cu privire la costul medicamentelor, Sarah a lucrat cu medicul de
familie al lui John pentru a gasi alternative mai putin costisitoare care sa fie acoperite de
asigurarea lui John. De asemenea, ea a sustinut nevoile lui John, asigurdandu-se ca acesta primeste
echipamentul medical adecvat, cum ar fi un umblator, pentru a-l ajuta sa se deplaseze in
siguranta.

Intr-o zi, Sarah a uitat sa ia legatura cu fizioterapeutul pentru a programa urmatoarea programare
a lui John. A trecut o sdptamana, iar sotia lui John a contactat-o pe Sarah pentru a o intreba de ce
nu au primit inca vesti de la fizioterapeut. Odata ce Sarah si-a dat seama de greseala sa, a
contactat imediat fizioterapeutul pentru a programa urmatoarea programare a lui John. Ea si-a
cerut scuze pentru omisiune si a luat masuri pentru a se asigura ca fizioterapeutul a fost adaugat
pe lista sa de furnizori de servicii medicale care necesita o monitorizare regulatd. De asemenea,
Sarah a contactat-o pe sotia lui John pentru a o anunta ca programarea a fost facuta si pentru a-
si cere scuze pentru orice inconvenient sau confuzie pe care intarzierea ar fi putut-o cauza. Ea si-
a asumat responsabilitatea pentru greseala si a asigurat-o pe sotia lui John ca va lua masuri
pentru a se asigura ca nu se va mai intampla pe viitor. Cu o alta ocazie, Sarah i-a administrat din
greseala lui John o doza gresita de medicamente, ceea ce a dus la aparitia unor efecte secundare
negative. Sotia lui John a contactat-o imediat pe Sarah pentru a raporta problema si pentru a-si
exprima Tngrijorarea cu privire la sanatatea lui John. Odata ce Sarah si-a dat seama de greseals, a
contactat medicul de familie al lui John si i-a explicat situatia. Medicul a sfatuit-o sa il aduca pe
John pentru o examinare, iar Sarah a colaborat cu sotia lui John pentru a programa intalnirea. In
timpul consultatiei, medicul I-a examinat pe John si a stabilit ca acesta nu era in pericol grav, dar
ca avea nevoie de o modificare a dozei de medicamente. Medicul a subliniat, de asemenes,
importanta de a verifica de doua ori dozele de medicamente pe viitor pentru a preveni
producerea unor incidente similare. Sarah si-a asumat responsabilitatea pentru gresealad si i-a
asigurat pe John si pe sotia sa ca va fi mai vigilentd pe viitor. De asemenea, ea a luat masuri
pentru a se asigura ca toti furnizorii de servicii medicale implicati in ingrijirea lui John erau
constienti de greseald si de noul regim de medicatie. In general, desi aceasta a fost o greseald mai
mare, dorinta lui Sarah de a-si asuma responsabilitatea si de a lucra pentru a o corecta a fost
esentiald pentru a mentine increderea cu John, cu sotia sa si cu ceilalti furnizori de servicii
medicale implicati in ingrijirea Iui. Invatand din greseala ei si ludnd masuri pentru a preveni
incidente similare pe viitor, ea poate continua sa gestioneze eficient ingrijirea lui John si sa se
asigure ca nevoile de sanatate ale acestuia sunt luate in considerare.

Greselile sunt inevitabile, dar este important ca un manager de ingrijire geriatrica sa le abordeze
cu umilinta, transparenta si angajamentul de a indrepta lucrurile. Procedand astfel, ei pot continua
sa construiasca incredere atat cu pacientul, cat si cu membrii familiei acestuia.




Materiale de instruire

Potrivirea dosarelor medicale

Acest joc poate fi jucat individual sau in grupuri mici. Participantilor |i se ofera un set de
fise medicale simulate si o listd de probleme potentiale, cum ar fi discrepante in ceea ce
priveste medicatia sau programari ratate. Participantii trebuie sa potriveasca fiecare
problema cu fisa medicald corespunzatoare, participantul sau echipa care potriveste
corect cele mai multe probleme intr-un interval de timp stabilit si castiga jocul. Scopul
jocului Medical Records Match-up este de a oferi o activitate interactiva si atractiva
pentru ca participantii sa exerseze revizuirea si analiza dosarelor medicale, sa identifice
potentiale probleme sau discrepante si sa dezvolte strategii pentru a le aborda. Prin
implicarea In aceasta activitate, participantii isi pot imbunatati abilitatile de gestionare a
ingrijirii  geriatrice, inclusiv planificarea ingrijirii, documentarea si colaborarea
interdisciplinard. Partea de bilant a activitatii poate oferi, de asemenea, participantilor
posibilitatea de a-si impartasi experientele si de a invata unii de la altii, favorizadnd un
oferite clientilor geriatrici prin imbunatatirea abilitatilor si cunostintelor managerilor de
ingrijire geriatrica.

Instructiuni

Impartiti participantii in grupuri mici, cu 3-5 participanti in fiecare grup.

Puneti la dispozitia fiecarui grup un set de fise medicale simulate. Puteti sa creati
dumneavoastra aceste dosare sau sa folositi dosare prefabricate disponibile online.
Alcatuiti o lista de probleme potentiale care pot fi gasite in dosarele medicale, cum ar fi
discrepante in ceea ce priveste medicatia, programari ratate sau documentatie
incompleta.

Oferiti fiecarui grup lista de probleme potentiale.

Instruiti participantii s& examineze fisele medicale si sa potriveasca fiecare problema cu
fisa corespunzatoare.

Stabiliti o limita de timp pentru fiecare runda, de exemplu, 5-10 minute.

La finalul jocului, colectati foile de corespondentd completate si numarati numarul de
corespondente corecte pentru fiecare grup.

Dezbateti jocul prin discutarea fiselor medicale si a problemelor potentiale care au fost
identificate. Acesta poate fi un exercitiu util pentru a identifica problemele comune in

Studiu de caz - simulare

Aceasta activitate poate fi realizata fie independent, fie ca o continuare a jocului de
potrivire a fiselor medicale. Scopul este de a stabili un plan de ingrijire pentru personajele
pacientilor varstnici date si de a completa tabelul planului de ingrijire cu cat mai multe
detalii. Aceasta activitate le permite participantilor sa lucreze in colaborare si sa isi aplice
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Persoanal

Nume: Domnul Brown

Varsta: 77 de ani

Stare civila: Casatorit, sotie cu boala Alzheimer.

Conditii de viata: Locuieste acasa cu sotia sa.

Sprijin familial: Copiii adulti locuiesc in afara statului, dar ii viziteaza periodic.

Starea de sanatate: Se confruntad cu dureri cronice si oboseala si are dificultati de
somn. De asemenea, se confrunta cu anxietate si depresie crescute legate de starea
sotiei sale.

Mobilitate: Este capabil sa mearga cu un umblator, dar are unele dificultati cu scarile.
Antecedente medicale: Are antecedente de hipertensiune arteriala, osteoartrita si
dureri cronice.

Activitati de viata zilnica: Se poate descurca in mod independent cu ADL-urile de
baza, dar are unele dificultati cu sarcini mai complexe, cum ar fi gestionarea
medicamentelor si pregatirea meselor.

Persoana 2

Nume: Doamna Johnson

Varsta: 83 de ani

Stare civila: Vaduva

Conditii de viata: Locuieste singura in casa ei.

Sprijin familial: Nu are copii, un nepot care nu o viziteaza periodic.

Starea de sanatate: Se confrunta cu o confuzie si o uitare crescute, are dificultati in
administrarea medicamentelor si a omis mai multe doze.

Mobilitate: Nu poate merge fara ajutor.

Antecedente medicale: Are antecedente de hipertensiune arteriala, hiperlipidemie si
artrita.

Activitati de viata zilnica: Nu se poate descurca in mod independent cu ADL de baza
si are dificultati in sarcini mai complexe, cum ar fi administrarea medicamentelor si
pregatirea meselor.
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Anexa
Chestionar de evaluare a nevoilor pacientului

Numele pacientului:
1. Evaluarea fizica

Aveti dureri sau disconfort zilnic? Ati suferit caderi sau accidente in ultimul an? Ati suferit vreo pierdere

senzoriala in ultimele luni? Aveti dificultati in a adormi?
Cat de des aveti nevoie sa contactati serviciile de sanatate?
Aveti vreo restrictie alimentara sau aveti nevoie de asistenta pentru pregatirea mesei?

Exista limitari specifice in ceea ce priveste capacitatea dumneavoastra de a merge sau de a va deplasa

independent? Aveti nevoie de asistenta pentru activitatile zilnice?
Aveti nevoie de asistenta atunci cand folositi baia?

Aveti vreo deficientd de auz sau de vedere care necesita o atentie speciald sau adaptari? Aveti vreo
afectiune a pielii care necesita ingrijire speciala?

Aveti nevoie de asistenta pentru ingrijirea ranilor?

Aveti dificultati de vorbire sau de comunicare?
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Anexa
Chestionar de evaluare a nevoilor pacientului

Numele pacientului:
2. Evaluarea functional3, sociala si de mediu

Do you live alone?

Are there any family members or friends who provide support or assistance with your care?

Are there any conflicts or challenges related to family relationships or caregiving responsibilities?
What activities do you need assistance with on a daily basis?

Are you able to prepare meals for yourself?

Are you able to manage your personal hygiene and grooming independently?

Do you use public transportation?

Do you have difficulty accessing community resources or services?

Are there any social activities or events that you would like to participate in, but are unable to do so
without assistance?

Have you noticed any changes in your memory or cognitive function?

Are you able to move around your home safely and independently?
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Anexa
Chestionar de evaluare a nevoilor pacientului

Numele pacientului:
3. Evaluare psihologica

Aveti nevoi emotionale sau sociale care necesita sprijin?

Ati fost diagnosticat cu afectiuni de sdnatate mintala care necesita ingrijire specializata?
Exista nevoi culturale sau religioase care sunt importante pentru dumneavoastra?

Va simtiti izolat din punct de vedere social sau singur?

V-ati pierdut interesul pentru activitatile care va placeau in trecut?

Va este teama ca vi se va intampla ceva rau?

Va plictisiti des?
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Anexa

Chestionar de evaluare a nevoilor pacientului

Numele pacientului:
4. Evaluare medicala

Aveti vreo afectiune medicalad care necesitd monitorizare sau tratament?
Ce medicamente luati in prezent?

Cat de des trebuie sa luati medicamente?

Aveti dificultati in gestionarea medicamentelor?

Medicamentele dumneavoastra au efecte secundare?

Aveti vreo alergie?
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Set de instrumente pentru managerul de ingrijire geriatrica
In acest set de instrumente, veti g&si modele care va vor ajuta s& va organizati ca
manager de ingrijire geriatrica. Acestea sunt simple propuneri si le puteti personaliza

dupa cum doriti.

PLANUL PENTRU INGRIJIREA GERIATRICA

nume pacient

EVALUARE REZULTAT REZULTATE DORITE INTERVENTII EVALUARE
LISTA DE MEDICAMENTE

nume pacient

NUME MEDICAMENT ORA DOZAJ PERIOADA
LISTA DE CONTACT A FURNIZORILOR DE SERVICII

nume pacient

NUME SERVICIU| SERVICIU OFERIT TELEFON/EMAIL| ORE DE VIZITA FRECVEN]’A
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