Ingrijiri paliative in medicina
de familie



"STRESUL si FRICA sunt
jumatate din boalg,

OPTIMISMUL si
SPERANTA, jumatate din
medicament,

iar RABDAREA este primul
pas spre VINDECARE."

(proverb arab)



* Conform definitiei 0.M.S., medicina paliativa reprezinta totalitatea
ingrijirilor active ale bolnavilor ale caror afectiuni nu mai raspund la
tratament



Medicina paliativa trebuie sa tina seama de
urmatoarele aspecte:

- stabilirea diagnosticului de faza ireversibila sau terminal3;
- comunicarea acestui lucru familiei si bolnavului;

- asigurarea unui sfarsit decent;

- combaterea simptomelor care afecteaza calitatea vietii;

- ingrijirea si alimentatia bolnavilor;

- sustinerea psihica a familiei si bolnavului;

- respectarea autonomiei bolnavului;

- respectarea legilor in vigoare;

- colaborarea cu ceilalti factori implicati.



Principalele boli care ajung in mod frecvent in
faze ireversibile sunt:

- Boli cardiovasculare: insuficienta cardiaca, cord pulmonar cronic,
cardiomiopatii

- Boli respiratorii: fibroze pulmonare, insuficienta respiratorie cronica,
hipertensiune pulmonara

- Boli digestive: hepatice cronice, ciroze hepatice —
- Boli renale: glomerulonefrite, sindrom nefrotic, boala renala cronica

- Boli neuropsihice: accidente cerebrale vasculare, boala Parkinson, scleroza
in placi, demente degenerative si/sau vasculare

- Cancere: pulmonar, gastric, mamar, hepatic, pancreatic, de col, mielom
multiplu, limfoame maligne, colon

- HIV/SIDA
- Boli degerative osteoarticulare deformante



Caracteristicile bolilor terminale:

e Prezenta bolii avansate, progresive si incurabile;
e Lipsa de sanse rezonabile de raspuns la tratamentul specific;

e Prezenta mai multor probleme sau simptome severe, multi ple, multi
factoriale si schimbatoare;

e [mpact emotional major asupra pacientului, familiei si echipei
terapeutice, strans legat de iminenta mortii;

e Prognostic mai putin de 6 luni.



Persoanele cu boli in stadii terminale prezinta o serie de
nevoi fizice, emotionale, sociale si spirituale

e Efectele fizice si emotionale pe care o boala in stadiu terminal le
produce asupra unei persoane difera de la om, la om. Varsta, bagajul
cultural, personalitatea, credinta si sistemele de sprijin familial, toate
influenteaza modul in care un individ raspunde si face fata unei boli in
stadiu terminal

e Oamenii cu boli in stadii terminale se confrunta cu o gama larga de
nevoi diferite, care sunt indeplinite de abordarea holistica a ingrijirilor
paliative.



Tngrijirea paliativa, fiind o ingrijire de tip holistic, urmareste sa satisfaca
urmatoarele nevoi ale fiecarui pacient:

- Nevoi fizice — nevoile fizice ale persoanelor cu boli in stadiu terminal se
impart in doua categorii:

* Nevoia de control al simptomelor - simptomele fizice comune asociate bolilor
amenintatoare de viata includ durere, oboseala, pierdere a poftei de mancare,
grea}é, varsaturi, dificultati de respiratie si insomnie. Multe dintre acestea pot fi
ameliorate prin medicamente sau prin fo?osirea altor metode, cum ar fi radioterapia
paliativa, fizioterapia si terapiile alternative, de exemplu: acupunctura si
aromaterapia

* Nevoia de ingrijire de baza — pe masura ce indivizii se apropie de sfarsitul vie}ii, ei vor
avea nevoie, In mod frecvent, de ajutor in multe dintre activitatile normale ale vietii
de zi cu zi, pe care inainte le faceau de unii singuri, de exemplu imbaierea,
deplasarea, folosireatoaletei, hranirea si inghitirea de lichide. Aceste nevoi fizice ar
putea fi implinite cu ajutorul familiei sau s-ar putea sa fie necesar un aport mai mare
din partea echipei de ingrijiri paliative



- Nevoi emotionale si necesitatea asistentei in depasirea problemelor
aparute odata cu boala - Nevoile emotionale ale celor cu boli in stadii
terminale si familiilor acestora pot fi considerabile

 Oamenii care se confrunta cu perspectiva sfarsitului vietii adesea au de a face cu o
serie de emotii diferite. Depresia, anxietatea si frica sunt unele dintre problemele
emotionale care pot fi ameliorate de catre profesionistii din ingrijirea paliativa, ce pot
arata o intelegere a acestor nevoi si oferi sprijin, alinare si consiliere, daca este
necesar. Ei pot, de asemenea, recomanda resurse, grupuri de sprijin, organiza
reuniuni de familie sau chiar face trimiteri la specialistii din domeniul sanatatii
mintale, daca este cazul.

* Familia bolnavului trebuie, de asemenea, sa faca fata unui numar de emotii pe
durata bolii celui dra%, dar si dupa moartea sa. In timp ce suferinta datorita doliului
este o reactie naturala la moarte, emotiile pot include furie, anxietate, tristete,
teama, confuzie, desertaciune si vinovatie, echipa de ingrijiri paliative putand fi de un
real ajutor in depasirea acestora.



- Nevoi de ordin practic si social — Bolnavii in stadii terminale pot sa
aiba griji de natura financiara si juridica, intrebari cu privire la asigurari,
preocupari legate de serviciu, scrierea testamentului si lucruri practice
de zi cu zi, probleme in care echipa de ingrijire paliativa poate oferi
asistenta de specialitate

- Nevoi spirituale — Specialistii din ingrijiri paliative 1i pot ajuta pe
oameni sa-si exploreze convingerile si valorile spirituale, astfel incat cei
din urma sa poata gasi un sentiment de pace sau sa ajunga la un grad
de acceptare, care este potrivit pentru situatia lor.



O serie de servicii de in%riji.rni paliative sunt necesare pentru a satisface
nevoile persoanelor cu boli in stadii terminale

* Planificarea ingrijirii — planificarea si hotararea impreuna cu pacientul,
familia (daca se doreste acest lucru) si cu alte cadre medicale ce demersuri si
obiective trebuie indeplinite. Planificarea ingrijirii include:

* Evaluarea - evaluarea nu este o activitate care sa se faca numai o singura data, ci mai
degraba este un proces interactiv si continuu de evaluare si re-evaluare, pe masura
ce conditiile/situatia pacientului si a familiei se modifica pe durata bolii. Aceasta
include evaluarea nevoilor fizice, psihologice, sociale si spirituale si este intreprinsa
de catre membirii echipei multidisciplinare de ingrijiri paliative.

* Implementarea ingrijirii - aceasta poate fi efectuata de pacientul in sine
(autoingrijire), membrii de familie sau de cadrele medicale

* Monitorizarea si evaluarea ingrijirii — din nou, aceasta activitate trebuie sa fie o
munca de echipa — pacienti, familiile acestora si personalul de ingrijire paliativa



e Controlul simptomelor — include controlul simptomelor fizice si emotionale pe care le
experimenteaza bolnavul. Acestea difera de la persoana, la persoana, in functie de
istoricul medical, varsta, formatia, caracteristicile personale, mecanismele de
gestionare a problemelor si sprijinul social pe care pacientul il primeste de la cei din jur,
precum si de starea medicala specifica a acestuia.

e Serviciile medicale — includ aportul medicului specialist de ingrijire paliativa adus in
evaluarea si managementul simptomelor prin administrarea medicamentelor si
furnizarea tratamentului adecvat.

e ingrijirile de tip nursing — includ asistenta si sprijinul in activitatile de zi cu zi,
comunicarea eficienta cu pacientul si familia acestuia si activitatile specifice de nursing,
de exemplu pansarea, punctia venoasa si suportul in managementul si administrarea
tratamentului medicamentos

e Serviciile de terapie - includ fizioterapia, terapia ocupationala, terapia prin arta
(muzica / pictura / teatru)



* Serviciile farmaceutice - includ consilierea privind retetele si prepararea si distribuirea
medicamentelor

* Serviciul de asistenta psihologica - include consilierea, sprijinul in serviciile de
management al durerii si serviciile de sprijin in perioada doliului

* Serviciile sociale - includ asistenta in problemele de natura financiara, in obtinerea de
echipamente specializate si in organizarea de perioade de respiro si pauze de vacanta
pentru apartinatori

e Serviciile religioase - sprijin spiritual ce poate fi furnizat de catre toti ingrijitori. in functie
de convingerile si nevoile spirituale ale fiecaruia, se pot solicita serviciile unui
preot/pastor/capelan etc.

* Serviciile de informare — furnizeaza o serie de informatii de tipul ingrijirii medicale (ex.
referitor la boli, controlul simptomelor), pana la informatii de tipul asistentei sociale
(beneficii si resurse)

- Servicii educationale si de instruire pentru pacienti si familiile/ ingrijitorii lor si personalul medical
- Specialistii din domeniul medical



Bolnavul care primeste ingrijiri paliative va avea parte, in procesul de
ingrijire, de mai multe lucruri care vor realiza imbunatatirea calitatii vietii:

- Faptul de a fi tratat ca o persoana normala, cu demnitate si cu respect
pentru cultura, stilul de viata, dar si credintele sale

- Faptul de a avea ‘vocea’ auzita si de a fi valorificat pentru ceea ce reprezinta

- Faptul de a avea sansa de a celebra viata si de a se bucura de ea cat inca
este suficient de puternic pentru a o face

- Faptul de a avea atat oportunitatea, cat si sprijinul de a initia discutii in
cadrul familiei despre boala si prognosticul sau, daca asa decide



- Participarea la discutii productive, pe toata durata ingrijirii, cu profesionistii
de ingrijiri paliative si cu asistentii sociali cu privire |a starea sa, ingrijirea,
tratamentul, aspiratiile, temerile, grijile si preocuparile sale

- Primirea de informatii reale cu privire la starea sa si tratamentele posibile,
IOntIr.-.o rr|1an|era integra, in timp util si intr-un mod grijuliu in toate etapele
olii sale

- Constientizarea optiunilor care exista pentru conditia sa, inclusiv optiunile
disponibile legate de ingrijire si tratament, locatii unde poate fi ingrijit,
persoane care 1l pot ingriji, dar si ce alte servicii mai exista pentru sprijinirea
Si ajutarea sa si a familiei

- Participarea, impreuna cu familia si specialistii de ingrijiri paliative, la
dezvoltarea planului si obiectivelor de ingrijire

- Faptul de a sti ca simptomele sale fizice vor fi gestionate intr-un mod
acceptabil pentru sine si in concordanta cu starea sa



- Alinarea simptomele fizice si emotionale, in modul cel mai potrivit pentru nevoile sale -
Sprljln_em_q’;lonal din partea unor _profe5|on|$t| care au timp sa il asculte si care arata
empatie si intelegere a preocuparilor sale

- F;easigurarea ca va trece numai prin acele interventii pentru care si-a dat consimtamantul
informat

- Servicii bine coordonate si de inalta calitate, ce sunt furnizate de catre specialistii din
domeniu si personalul neprofesionist, care are insa un nivel adecvat de educatie si
pregatire profesionala

- Sprijin si consiliere privind problemele de natura financiara si, daca este cazul, de natura
profesionala

- Sprijin adecvat, care sa-i permita explorarea problemelor de natura spirituala, daca isi
doreste acest lucru

- Companie, daca isi doreste, si pace de-a lungul bolii si procesului mortii
- Faptul de a muriin locul ales, fara durere, anxietate si alte simptome suparatoare

aF?_p’?u_I de a primi asigurari ca familia si ingrijitorii sai vor fi sprijiniti pe durata bolii si a
oliului.



Drepturile pacientilor in boala terminala

e dreptul de a fi tratat ca o fiinta umana;
e dreptul de a mentine speranta;
e dreptul de a-si exprima sentimentele si emotiile in ceea ce priveste modul de abor dare a mortii;

e dreptul de a obtine atentia medicilor si asistentelor medicale, chiar daca obiectivele de vindecare
sunt schimbate in obiective de confort;

e dreptul de a nu muri singur;

e dreptul de a fi lipsit de durere;

e dreptul de a primi un raspuns sincer, indiferent de intrebarea care va fi pusa;

e dreptul de a primi ajutor din partea familiei si al acesteia de a accepta moartea sa;
e dreptul de a muri in pace si cu demnitate;

* dreptul de a pastra individualitatea si de a nu fi judecat pentru deciziile sale, care ar putea fi
contrare convingerilor altora;

e dreptul de a fi ingrijit de oameni competenti si de bun-simt, care vor incerca sa in teleaga nevoile
lor si de a fiin stare sa gaseasca o anumita satisfactie ajutandu-i sa faca fata mortii;

e dreptul de a fi respectat corpul dupa moarte.



Servicii de baza de ingrijiri paliative

e Evaluare
o Pacient
o Competenta

e Controlul simptomelor

e Controlul durerii

e Medicatie

e Consiliere

e Monitorizare

e ingrijire In stadiu terminal
e Educatie

e Suport spiritual

e Asistenta psihologica



e Evaluarea la nivel local este de doua tipuri:
* Evaluarea bolii si a nevoilor de servicii ale pacientului

* Evaluarea disponibilitatii si abilitatilor capabilitatilor locale de a indeplini
aceste nevoi

e Controlul simptomelor si durerii — utilizind instrumente sigure pentru
evaluarea si masurarea simptomelor si a durerii

* Medicatia - potrivit protocoalelor agreate

e Ingrijirea n stadiu terminal —ingrijire competenta de tip nursing,
asistenta medicala si sprijin oferit la sfarsitul vietii



Servicii specializate de ingrijiri paliative

e Evaluare (Pacient)

e Controlul simptomelor/durerii
e Servicii medicale

e Ingrijire de tip nursing

e Consiliere

e Diagnostic

e Servicii terapeutice

e Servicii farmaceutice

e Servicii psihologice

e Servicii sociale

e Asistenta spirituala

e Educatie & training — pacient si personal



Serviciile specializate de ingrijiri paliative
includ:

- Planificarea ingrijirii — care se face impreuna cu pacientul, familia sa si personalul
medico-sanitar - cuprinde o evaluare a nevoilor fizice, psihologice, sociale si
spirituale, dezvoltarea / implementarea planului de ingrijire si monitorizarea si

evaluarea ingrijirii

- Controlul simptomelor — controlul simptomelor fizice si emotionale. Acestea vor
diferi de la o persoana la alta, in functie de istoricul medical, varsta, formatia,
caracteristicile personale, mecanismele de gestionare a problemelor si sprijinul
social pe care pacientul 1l primeste de la cei din jur, precum si de starea medicala
specifica a acestuia

- Serviciile medicale — includ aportul medicului specialist de ingrijire paliativa adus
in evaluarea si managementul simptomelor prin administrarea medicamentelor si
furnizarea tratamentului adecvat.

- Ingrijirile de tip nursing — includ asistenta si sprijinul in activitatile de zi cu zi,
comunicarea eficienta cu pacientul si familia acestuia si activitatile specifice de
nursing



- Serviciile de terapie - includ fizioterapia, terapia ocupationald, terapia prin arta (muzica /
pictura / teatru)

- Serviciile farmaceutice - includ consilierea privind retetele si prepararea si distribuirea
medicamentelor

- Serviciul de asistenta psihologica - include consilierea, sprijinul in serviciile de
management al durerii si serviciile de sprijin in perioada

doliului

- Serviciile sociale - includ asistenta in problemele de natura financiara, in obtinerea de
echipamente specializate si in organizarea de perioade de respiro si pauze de vacanta
pentru apartinatori

- Serviciile religioase - sprijinul spiritual poate fi furnizat de de toti ingrijitorii

- Serviciile de informare — furnizeaza o serie de informatii incepand cu tipul Tr_mgrlﬂlru_ .
medicale (ex. referitor la boli, controlul simptomelor), pana la informatii de tipul asistentei
sociale (beneficii si resurse)



Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie
asigurate de patru categorii de ingrijitori

e Auto-ingrijirea (pacientul insusi): activitati de de zi cu zi, terapie
ocupationala si recreativa, luarea deciziilor, tehnici de management al
durerii, administrarea de medicamente si modificarea dozei de
medicament (in limitele convenite cu medicul)

e Familia si ingrijitorii la domiciliu: asistenta in activitatile de zi cu zi,
administrarea de medicamente, informare, oferirea sprijinului,
incurajarea si linistirea pacientului.



e Personalul medical trebuie sa fie in masura sa ofere servicii de baza de
ingrijiri paliative, incluzand aici:
o Evaluarea nevoilor fizice, psihologice, sociale, spirituale si a necesitatilor de
informare ale fiecarui pacient si familiilor lor
o Satisfacerea acestor nevoi in masura cunostintelor, abilitatilor si competentelor
dobandite in domeniul ingrijirilor paliative
o Faptul de a sti cand sa ceara consiliere de la servicii specializate de ingrijiri paliative
sau sa faca trimitere la aceste servicii

e Personalul de ingrijiri paliative va furniza servicii de baza si de specialitate
de ingrijiri paliative prin echipe multi-disciplinare formate din asistentii
medical, terapeuti, asistenti sociali, consultanti specializati in medicina
paliativa



Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie
oferite in mai multe medii

e La domiciliu, prin servicii de baza sau specializate: asistenta intensiva coordonata
pentru persoanele cu nevoi complexe, ce trebuie sa fie furnizata de catre
personalul de specialitate la domiciliul pacientului, in cazul in care acest lucru este
dorit si este si practic:

* Acest lucru poate implica ca echipa specializata de ingrijiri paliative sa furnizeze consiliere

alaturi de medicul de familie al pacientului si servicii de ingrijire de tip nursing la domiciliu,
care sa permita unei persoane sa stea in casa pacientului

* Echipele de ingrijire paliativa specializata trebuie sa ofere, de asemenea, ingrijire de tip .
nursing, asistenta medicala, sociala si sprijin emotional la domiciliul pacientului, de multe ori
cunoscut sub numele de “hospice la domiciliu”.

e In cabinetele MF/dispensare

e In facilitatile de ingrijire in ambulator / cabinete de consultatii in ambulator/
centre de zi

e In centrele de ingrijire paliativa si spitalele de specialitate
e In hospice-uri



Principalele simptome care afecteaza calitatea
vietii in fazele terminale sunt:

e durerea,

* dispneea,

* greata, varsaturile, constipatia, anorexia,
e scaderea in greutate,

e depresia, insomnia,

 confuzia si delirul,

e escarele.



* Cele mai comune simptome sunt:
e in sfera somatica: durerea, dispneea, constipatia, confuzia, anorexia.
e in sfera emotionala: depresia, frica, anxietatea.

e in sfera sociala: pierderea statutului social, schimbarea roluluilor, frica de
dependenta — de a fi o povara pentru membrii familiei.

* Cele mai importante simptome ale pacientului sunt: durerea,
dispneea, dependenta.

* Cele mai stresante pentru cei care ii ingrijesc sunt: confuzia si
Incontinenta



Depresia

* Depresia este tranzitorie, secundara ingrijorarii pacientului, legata de
gravitatea si prognosticul incert al bolii. Depresia din stadiile
terminale trebuie diferentiata de depresia boala, insistand asupra
datelor anamnestice sugestiv.

* Prevalenta depresiei pacientilor in timpul ultimelor saptamani sau
luni de viata variaza de la 9% la 18%.



Diagnostic
- pierderea interesului pentru viata, afectivitate scazuta, sentimente de
neajutorare, pierderea respectului pentru sine;

- ganduri persistente legate de moarte, ganduri suicidare;
- facies inexpresiv, scaderea concentratiei;
- tulburari ale somnului, trezire matinala, transpiratii.



 Existenta unor situatii depresive anterioare in familia bolnavului
(ereditare) pot creste riscul dezvoltarii unei asemenea stari.

* Exista o corelatie intre depresie, durere si statut functional.

* Tn plus, evaluarea depresiei trebuie s3 includ3 obligatoriu examinarea
tratamentelor si a conditiilor fizice care ar putea reprezenta cauza
depresiei.



Situatii asociate care pot cauza simptome depresive

corticosteroizii,
agentii chimioterapeutici,
radiatia cerebrala totala,

complicatiile metabolico-endocrine la nivelul sistemului nervos
central

sindroamele neoplazice



Evaluare

e Starile depresive si tristetea se manifesta pe masura ce pacientul se
confrunta cu moartea. Aceste sentimente pot fi manifestarile unei suferinte
anticipate datorate pierderii iminente a vietii, sanatatii, a unor persoane
dragi si a autonomiei.

paliative unde a fost nediagnosticata si netratata.

 Minimalizarea simptomelor depresive, considerate ,reactii normale” si
dificultatile de diagnosticare corecta a depresiei contribuie la
nediagnosticarea depresiei;

* Neadministrarea tratamentului se datoreaza in mare parte faptului ca
bolnavii aflati in grad sever de boala nu vor putea tolera efectele secundare
ale antidepresivelor



Anxietatea

e Simptomele de anxietate |la pacientii aflati in ultima perioada a vietii
pot aparea datorita unor complicatii medicale ale bolii sau
tratamentului.



Stari asociate anxietatii:

* hipoxia

* embolie pulmonara

e stop respirator sau cardiac iminent

e durerea slab controlata

* deshidratare

e dezechilibru electrolitic

* reactia la anumite tratamente

e starile de respingere si reticenta din partea bolnavului



* Pe parcursul fazei terminale de boala, cand pacientii devin mai putin
agitati, exista o tendinta de a reduce folosirea sedativelor.

* Este foarte importanta de luat in considerare nevoia de a scadea
treptat benzodiazepinele si opioidele, folosite in doze mari pentru
ameliorarea anxietatii sau durerii, cu scopul de a preveni starile acute
de reticenta.



e Starile de respingere la pacientii in faza terminala se manifesta
deseori, mai intai, sub forma agitatiei si anxietatii si devin evidente
din punct de vedere clinic, dupa cateva zile, spre deosebire de starile
manifestate de pacientii mai tineri si mai sanatosi, stari manifestate
datorita unui metabolism slabit.

* Tn ciuda faptului cd anxietatea manifestat3 in faza terminal3 a bolii
rezulta cel mai frecvent din complicatii medicale, este important de
luat in considerare factorii psiho-sociali care ar putea juca un rol, in
special la pacientii care nu sunt confuzi.

* Pacientii deseori sufera de teama de izolare si moarte.



Insomnia

* Insomnia este un simptom frecvent intalnit la bolnavul terminal, fiind
accentuata de durere, depresie, dispnee, prurit, transpiratie, dar si de
conditiile de mediu inadecvate.

* Insomnia se poate manifesta fie ca un deficit de somn sau somn
neodihnitor (superficial), insomnie la culcare sau trezire manitala.

* Uneori insomnia poate fi de cauza medicamentoasa: teofiling,
cofeina, antagonisti H2, clonidina, opioide.



Durerea

Durerea este un fenomen fiziologic complex, rezultat a 2 procese:
- senzorial- descriptiv (perceptiv);
- afectiv- emotional;



Procesul senzorial- perceptiv

- se realizeaza ca urmare a impulsurilor nervoase nociceptive dureroase la nivelul
trunchiului cerebral;

- se sisteazd atat intensitatea, cat si localizarea In timp si spatiu a durerii.

Prg.cejul zlafectiv— este dependent de experienta personala si de particularitatile reactive
individuale;

- este capabil sa modifice cantitativ si calitativ caracterul primar al reactiei la durere;
- exista 3 moduri de raspuns la durere:

- hiposensibilitate - nu acuza durere desi au leziuni intinse;

- indiferenta - bolnavi psihici care prezinta indiferenta la durere (analgatimici);

- hipersensibilitate: dureri dramatice in conditiile unor leziuni minime.



* Evaluarea durerii cuprinde descrierea localizarii, iradierii, caracterului,
intensitatii, mecanismului probabil, a duratei, a factorilor ce
influenteaza intensitatea durerii (ce amelioreaza si ce produc
durerea), consecintele durerii.

* Pacientul poate avea dureri localizate in zone diferite (dureri
abdominale colicative, sindrom subocluziv, asociate cu dureri osoase
prin metastaza coloana lombara) sau acelasi tip de durere localizata in
zone diferite (durere osoasa prin metastaza de coloana vertebrala
lombara si epifiza proximala a femurului).



1. Din punctul de vedere al evolutiei, durerea se clasifica in:
A. Durerea acuta (durata sub | luna)

- este o stare de disconfort sau un semnal cu debut brusc

- este utila deoarece este un semnal de alarma

- are o patologie cauzatoare identificabila

- se atenueaza pe masura ce cauza sa este tratata

- acompaniata de semne autonome, fenomene vegetative



B. Durerea cronica (durata peste 1 luna)

- este persistenta

- cauza sa nu poate fi inlaturata

- este asociata cu deficit functional si psihologic pe termen lung
- nefolositoare organismului, chiar daunatoare

- asociata cu manifestari comportamentale (insomnie, depresie)



2. Din punct de vedere fiziopatologie durerea poate fi:

- de tip radicular: compresiuni sau iritatii ale radacinilor nervilor rahidieni;
- durere viscerala de tip pariental: tumori care invadeaza plexurile nervoase;
- de tip cavitar: prin distensie sau contractie rapida;
- a organelor parechimatoase - distensie a capsule sau ischemie.

- durere a extremitatii cefalice: cefalalgii superficiale sau profunde

- durere canceroasa: este o entitate complexa care necesita nu numai un
tratament somatie, ci si psihoafectiv emotional (depresie, insomnie, furie,
izolare).

- durerea in cancer asociaza un complex de componente: fizic, psihologic si social-
spiritual.



Durerea din procesele tumorale poate fi de 2 tipuri:

-durerea nociceptiva- care apare prin stimularea receptorilor din
tegument, muschi, oase, tesut celular subcutanat, viscere etc.

-durerea neuropatica- din cauza leziunilor nervului, plexurilor nervoase
prin compresie sau distrugere.



* Daca durerea este produsa de miscare are origine osoasa sau
neuropata; anumite pozitii determina aparitia durerii in caz de
compresie tumorala pe structuri moi sau pe nerv.

* Uneori durerea este produsa de functii obisnuite ca deglutitia (an caz
de invazie tumorala, mucozita postchimioterapie sau radioterapie)
sau mictiune (invazie tumorala, infectii, inflamatia mucoasei
postchimioterapie sau radioterapie).



* Puseul dureros reprezinta cresterea brusca a intensitatii durerii, cu un
varf de durere pe un fond de durere relativ controlata la care nu
putem determina cauza declansatoare.

* Durerea incidenta este puseul dureros a carui cauza o putem
determina.

e Durerea interfereaza cu starea generala, creeaza indispozitie,
limiteaza activitatile curente, mobilitatea, interactiunea socialg,
genereaza o serie de consecinte psiho-emotionale si sociale.



Principii de baza ale managementului durerii
sunt:

e Evaluarea afectiunii care provoaca durerea

e Evaluarea starii pacientului

* Discutarea obiectivelor tratamentului

e Stabilirea planului terapeutic (selectarea terapiei celeimai potrivite)

 Reevaluare de cate ori este necesar



Statusul de performanta

 Statusul de performanta reprezinta capacitatea pacientului de a
desfasura activitati, de a se autolngriji, simptomatologia specifica
bolii.

* Se folosesc mai multe scari de evaluare

* - Index Karnofsky,

* - ECOG- cea mai folosita scara de performanta paliativa].



Resuscitarea cardio-respiratorie in asistenta
medical terminala

* Pacientii si familia trebuie informati despre succesul resuscitarii cardie-
respiratorii si despre posibilele complicatii (fracturi costale, dilacerari ale
organelor interne, deficite neurologice). Studiile arata ca rata supravietuirii
dupa o resuscitare, pana la externarea pacientului, este doar de 15%.

e Cea mai scazuta rata de supravietuire dupa resuscitare o au urmatoarele
afectiuni: neoplaziile, afectiunile neurologice, boala cronica de rinichi in
stadiul terminal, afegiunile respiratorii, septicemia.

 Pacientii pot cere medicului sa nu-i resusciteze (ordin cunoscut sub formula
“nu incerca resuscitarea”, pentru a sublinia probabilitatea mica de succes a

resuscitarii).



