Палијативна нега у АП Војводини

УПИТНИК

Здравствена установа: _____________________________________

       место

Упитник попунио/ла: ______________________________________________________

Име и презиме и назив радног места

1. Да ли је и на који начин је у вашој установи организовано палијативно лечење и нега:
1) Постоји посебно одељење за палијативно лечење и негу
2) Постоји посебна јединица за палијативно лечење и негу

3) Нешто друго (шта?): __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) Није организовано пружање овог вида здравствене услуге/заштите

1.1 Уколико је ваш одговор потврдан, молимо наведите назив одељења/јединице за палијативно лечење и негу: ___________________________________________________

1.2 Наведите број постеља намењених за палијативно лечење и негу: _______________

1.3 Наведите колики је (у просеку) број хоспитализованих пацијената на годишњем нивоу  којима је потребно палијативно лечење и нега: _______________

1.4 Наведите број запослених у овом одељењу/јединици:

1) Лекара: _____________________

2) Медицинских техничара: ______________________

3) Других стручних лица: ________________________

1.4.1 Осим лекара и медицинских техничара, која стручна лица запослена у вашој установи пружају услуге палијативне неге и лечења (психолози, социјални радници, фармацеути…): _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

1.4.2 У оквиру којих служби, јединица, одељења су запослени наведени стручни сарадници: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.5 Да ли ваша установа располаже одговарајућим капацитетима када је реч о обезбеђивању палијативног лечења и неге у погледу:

1) Броја запослених               Да    Не

2) Стручности запослених     Да    Не

3) Простора                             Да    Не

4) Броја постеља                    Да    Не

5) Лекова                                 Да    Не

6) Опреме                                Да    Не

1.5.2 Уколико ваша установа не располаже одговарајућим капацитетима за пружање одговарајуће палијативне неге и лечења, молимо наведите шта је то што недостаје:
1) У погледу броја/стручности кадра/запослених: ___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) У погледу простора, опреме, лекова: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Да ли је спроведена или се спроводи обука запослених о палијативном лечењу:

1) Да

2) Не

3) Нешто друго (шта?): __________________________________________

___________________________________________________________________________


2.1 Уколико је Ваш одговор Да, молимо наведите:

1) Када је обука спроведена/планирана: ____________________________________

2) Која и колико стручних лица је обухваћено обуком (лекари, медицински техничари, психолози…):________________________________________________
_____________________________________________________________________
3) ко спроводи/је спровео обуку: __________________________________________
_____________________________________________________________________
3. Да ли ваша установа остварује сарадњу са другим релевантним институцијама(дом здравља, центар за социјални рад, геронтолошки центар и слично) у погледу пружања услуге палијативне неге и лечења:

1) Да (којим?): _____________________________________________________________
________________________________________________________________________

2) Не

3) Нешто друго (шта?): ______________________________________________________
________________________________________________________________________

3.1 Уколико је ваш одговор потврдан, молимо наведите да ли је потписан протокол о сарадњи:

1) Да

2) Не

3) Нешто друго (шта?): ______________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Да ли су у Клиничком центру образовани консултативни тимови за палијативно лечење и негу:

1) Да

2) Не

4.1 Образложење уколико је одговор „Не“: _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2 Уколико је одговор „Да“, наведите колико има тимова, колико чланова у сваком тиму, ко су чланови и слично: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Молимо опишите укратко искуства ваше установе у вези са пружањем палијативне неге и лечења (задовољни, незадовољни, да ли би нешто мењали, предложили у циљу унапређења овог вида здравствене услуге/заштите…):
      ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Коментар на упитник: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ХВАЛА НА САРАДЊИ!
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