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CUPRINS:

L.Scop s e
L.1. Prezenta procedurd reglementeazi modalitatea in care angajatii spitalului realizeazs procesul de -
preluare si rezolvare a pacientilor cu particularititi psihocomportamente si socioeconomice astfel incét si
fie asigurat3 Ingrijirea medicald necesara.

1.2 Analizarea relatiei boald-psihic si stabilirea unui profil psihologic in cazul pacientilor cu boli somatice,
cronice, degenerative.

2.1 Se aplica in toate séc;iile

cu paturi ale spitalului.

3.1. Definitii:

3.1.1. Pacient/ subiect al ingrijirii - persoand programati si primeasci, care primeste sau care a primit
servicii de ingrijire a sanititii.

3.1.2.  Consimtdmint — acordul persoanei cu tulburiri psihice, daci aceasta nu are discernimantul afectat,
sau a reprezentantului legal ori conventional, dupi caz, cu privire la procedurile de internare, diagnostic si
tratament; acesta trebuie s& fie liber de orice constrangere si precedat de o informare completd, Intr-un
limbaj accesibil, din care s3 rezulte avantajele, dezavantajele $1 alternativele procedurilor respective si s3
fie reconfirmat in continuare ori de cte ori este nevoie sau la inititiva persoanei in cauzi.

3.1.3. Discerndmant — componenta capacititii psihice, care se referi la o faptd anume si din care decurge
posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul $i consecintele acestei fapte;

3.1.4. Medic curant - medicii care lucreazi in sectiile cu paturi ale spitalului, care stabilesc diagnosticele
sl tratamentele si parafeazi externarea;

3.1.5. Pacient bolnay psihic - persoana cu tulburiiri psihice aflat in ingrijirea unui serviciu medical;

3.1.6. Reprezentant legal — persoana desemnati, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta
interesele unei persoane lipsite de capacitate de exercitiu;

3.1.7. Reprezentant convenfional - persoana care accepta sid asiste sau si reprezinte interesele unei
persoane care are capacitate de exercitiu, dar care preferd si fie reprezentata.

3.1.8. Particularititi psihocomportamentale = acele modificiri comportamentale, cognitive si afective,
preexistente sau aparute pe parcursul internirii, care interfereazi cu actul medical generind efecte negative
asupra sanatatii pacientului, sau/si a personalului de Ingrijire;

3.1.9. Evaluare psihologicd = analizarea relatiei boald-psihic $i stabilirea unui profil psihologic in cazut
pacientilor cu boli somatice, cronice, degenerative.
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3.2. Abrevieri:
3.2.1. Ed. = Editic
3.2.2. Rev. = Revizie
3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. FOCG = Foaie de Observatie Clinicd Generald
3.2.5. FSZ = Figd de Spitalizare de Zi.

4. DOCUMENTE DE REFERI!
4.1. SR CEN/TS 15224:2017 -
ingrijirea sinatitii”;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 - ,,Sisteme de management al calititii. Principii fundamentale si vocabular.”;
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitiii. Cerinte.”;

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controtului intern managerial al entitatilor publice;

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

4.6. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.

isteme de n;anagem.é’:ﬂ:t alﬂ.'c::.ahta';n. Aphcarea ENISO 9:0.01:2015 in "

2

5. DESCRIEREA PROCEDURI |
51  Reglementarea modalitd{ii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi |
psihocomportamentale §i socioeconomice are ca principale scopuri:

a)  Stabileste traseul pacientului in raport si cu profilul psithocomportamental si socioeconomic
al acestuia.

b)  Dispune in sarcina personalului spitalului responsabilititi privind asigurarea continuititii
asistentei psihologice pentru pacienti dupi externare.

¢)  Faciliteazd analiza principalelor modificiri comportamentale induse pacientilor de boala
somatici;

d)  Reduce riscul de intirziere in punerea diagnosticului, neintelegerea diagnosticului de citre
pacient, lipsa de complianti la tratament si/sau regim igienico-sanitar;

e)  Reduce perioada de timp in stabilirea conduitei terapeutice si durata de spitalizare;

) Reduce riscul potential de confuzie care poate duce la evenimente adverse asociate asistentei
medicale, inclusiv decesul pacientului.

5.2 Identificarea/semnalarea cazurilor cu particularitiiti psihocomportamentale si socioeconomice

5.2.1 Imediat dupd internarea pacientilor, medicii curanti efectueazi anamneza fieciiruia dintre acestia,
avind obligatia de a observa si consemna in F.0.C.G. particularititile psihocomportamentale si
socioeconomice decelate ale pacientului, care ar putea afecta rezultatul ingrijirilor medicale. |
5.2.2. In realizarca planului de management pentru fiecare dintre pacientii trataft, medicii curanti trebuie si
tind seama ci traseul pacientilor cu particularititi psihocomportamentale si socioeconomice trebuie stabilit
tindnd seama de aceste particularitifi.

3.2.3 Particularititile psihocomportamentale care pot fi considerate de interes la pacientii internati sunt
acele modificari comportamentale, cognitive st afective, preexistente sau apirute pe parcursul interndrii,
care interfereazi cu actul medical generand efecte negative asupra sipatatii pacientului, saw/si a :
personalului de ingrijire. Pentru identificarea acestora trebuie realizata: '

1. Evaluarea modificirilor afective, cognitive, comportamentale pe parcursul internirii
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- Reactii psihosomatice apirute in situatii deosebite de stres:
o Proceduri medicale non-invazive, minim invazive;
o Complianta la tratament;
o Conflicte In relatia medic-personal medical-pacient;
2. Analiza manifestirilor psihice, a reactiilor emotionale, ample, persistente ca urmare a unui Stres
psihic pre-existente internirii:
o Factorii emotionali in tulburirile gastrointestinale:
* Tulburiri ale apetitului si hranirii;
Tulburéri ale acului de inghitire;
* Tulburéri ale functiilor digestive;
* Tulburéri ale functiilor eliminarii.
o Factorii emotionali in tulburirile respiratoriis
o Factorii emotionali in tulburirile cardiovasculare:
* Tulburéri ale activititii cardiace (tahicardia si aritmia);
* Hipertensiune esentiald;
* Sincopa vasodepresoare;
* Dureri de cap psihogene §i migrena psihogena.
o Factorii emotionali in bolile de piele:
o Factorii emotionali in bolile metabolice si endocrine:
*  Tirotoxicoza;
« Stérile de oboseali;
» Diabetul zaharat.
o Factorii emotionali in tulburdrile articulare si ale musculaturii scheletice:
* Artrita reumatoids;
* Individul predispus la accidente.
o Disfunctiile psihosexuale
3. Evaluarea psihologicd clinici pentru identificarea factorilor psihologici de risc care afecteaza
condifia somatici:
- terenul vulnerabil — evaluarea structurii de personalitate;
- agentii stresori care actioneazi prelungit:
o boala;
o incertitudinea diagnosticului si a tratamentului;
o evenimente negative in familie;
o modificiri ale statutului socio-economic, etc.
intensitatea agentilor stresori care depasesc capacitatea de adaptare.

3.2.4 Semnalarea fieciruia dintre cazurile cu particularitati psihocomportamentale §i sociceconomice se
face de citre medicul curant, care va solicita in scris, iIn FOCG/FSZ/Figd C.P.U. si va anunta verbal

psihologul, in cel mai scurt timp (in functie de gravitatea situatiei) despre necesitatea unei evaludri
psihocomportamentale si socioeconomice. ‘

3.3 Asigurarea evaludrii psihologice

5.3.1 Evaluarea psihologici are ca scop analizarea relatiei boald-psihic si stabilirea unui profil psihologic in '}
cazul pacientilor cu boli somatice, cronice, degenerative.
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5.3.2 Psihologul programeazd pacientul pentru sedinta de evaluare psihologica ludnd n considerare

gravitatea situatiei.

— Prezinta agitatie
nelinigte extremi

- Dezorientare/comportament
bizar

Raportat:

~ Halucinatii auditive care
comandd acte de violentd
indreptate citre subiect sau
citre altii pe care subiectul
doreste si le urmeze
—  Comportament
recent

sau

violent

Co
dul Principii generale de
de | Urgenta | Descriere Prezentarea tipica management — coordonate de
tria medicul psihiatru
d
1 Imediat | Pericol bine | Observabil: Supraveghere:

evidentiat — Comportament violent Observatie vizuald continui

pentru sine si/san | — Posesie de arme 1:1

altii — Auto-vatdmare in serviciul | Observatie speciali

de urgenti Actiune:

— Alertarea personalului din
urgentd

— Alertarea personalului din
serviciul de sanatate mentald

— Furnizerea unei ambiante de
siguranti pentru pacient si
pentru altii

— Asigurarea de personal
calificat si suficient pentru a
controla si contentiona
pacientul

De luat in consideratie:

— Chemarea politiei daca
siguranta personalului este in
pericol.

- Poate este necesar personal
suplimentar pentru observatie
st contentionare
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2 Urgent | Probabil risc de | Observabil: Supraveghere:
in 10° pericol — Agitatie extremii/neliniste Observatie vizuali continui
Pentru sine sauw | — Agresivitate fizici/verbala | 1:1
altii —  Confuzie/incapabil 3 | Observatie speciald
si/sau coopereze Actiune:
Pacientul este | ~ — Alertarea personalului din
contentionat Halucinatii/deliruri/paranoia | urgenta
in serviciul de | - Necesitd contentie — Alertarea personalului din
urgenti — Risc mare de a fugi si de a | serviciul de sinitate mentald
si/sau nu astepta tratamentul — Furnizarea unei ambiante de
Tulburare Reportat: siguranti pentru pacient si
comportamentald | ~ Tentativi/amenintare de ! pentru altii
severi autovitimare — Folosirea de technici de
— Amenintare de vitimare a | difuzie a agresivitatii

altora
— Incapabil de a astepta in
siguranti

(medicatie orald, plasare intr-o
atmosfera calmg)

~ Asigurarea de personal
calificat si suficient pentru a
confrola s contentiona
pacientul

De luat in consideratie:

— Dacd tehnicile de difuzie
sunt  ineficace  considera
refriajul la categoria 1
-Securitate/politie/personal
echivalent pani cind pacientul
este sedat

— Intoxicatia cu droguri/alcool

poate cauza  escaladarea
tulburdrii de comportament
care  necesiti management

corespunzitor
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Urgent | Posibil pericol | Observabil: Supraveghere:
in 30’ pentru — Agitatie/neliniste Observatie atentd
sine sau altii — Comportament perturbator | — A nu se ldsa pacientul In sala
— Tulburare | — Confuzie de agteptare fira o persoani de
comportamentald | — Ambivalenta referitor la | suport
moderaté tratament Actiune:
- Distres sever — Nu este dispus si astepte | — Alertarea serviciul de

tratamentul

Raportat:

— ldeatie suicidara

— Criza sifuationald

Prezenta simptomelor
psihotice:

— Halucinatii

— Deliruri

— Idei paranoide

— Tulburare de gindire

— Comportament agitat/bizar
Prezinti tulburare afectivii:
— Simptome severe de
depresie

— Retragere sociald/lipsa de
comunicare

— si/sau anxietate

— Iritabilitate sau dispozitie
expansivi

séndtate mentald

— Asigurarea unei ambiante
calme si suportive pentru
pacient si altii

De luat in consideratie:

— Re-triage dacd  existd
evidenta cresterii tulburfirii de
comportament:

— Nelinigte

— Turbulentd

— Agitatie

- Agresivitate

— Cresterea distressului

— Intoxicatie cu alcool/droguri
poate cauza  escaladarea
comportamentului ce necesitd
management corespunzitor
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— Nici un distres
acut

- Nici o tulburare
comportamentali

se angajeze in formularea
unui plan de Ingrijire
—  Capabil s3
problemele lui

— Compliant cu instructiunile
care le primegte

Reportat:

— Pacient cunoscut
simptome psihotice cronice
— Tulburare mentald non-

discute

cu

acutd preexistenta

~ Pacient cunoscut cu
simptome somatice
inexplicabile

— Solicitare de medicamente
— Efecte secundare minore ale
medicamentelor

- Probleme financiare,

sociale, locative sau de relatii
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4 | Semiurgent Moderat Observabil: Supraveghere:
ine0 distress — Nici o agitatie/neliniste Observatie intermitents
- Fars agresiune Actiune:
— Cooperare - Consult cu serviciul de
— Furnizeazi istoric  al | sinatate mentali
evenimentelor coerent De Inat in considerare:
Reportat: —  Re-triage daca  existi
- Tulburare mentald | evidenta de crestere a
preexistenti tulburdrii comportamentale:
— Simptome de anxietate sau | — Neliniste
depresie fird ideatie suicidara | — Comportament perturbator
— Capabil s3 astepte — Agitatie
— Agresivitate
— Cresterea distresulut
~ Intoxicatie cu alcool/droguri
poate cauza
escaladarea comportamentului
ce  necesiti  management
corespunzitor
5 Non- Nici un pericol | Observabil; Supraveghere:
urgent pentru sine — Cooperant Observatie de rutini
in 120’ | sau altii — Comunicativ gi capabil si | Actiune:

— Consultare cu serviciul de
sdnitate mentali
~ Trimitere Ila
sanitate mentali
comunitard daci pacientul este
cunoscut

— Trimitere la serviciul social
pentru problemele

sociale

— Trimitere la medicul de
familie

- Furnizare
despre resursele
comunitare existente

serviciul de

de informatii

6.3.3 Modalitatea de asigurare a evaluirii psihologice de ciitre

urmétoarelor etape:

psiholog presupune parcurgerea |
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- Medicul curant comunic# pacientului locul, data st ora Intilnirii conveniti cu psihologul;

- Evaluarea psihologici are loc in cabinetul de psihologie sau in salonul in care este cazat pacientul,
daci acesta este nedeplasabil;
-Psihologul soliciti acordul scris pentru fiecare sedinid de evaluare psihologici si pentru ca
rezultatele sa fie aduse la cunostinta medicului curant, pacientul completdnd in acest sens un
formular de “Acord liber consimtit privind  evaluarea psihologicd a  pacientului”.
Formularul/formularele de acordul semnat/e de pacient este/sunt atagat/e ulterior la FOCG/FSZ/Fisi
consultatic Camer3 de gardi

Exceptie de la obtinerea acordului scris pot fi situatiile in care pacientul prezintd anumite

particularititi psihocomportamentale care atrag dupd sine o comunicare dificild i pun Tn pericol |
propria integritate si/sau a tertilor. In acest caz se face asistentd psihologici fiira obtinerea acordului
scris gi/sau verbal In prezenta medicului curant.

- 1n situatia in care starea pacientului depaseste competenta psihologului se redirectioneazi cazul spre
medicul psihiatru.

- Evaluarea/asistenta psihologica a pacientului se realizeazi de ciitre psiholog asigurndu-se dreptul
la intimitate, respectarea confidentialititii datelor si informatiilor cu caracter personal.

53410n evaluarea/asistenta psihologica realizati psihologul va lua in considerare situatia socioeconomici a |

pacientului (acesta putdnd fi un factor agravant/acutizant a comportamentului psihocomportamental),
indeosebi elemente care privesc:

- Mediu de provenientd (urban / rural)

- Comportamente ale populatiei in raport cu anumiti factori (consum de alcool, tutun, droguri
etc, sedentarism s.a.)

- Stare socio-economici (grad de siricie, nivel educational etc)
- Caracteristici de comunitate (traiul pacientului in comunitifi defavorizate, persoane
institutionalizate, apartenenta pacientului la anumite comunitii religioase)

5.4 Interviul clinic de evaluare

S.4.1. Obiective
Interviul clinic reprezinti doar una dintre multiplele modalititi de evaluare clinici, aldturi de anammezi, -

examenele psihologice care utilizeaza probe standardizate, observatia in mediul natural sau clinic etc.
Interviul de evaluare are doui obiective importante:

- un obiectiv diagnostic: identificarea simptomelor, clarificarea $i analiza acestora si implicit
cunoasterea si intelegerea functiondrii psihologice;

- un obiectiv terapeutic: uneori interviul are un efect terapeutic imediat, cel mai adesea el permite
crearea unei bune relatii intre clinician si terapeut si — prin elementele diagnostice pe care le oferi —
orienteazi strategia terapeutici.

Pentru descrierea si infelegerea activititii si functiondrii psihologice a persoanei, clinicianul utilizeaza

informatii care se referi la:

- manifestdri obiective, vizibile — comportamente care pot fi dircet observate, misurate sau ;j
Inregistrate (de la comportamente complexe pan la gesturi simple sau manifestari subtile prin care '}
s¢ exprimi emotiile); '
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- manifestdri subiective, senzatii, imagini, ganduri care sunt produsul activititii mentale a subiectului
§1 care 1i sunt accesibile doar lui. Aceste manifestiri pot fi descrise de subiect in timpul interviului
si pot face obiectul interpretirii clinicianului.

La fel ca i in cazul altor tipuri de interviuri clinice, cel de evaluare poate fi liber (nestructurat), .

semistructurat §i structurat.

5.4.2. Aspecte specifice si dificultati
Daca tinem cont de faptul ¢i obiectivul principal al interviului clinic este infelegerea individului in

globalitatea si singularitatea sa subiectivd, atunci toate informatiile obtinute in cursul interviului capits’
sens doar raportate la cadrele de referinti specifice acestuia: asteptari, conditii de viatd, istoria personald i
situatia sa actuald, modul de functionare psihica etc. Imaginea care rezultd in urma interviului este unica.

Astfel, interviul clinic de evaluare se deosebeste de cel de cercetare; acesta din urma Isi propune si obtina
informatii reproductibile, comparabile cu cele obtinute de la ceilalti subiecti inclusi in cercetare.

in al doilea rand, deoarece interviul clinic vizeazi cazul singular, unic $i in dimensiunea sa

esentialmente subiectivi, el implicd din partea clinicianului mobilizarea la cel mai inalt grad a capacitdtii
sale empatice, fars de care demersul comprehensiv ar fi imposibil.
In aceeasi ordine de idei, a abordirii individualizate, interviul clinic, pentru a-gi atinge obiectivele sale,
trebuie s dezvolte o ciutare mai activa, mai centrald, care si vizeze comportamentele sau simptomele mai
neobisnuite, ,,insolite", precum si unele elemente precise, care pot fi introduse in anumite categorii.
Comportamentele comune, obisnuite, performantele medii nu ne sunt de prea mare folos in alcituirea
portretului clinic al unei persoane; ceea ce individualizeazi oamenii si-i diferentiazd de ceilalti sunt
comportamentele neobignuite, excesele comportamentale (pozitive sau negative), performantele extreme
(foarte mici sau foarte mari). O evaluare corecti a informatiilor tine cont de sursa acestora; nu trebuie si
situim pe acelasi plan simptomele observate $i simptomele triite de pacient; de asemenea, trebuie si
diferentiem intre interpretarea pe care pacientul o di simptomelor sale si cele realizate de clinician sau de
membri ai anturajului (parintii unui copil, sotul/sotia, anturajul familial in cazul unei persoane n vérsti
etc.).

O dificultate frecvent intdlnitd in discutiile de cazuri intre clinicieni este confuzia intre planurile la
care se realizeazdi evaluarea clinicd: simptomatic, structural §i etiologic. De pild3, o tendinti intdlnits in
domeniul psihopatologiei infantile este aceea de a apropia tablourile clinice infantile de cele adulte — cu atat
mai mult cu cét clinicianul este si el un om adult: In acest context existd tendinta de banalizare si de
ignorare a factorilor specifici dezvoltirii infantile, a stilului, a ritmului de crestere al copilului, variabilitatea
simptomatici proprie varstei etc.

In fata tabloului clinic divers pe care i-1 ofers subiectul intervievat, clinicianul reuseste s ajungi la
0 constructie logicd si semnificativd, apelind la diverse modele teoretice (psihanalitic, etnopsihiatric,
fenomenologic, psihosocial etc.). Aceste modele nu numai ci permit introducerea unei ordini in datele
obtinute, ele fundamenteaza si ipotezele care orienteazi evaluarea $1, eventual, interventia terapeutica. Desi
foarte utile, teoriile riscd sd dezvolte un caracter autoconfirmativ — ele pot conduce clinicianul si observe
$i 3 refind doar informatiile care valideazi modelul la care acesta aders. in sfarsit, interviul c¢linic de
evaluare presupune o relatie specificd. Clinicianul are in fata sa, de cele mai multe ori, o persoand care
suferd. Prin procedee verbale si non-verbale specifice, clinicianul favorizeazs emergenta unor fenomene
inconstiente (dorinte, reprezentiri, afecte, modalitati specifice de gandire, etc.), ajungand astfel si cunoasci

subiectul in toatd complexitatea sa. Se Intdmpli deseori ca subiectul si adopte o atitudine oarecum !
paradoxali: desi este invitat si descrie ceea ce simte si gindeste, desi Tntelege ci pentru rezolvarea ;
problemelor sale clinicianul trebuie si-1 cunoasci cat mai bine — subiectul nu poate, nu stie cum sau nu vrea |
sd sc lase cunoscut. De aceea, psihologul trebuie si faciliteze, s3 incurajeze si s# sustind cit mai mult |
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posibil exprimarea gindurilor si stirilor afective de catre subiect, stiind in acelagi timp cd pentru aceasta
trebuie sd depdseasci unele mecanisme de aparare mai mult sau mai putin intense.

In cazul 1n care interviul clinic este asociat unui examen psihologic, el furnizeazs informatii utile si diverse
asupra pacientului: aspecte istorice, conduite habituale, evoluia unor tulburdri, aspecte privind funtionarea
psihicd generali etc.

5.4.3. Niveluri de evaluare in cadrul interviului clinic
Distingem cel putin doui nivele de evaluare: nivelul simpomatic sau descriptiv si nivelul
functiondrii intrapsihice.

a) Nivelul simpomatic squ descriptiv. La acest nivel, descrierca clinici a pacientului se realizeazi cu |
ajutorul informatiilor produse in timpul interviului §i observatiei directe. Trebuie s& amintim ci aceste
informatii sunt, de cele mai multe ori, de naturi calitativi si, n functie de obiectivul evaluirii si amploarea -
procesului evaluativ pus in act de citre clinician, completeazil informatiile psihometrice obtinute Tn urma
testelor §i asigurs un cadru adecvat interpretirii acestora.

* Gindire, rationament, simt critic. Calitatea activitdtii intelectuale se exprimi prin capacitatea
subiectului de a-gi organiza gindirea, de a intelege si utiliza adecvat conceptele i de a proiecta actiuni
coerente In vederea atingerii unui obiectiv. Aceasti capacitate poate fi evaluati la nivelul discursuluj
spontan al subiectului si punindu-i intrebiri pentru a vedea cum i5i argumenteazi riispunsurile. Perturbarea
activitatii intelectuale poate si-si aibi sursa fie in tulburdri de ordin cognitiv, fie in probleme de naturi
emoftionali.

Simtul ctitic, dezvoltarea socio-cognitivi pot fi evaluate prin capacitatea subiectului de icrarhizare a
unor fapte si idei, in funtie de o scari de valori adaptati contextului. Se evalueazi, in general, supletea,
stabilitatea, soliditatea argumentirii etc. Capacitatea de judecatd este tulburati cAnd subiectul se manifosti
intr-o manier# rigida, inadaptaty, inconsistentd, incoerents, inadecvati (de pilds, incapacitatea subiectului
de a-si modifica o opinie, in ciuda informatiilor noi care intrd in dezacord cu aceasta).

Parazitarea fluxului gandirii de citre activitati apropiate visului (onirism), obnubilarea (intre confuzie
$i vigilentd normald) sau, dimpotriva, hipervigilenta (reactivitate atentionald, stare de hiperalarmai)
semnalizeaza alterdri ale vigilentei. Gandirea poate fi lipsitd de fluents, digresivi, in timp ce atentia poate fi
mai mult sau mai putin intensa, stabil, concentratd, prelungiti sau eficients.

* Memoria. Memoria poate fi si ea evaluati in timpul interviului. Se manifestd pierderea unor
amintiri recente sau mai vechi, o imposibilitate de fixare a unor informatii noi, o dezorganizare a 1
amintirilor (de pilds, amestecarea prezentului §i trecutului, a realului §i imaginarului)? i

* Imaginatia. Imaginatia poate fi sdraca, stereotipd sau, dimpotrivi, exaltati, bogatd, antrenand |
combinatii neasteptate.

* Aspectul general. Prezentarea, tinuta, gradul de igiend si curitenie sunt revelatori semnificativi ai
adaptirii si caracterului.

* Atitudini. Atitudinile manifestate in timpul interviului furnizeazi si ele informatii importante
referitoare la confortul psihologic al subiectului, la nivelul anxietitii, la nevoia de control etc. De asemenea,
expresivitatea mimico-gestuali permite cunoagterea stirilor afective triite de subiect ; observim: siricia
sau excesul mimico-gestual, discordanta dintre mimica si discurs, manierism etc. Este important s
apreciem activitatea psiho-motrice deoarece ea poate evidentia, de pildd, agitatie sau pasivitate, dar si
agresivitate, persecutie, depresie; limbajul gi forma discursului, in general — debit verbal, mutism, balbsiala,
repetitia unor cuvinte fird adaptare la situatia de interviu — ne informeazs de spre stirile atitudinal-afective
ale subiectului.

* Starea emotionali. Putem distinge, pe de o parte, modificiri moderate, comparabile cu cele care
pot fi observate la subiecti normali si care sc produc ca reactic la o situatie; iar pe de alti parte , modificiri
de naturi patologici, determinate de o disfunctie afectivi (tulburiri afectiv-dispozitionale).
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Starea afectivd se exprimd prin intermediul unor manifestiri paraverbale, al gesturilor, mimicii sau
modificdrilor vasomotrice. Putem observa disproportia, inadecvarea sau discordantele dintre aceste
manifestiri si caracteristicile situatiei de interviu.

* Congtiinta de sine si de mediu. Constiinta de sine si de mediu poate fi perturbati datorits tulburarii
unor functii intelectuale superioare sau a stirii emotionale. In cursul interviuluj este important s3 apreciem
cum se vede subiectul pe el Tnsusi §i cum percepe lumea, deoarece viziunea sa ne furnizeazi informatii
semnificative despre personalitatea lui. Pentru aceasta dispunem, pe de o parte, de ceea ce subiectul ne
povesteste despre reactiile sale la diverse situatii de viati si de informatiile furnizate de comportamentul
s&u (verbal si non-verbal) in timpul situaiei de interviu. De pilda, in delir, congtiinta de sine si de lume este
tulburatd, subiectul afigind o convingere de neclintit in afirmatiile sale.

* Perceptii. in cursul interviului putem evalua existenta unor anestezii isterice, a insensibilititii in
raport cu anumiti stimuli sau a unor manifestiri de tip halucinator.

Alte manifestdri:

- particularitati ale somnului (insomnie, hipe rsomnie, cogmaruri, somnambulism etc.);

- conduite alimentare (bulimie, anorexie, coprofagie); controlul sfincterian;

- conduite sexuale (dezinteres, impotents, frigiditate, perversiuni etc.);

- conduite sociale (Incilcdri ale legii precum: furturi, escrocherii, agresiuni, crime, ete.);

- comportamente neconforme regulilor familiale si/sau sociale, precum fuga de acasi, tentative de

suicid, consum exagerat de alcool (betie);

- conduite simptomatice pentru anumite particularitati psihice precum atitudini agresive, cheltuieli
exagerate, provocdri sau refuzul de a2 munci - fird ca acestea si fie, in mod necesar, patologice.

b) Nivelul functiondrii intrapsihice, Adaptarea unei perspective dinamice.

Modalititile de relationare in timpul interviului au o importantd considerabili, deoarece solicitarea
ajutorului si fenomenele transferentiale induc o dinamici revelatoare pentru personalitatea subiectului
examinat. Trisdturile de personalitate si personalitatea patologicd adaugi relatiei caracteristici
semnificative pentru functionarea psihici normali si patologici.

Descrierea si analiza functionirii psihice presupune adoptarea unei perspective dinamice asupra
personalitdtii. Psihologii cu o orientare psihodinamici se centreazi asupra identificarii conflictelor primare,
a analizei mecanismelor de apéirare, a principalelor teme fantasmatice etc. Acestea structureazd nfr-un
anume fel personalitatea subiectului si felul in care acesta se manifests in relatia cu clinicianul — dezvolta
mecanismele profunde ale functiondrii sale psihice.

Indiferent dacd psihologul aderd sau nu la modelul psihanalitic, travaliul siu este diferit de cel
necesar descrierii semiologice, deoarece el se centreazi fndeosebi asupra raportului dintre continutul
manifest si cel latent al discursului pacientului. Particularititile psihice care se exprimi in planul
conduitelor si relatiilor sunt explorate prin prisma a ceea ce pacientul povesteste despre viata lui si prin
prisma reactiilor transferentiale, manifestate in cursul interviului.

Aceeasi conduitd poate avea mai multe sensuri si totdeauna este mai usor sd o descrii decét si infelegi care
anume este semnificatia ei. De aceea este preferabil si adoptim mai Intdi un demers descriptiv si abia apoi
sd dezvoltdm o analizi comprehensivi.

* Evaluarea tipului de tulburare a personalititii. Tulburirile de personalitate, functionarea
patologicé a acesteia pot fi identificate prin analiza comportamentului verbal si non-verbal manifestat in
situatia de interviu.

* Personalitatea paranoici. Interviul este dificil n misura in care persoana interpreteazd fard sa tind |
cont de contextul in care o anume actiune a fost realizatd. Ea se indoieste, fird nici un motiv, de loialitatea ||
persoanelor din anturajul siu. In mod frecvent, subiectul este gelos, binuitor, intr-o continud alerti si intr-o |
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continua ciutare de argumente care s¥-i confirme banuielile. Interviul poate deveni tensionat deoarece
pacientul este putin sensibil la punctul de vedere al celuilalt si putin inclinat si accepte o atitudine critici ;
el rdmane rece, distant, rigid.

* Personalitatea schizotipici/schizoida. Personalitatca schizotipica se distinge printr-o gandire plini

de credinte §i ganduri persecutorii, de credinte bizare, in timp ce personalitatea schizoida este infiltrati de’

indiferentd in relatiile sociale si multiple restrictii afective. De aceea contactul in situatia de interviu va fi
rece, sdrac, fard ritm; clinicianul pufin experimentat poate trii un sentiment neplicut de singuratate si
imposibilitate de comunicare.

* Personalitatea histrionicii. Amplitudinea rispunsurilor emotionale, solicitarea excesivi a atentiei,
ciutarea constantd a laudelor si a unui feedback securizant faciliteazi contactul in situatia de interviu, dar
pacientul riméne intruziv, excesiv, egocentric. El este animat, influentabil, intuitiv, impresionabil, viu, fira
autenticitate si nu se simte prea bine cAnd nu se mai afld in centrul atentiei ; pacientul histrionic
dramatizeazi si se aratd putin tolerant la frustrare. Cu astfel de pacienti, clinicianul se poate lisa
antrenat de solicitarile lor excesive si fird limite si risc s depiiseascs timpul alocat inifial interviului.

* Personalitatea dependentii va afisa un comportament dependent si conformist , de supunere,
deoarece este incapabild si ia decizii fird a fi consiliati sau securizati intr-o manieri excesivi de alti
persoand; T lipsa acestui feedback securizant, persoana poate dezvolta contra-atitudini de iritare, enervare,
agasare.

* Personalitatea obsesional-compulsivii se caracterizeazii prin perfectionism si rigiditate si se afla
intr-o continud cadutare a perfectiunii. Un astfel de pacient insistd, uneori intr-o manierd absurdi sicuo
perseverentd surprinzitoare, ca ceilalti si se conformeze intentiilor lui si induce, astfel, clinicianului
sentimentul ca este prins intr-un sistem impenetrabil in care activitatea asociativi a pacientului este foarte
sdracd, deoarece este hipercontrolati. Rezultd astfel un interviu care are putine sanse sa producd informatii
noi, schimbiri de perspectivi, noi posibilititi de actiune.

* Personalitatea ezitanti manifesti o teami continuii de a fi evaluati nefavorabil si, de aceea,
manifestd, In situatii sociale - inclusiv in situatia de interviu — team, jen, timiditate. Ea se implica cu greu
in relatii cu ceilalti. In aceste conditii, interviul poate fi oarecum tensionat $i cu greu ar putea avea acces la
zonele intime ale personalititii pacientului.

* Personalitatea antisociala. Interviul cu un subiect cu o structurd antisociali se caracterizeazi
printr- o distantd defensivi banalizants, asociati cu un sentiment de inautenticitate, trdit de psiholog in '
situafia de interviu. Faptele pot fi relatate stricto sensu, cu absenta sentimentelor de jend si culpabilitate, iar -

raspunsurile pacientului evidentiazi un univers interior gol, inafectiv, rudimentar. in cazul personalititilor
antisociale, tulburirile de comportament debuteazi inci din copilirie sau adolescentd cu simptome precum
minciuni frecvente, furturi, vandalism, fugi de acasi.

5.4.4 Instrumente psihologice utilizate in evaluare:
- Inventaru] Millon™ Clinical Multiaxial Inventory-ITT (MCMI-III)
- Chestionarul P. A. (,,Personalitiiti Accentuate™)
- Scala Hamilton de evaluare a depresiei
- Scala Hamilton de evaluare a anxietiitii
- Chestionarul Woodworth Mathews de evaluare a unor tendinte psihopatologice
- Testul Wisconsin de Sortare a Cardurilor (WCST, Wisconsin Card Sorting Test)
- Testul de evaluare a stresului The Stroop Color and Word Test (SCWT)
- Chestionarul de Personalitate Eysenck (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ)
- Testul de memorie REY
- Mini test pentru examinarea stirii mentale (Mini-Mental State Examination - MMSE)
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5.4.5 In urma evaluirii/asistentei psihologicd realizatd psihologul elaboreazi un rispuns aferent fiecire:
sedinte de evaluare psihologica care se inscrie in “Raportul de psihodiagnostic §i evaluare clinicd care se

atageazd la FOCG/FSZ/Fisi Camerd de gards, semnat si parafat de psihologul evaluator.
5.5 Asistenta psihologici

5.5.1 In cadrul spitalului asistenta psihologica se realizeaza pe 3 (trei) paliere dupa cum urmeazi:
- Asistentd psihologicd desfigurati In una sau mai multe sedinte;

- Asistentd psihologicd asociatd cu evaluare i tratament psihiatric oferite de medicul psihiatru dir.

spital;

- Evaluare psihologica initiald cu redirectionarea cazului spre medicul psihiatru fncadrat in cadru’

spitalului.

- Pacientii minori pentru care se constati necesitatea unui consult in specialitatea psihiatrie

pediatrici vor fi redirectionati ciitre un medic de proximitate confirmat in respectiva specialitate.

6.5.2 In mod obligatoriu recomandarile inscrise de psiholog In "Raportul de psihodiagnostic si evaluare
clinicd” vor fi avute in vedere de citre medicul curant in realizarea planului de management al cazurilor cu

particularititi psihocomportamentale si socioeconomice.
6.5.3 Funclie de cvolutia avutd pe timpul interndrii de citre fiecare dintre pacientii cu particularitaf

psihocomportamentale si socioeconomice si de rispunsul acestora la sedintele de evaluare/asistents

psihologicd, psihologii vor preciza n "Raportul de psthodiagnostic si evaluare clinicd” eventuale
recomanddri pentru asigurarea continuititii asistentei psihologice pentru toti pacientii, dupi externare.

6.6 Semestrial psihologii din cadrul spitatului vor inainta intr-o prima etapd Consiliului medical o "4nalizé;
semestriald a cazurilor cu particularitdfi psihocomportamentale §i socioeconomice” iar eventualele

propuneri de mésuri adoptate in consecinti vor {i transmise, dupi caz, Comitetului director al spitalutui.

6. RESPONSABILITATIL
6.1 Medicii curanti:

6.1.1  Identifici/semnaleazi cazurile cu particularitii psihocomportamentale s1 socioeconomice, in urma

efectuirii anamnezei;

6.1.2 Programeazi pacientul la sedinta de evaluare psihologicé; comunica pacientului locul, data si ora
intAlnirii convenits cu psihologul;

6.1.3 Realizeazi planul de management al cazului cu particularititi psihocomportamentale si

socioeconomice tindnt cont de recomandirile ficute de psiholog in “Raportul de psihodiagnostic si .

evaluare clinicd”

6.2 Psihologii:
6.2.1 Programeazi pacientul pentru sedinta de evaluare luand in considerare gravitatea situatiei;
6.2.2 Realizeazi interviul clinic de evaluare;

6.2.3 Intocmeste "Raportul de psihodiagnostic si evaluare clinicd”, pe care il ataseazi la FOCG/FSZ/F is#

Camerid de garda

6.24 Recomandd tipul de asistentii psihologicd a pacientulni si asigurd, dacd este necesari asistenta

psihologica;

ij
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6.2.5 Precizeazi in "Raportul de psihodiagnostic §i evaluare clinici” eventuale recomandiri pentru
asigurarea continuititii asistentei psihologice pentru pacient, dupi externare;

6.2.6 Semestrial, efectucazi o "Analizd semestriald a cazurilor cu particularitifi psihocomportamentale
§i socioeconomice” pe care o prezintd/inainteazi Consiliului medical.

?7 1. Rapértul de p31hod1agnost1c $1 evaluare clinici
7.2 FOCG / FSZ / Foaie Cameri de gardi

Procedura se difuzeazd pe baza List are, cod F3.

Inregistrarile generate de accasti activitate se pastreazd / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

RI DE MONITORIZARE
PERIOADA DE )
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL_
Ponderea actualititii Nr. documente de
documentelor de referinti referinti n actualitate / . . .
care stau la  baza 100% Nr. total documente de Semesrial Director medical
elaboririi procedurii . referinta.

Nr. angajati care cunosc

Ponderea jatilor care . "
angajaitior ¢ cerinfele procedurii / Nr

CURNOoSc erinte S . . .
procedurii n Ceriozclciz 100% |total de angajati care | Semestrial Director medical
analizati P utilizeazd cerintele

' procedurii. )

Ponderea evenimentelor
adverse asociate
asistentei medicale
cauzate de erori de
preluare si rezolvare a |0
cazurilor cu particularitati
psihocomportamentale si
socio-economice in
perioada analizati.

Numirul de evenimente
adverse asociate asistentei
medicale cauzate de erori
de preluare si rezolvare a
cazurilor cu particularititi
psihocomportamentale si
socio-economice / Nr total
de EAAM

Semestrial Director medical




