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Scopurile ingrijirii

Medicina paliativa este o abordare care imbunatateste calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora atunci cand se confruntd cu probleme asociate unei boli amenintatoare de viata prin
evaluarea si tratamentul impecabil al durerii si alaltor probleme fizice, psitho-sociale s1 spirituale.

* Nevoi complexe, in ansamblu;
* Vizeaza pacientul, NU boala.
* Rezultat—umanizarea actului medical

Termenul Paliativ provine din latinescul Palium /masca, acoperemint

Mascarea efectelor bolii incurabile sau acoperemint pentru cei suferinzi atunci cind medicina curativa
nu poate oferi vindecararea.



Tratamentul simptomatic

Combaterea suferintei

Ameliorarea calitatii
vietii, atit a pacientului
cat si a familiei sale ,
aceasta presupunind
acctiuni in 4 directii :

fizic, emotional,
spiritual, social




* de a alina durerea si asigura controlul s1 a altor simptome
* de a maximaliza calitatea vietii
* de a asigura asistenta psihologica si spirituala

* de a asigura sustinerea familie1l pe parcursul bolii s1 in perioada de
doliu



Valori in Ingrijirea Paliativ3

e Autonomia

* Demnitatea pacientului

 Relatia dintre pacienti si personalul medical

e Calitatea vietii

» Pozitia fata de viata s1 moarte

e Comunicare

* Educatia publicului

* Abordarea multiprofesionala si interdisciplinara
* Durerea in perioada de doliu



Domenii de bunastare:
Siguranta/ sanatate /
respect/ realizare /
acivizm / Ingrijire si
afectiune
/responsabilitate,valoriiza
re

CALITATEA VIETII

O stare subiectiva de bine fizic

. . Acele lucruri care sunt
si emotional

importante pentru persoana
Nu doar absenta bolii, ci si
abilitatea de acceptare a bolii

Individual

a fi capabil s[ faca activitati
Zilnice curente

A fi capabil sa vorbeasca
Cu prieteni sau

A fi capabil sa deguste un

fel de mancare Sa-si stabileascd scopuri realiste



PRINCIPIILE INGRUIRII PALIATIVE(I)

Ingrijire holistica in echipa / Sustine viata si considera
interdisciplinard/ Integreaza in moartea ca pe
ingrijire aspectele psiho-

: : : n pr firesc in evoluti
emotionale,sociale si un process firesc In evolutia

vietii. Se concentreaza pe

spirituale

h_ . CALITATEA, nu pe
- CANTITATEA vietii
Principiile ... e ~ \ S
Ofera un sistem de suport a
care |mbunét5te§te Ofera sprijin familiei a face faté
calitatea vietii pacientului. problemelor pe parcursul bolii pacientului
si dupa decesul acestuia pe parcursul in
\ timpul bolii pacientului si dupa decesul
acestuia

-




ABORDARE HOLISTICA

evizeaza 4 grupe de probleme:
FI1ZICE
ssimptome: durere, dispnee, greata, oboseala,...

PSIHO-EMOTIONALE
steama, tristete, griji, furie,...

SOCIALE
sprobleme ale pacientului si familiei, hrana, locuinta, integrare,....

SPIRITUALE
intrebari despre sensul vietii, al suferintei, impacarea,...



Simptome vizate de tratamentul paliativ

durerea

dispneia

tusea

greturile si varsaturile
anorexia

ascita, pleurezia
diareia, constipatia
escarele

convulsiile etc.



sunt adultii si copiii:

* Orice pacient cu o boala cronica progresiva, incurabila sau amenintatoare de viata
Copii sau adulti cu boli sau leziuni congenitale,

Copiii sau adultii cu boli acute severe care ameninta viata (traumatizme severe,
leucemii acute, accidente vasculare),

Copii sau adulti cu boli cronice progresive( cancer/stadiile III s1 IV la bolnavii
oncologici, stadiul II cu declin continuu, boala vasculara periferica,

%%suﬁcient;é cardiaca progresiva si cronica in stadii avansate Stadiile NYHA III si

Distrofii neuro-musculare,

Boli pulmonare BPOC, (TB)in stadii avansate, boli neurologice(AVC, SM),
insuficienta renala, insuficienta hepatica avansate, SIDA, demente,

Malformatii congenitale grave,

Copii sau adulti cu sechele care limiteaza speranta de viata rezultate in urma unor
accidente sau traumatizme severe



Ce cuprinde
evaluarea holistica
a pacientilor si
familiile lor in

paliative (iP)?

Intelegerea holistica a beneficiarilor( vazut ca un sistem intreg (pacient si
familie) pentru a putea sugera optiunile de tratament cele mai bune,

yd Stabilirea ce intelege beneficiarul despre boala lui si mecanismele de adaptare,

Identificarea caracteristicilor individuale si specifice ale modului in care
/ comunica beneficiarul , dar si ale beneficiarului insusi

: / Constientizarea nevoii de a cunoaste toate ingrijorarile baneficiarului —
“' medicale, psihologice, sociale si spirituale

v 0 %\ | educatia)si importantei evaluarii intelegerii bolii de catre pacient si familia
NN N N\ acestuia




ECHIPA INTERDISCIPLINARA

Ingrijirea paliativa este o munca de echipa, in conformitate cu standartele nationale de ingrijiri Paliative

e ECHIPA DE BAZA ECHIPA EXTINSA
e ECHIPA COMPLETA

e Pacientul si familia * Preot
e Medicul * Psiholog si/sau ¢ Medicul de familie
e Asistentul medical Psihoterapeut e Asistentul medical
e Asistentul social * Fizioterapeut e Medicul oncolog

* Terapeut e Medicul specialist

ocupational (spital-ambulator)
« Ingrijitorul /  Personal centre
infirmiera rezidentiale
* Voluntar e Alte servicii in

comunitate



e ECHIPA DE BAZA

e evalueaza pacientul,
completeaza fisa de
inregistrare si elaboreaza
planul terapeutic

e discuta planul in cadrul
echipei

e instruieste asistentul
medical si pe ceilali
membrii ai echipei
pentru aplicarea planului
terapeutic

¢ indica necesitatea
consultului
interdisciplinar,
investigatiile
complementare si
internarea intr-o unitate
cu paturi

ROLUL MEDICULUI El

ECHIPA EXTINSA
Atributii organizatorice:

= asigura continuitatea
ingrijirilor

= rezolva problemele
complexe de ingrijire

= cunoaste si aplica
principii simple de
management
(timp,resurse umane,
financiare)

® cunoaste si aplica
principiile muncii in echipa

Ingrijirea paliativa este o munca de echipa, in conformitate cu standartele nationale de ingrijiri Paliative

e ECHIPA COMPLETA

e Atributii in comunicare:
comunica planul,discuta
si obtine acordul
pacientului pentru
aplicarea planului
terapeutic

e comuniaa activ cu toti
membrii echipei

e Asigura comunicarea cu
alti specialisti implicati
in ingrijirea pacientului
respectiv

¢ Informeaza periodic
pacientul despre
evolutia si prognosticul
cazului



ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL

Atributii de Ingrijire medicala:

* evalueaza nevoile de ingrijire a pacientului
* stabileste si efectueaza vizite la domiciliu

* efectueaza si urmareste la indicatia medicului respectarea administrarii
medicamentelor

» semnaleaza prompt medicului schimbarile survenite in evolutia starii pacientului

* sprijind familia in perioada de doliu



ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL

Atributii manageriale:

* detine rolul de lider in cadrul intalnirilor interdisciplinare
* identifica resurse pentru asigurarea nevoilor de ingrijire

* completeaza fisa asistentului si alte documente prin delegare



ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL

Atributii in comunicare si educare:

* asigura legatura pacient —familie —medic —alti membrii ai echipei

* instruieste pacientul, familia, alfi asistenti sau paramedici, voluntari pentru
efectuarea unor tehnici simple de ingrijire si pentru urmarirea evolutiei
simptomelor



ROLUL ASISTENTULUI SOCIAL(I)

* Ofera suport psiho-social pacientilor si familiilor

* Ajuta pacientii sa-si identifice si analizeze sentimentele s1 emotiile legate de faptul
ca traiesc cu o boala cronica

* Asista ingrijitorul sau membrii familiei in identificarea cadilor de imbunatatire a

comunicarii, date fiind stresul si constrangerile de trai alaturi de o persoana cu o
boala cronica



 Asigura legatura cu serviciile s1 agentiile din comunitate
* Asista pacientii s1 apartinatorii in dobandirea drepturilor legale

* Este alaturi de };iacient s1 familie in vederea rezolvarii problemelor
financiare, legale, testamente, directive avansate,

 Asigura consiliere axandu-se pe subiecte precum:
- Conflicte familiale

- Temer1 s1 anxietati legate de boala cronica
- Modificarea rolurilor in familie



Rolul slujitorul cultelor/preotului

 Asigura suportul spiritual pentru pacient si familie

* Asigura sprijinul familiei in perioada de doliu

« Ingrijirea spirituala:

* Componenta esentiald a asistentei multidisciplinare

» Personalul —centrat pe valorile si credintele pacientului si familiei
* Permisibil —dialog/reflectiv

» Acceptare —afirmativ In echipa —colaborare

* Model pentru ingrijirea spirituala/ in perioada de doliu

* Traditia religioasa

 Cultura

* Experienta



