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Ingrijirea paliativa
ca disciplina medicala
integrata o
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ooooo

Descrierea impactului bolii cu speranta de viata limitata pentru pacient si familia
acestuia;

ooooo

publice de sanatate;

Discutarea provocarilor viitoare in dezvoltarea ingrijirilor paliative la nivel local,
national si international.
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Ce este ingrijirea paliativa?

Care sunt primele 3 cuvinte
care va vin in minte
cand va ganditi la ingrijirea
paliativa si care ar trebui
sa fie cuprinse intr-o definitie

Exercitiu (10 min):
Individual, scrieti cel putin 3 cuvinte
Feedback (flipchart)
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Ce este ingrijirea paliativa?

Ingrijirea paliativi este o abordare care are ca
scop imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si
familiilor acestora, atunci cand se confrunta cu
probleme asociate unei boli amenintatoare de
viata, prin prevenirea si inlaturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea si
tratamentul durerii si al altor probleme de natura
fizica, psiho-sociala si spirituala.

Sursa:WHO definition, https://www.who.int/cancer/palIiative/definition/en/



https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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https://www.youtube.com/watch?v=ttVV8pxF g4

Video (3 minute)


https://www.youtube.com/watch?v=ttW8pxF__g4
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Terminologie

* « Hospice » - intelesuri diferite in diferite tari:
Defineste:
* un concept de ingrijire,
* o cladire in care se acorda acest tip de servicii,

e suportul in ingrijire, acordat pacientilor in faze terminale de catre
voluntari;

* Termen recomandat in Romania: « ingrijire paliativa »

e Corectin limba romana: "paliativ’ NU ”paleativ”!!!

* Etimologie:
* “hospes”= gazda
e “pallium”= acoperamant, patura

*Morris, D. (1997), Palliation: shielding the patient form the assault of symptoms
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Cand intervine ingrijirea paliativa?

Conceptul initial...

TRATAMENTE ACTIVE INGRUIRI
("CURATIVE”) PALIATIVE

ImplicaTIl:

Pentru profesionist—- frustrare, sentiment de esec terapeutic

Pentru pacient- sentiment de abandonare din partea
sisntemului de sanatate
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Cand intervine ingrijirea paliativa?

Mai tarziu...
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Terapii de modificare a bolii

Terapiie de prevenire ti
insaturare a suferintei
= Ingrijire paliativa

Diagnostic

Deces
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Implicatii:

familiei

Pentru profesionist — Posibilitate de intervenstie precoce si capacitate de suport
pentru pacient din momentul diagnosticului, in functie de nevoile pacientului/

Pentru pacient — intelegerea bolii si evolutiei acesteia, mai buna complianta la
tratament, calitate mai buna a vietii pana la final, mai putine interventii invazive
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Cand intervine ingrijirea paliativa?

Astazi...

Reabilitare
Managementul e -
golii Managementul durerii si al
simptomelor
Ingrijirela
sfarsitul
vietii
Sursa:

Supravietuite

Ingrijire
paliativa

Bereavement

http://www.virtualhospice.ca/en US/Main+Site+Navigation/Home /For+Professionals/For+Professionals/The+Exchange/Current/The+B

ow+Tie+Model+of+21st+Century+Palliative+Care.aspx. Accessed by Ariana Rosiu on the 13th of sept.2018



http://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/For+Professionals/For+Professionals/The+Exchange/Current/The+Bow+Tie+Model+of+21st+Century+Palliative+Care.aspx
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Principiile ingrijirii paliative

1. Trateaza pacientul, nu boala;
2. Imbunatateste calitatea vietii;

3. Afirma viata si considera moartea ca pe un proces
firesc;

4. Nu grabeste si nu amana moartea |...]

5. Considera pacientul si familia ca pe o unitate de
Ingrijire;

6. Ofera o ingrijire holistica, prin echipa interdisciplinara;

7. Srpijina familia in timpul bolii pacientului si in
perioada de dolu.
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Cine are nevoie de ingrijire paliativa

Pacienti cu:
* Cancer
* Boli neurologice progresive

* Insuficiente cronice de organ (cardiace, renale,
hepatice)

* Boli pulmonare in stadii avansate
* HIV/SIDA
* Boli congenitale pediatrice grave

* Alte boli cronice progresive sau cu speranta de viata
limitata sau boli rare
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Modelul de moarte - schimbari in timp

UK, 1900 UK, 2010

Varsta la deces: 46 Varsta la deces: 80
Principalele 3 cauze de Top 3 causes of death
deces: |.Cancer

|. Boli contagioase
2.Accidente

2. Insuficiente de organ
3. Fragilitate/Dementa

3. Nastere

Dizabilitate inaintea
Dizabilitate inaintea decesului
decesului

"Pe termen lung (luni/ani)

" Nu esentiala
Source: Murray, S. A et al. BMJ 2008;336:958-959
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Ingrijirea paliativa si traiectoria bolii

Concept care contribuie la intelegerea experientei si
nevoilor specifice de ingrijire a pacientului spre sfarsitul vietii,
precum si gradul de distributie a angrijirilor palliative de-a
lungul evolutiei bolii.

3 tipuri de traiectorii:

|. Declin relativ rapid inaintea finalului

2. Perioada lunga de declin, cu crize periodice si
recuperare

3. Perioada lunga de declin inaintea finalului

(Sursa: Glasser, Strauss, Chronic lliness. Impact and intervention, Jones and Bartlett
Learning, 8th Edition, 2003)
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Ingrijirea paliativa si traiectoria bolii

Sumber of deat™s Tn each Lrajeciory, oul of the averages
20 dealhs each year per UK generasl practices list of 2000
oalbienls

Cancerin=5)
- Orean "aillure [n=-6)
e Prywsical and cognitive frailty (=)
Other (n=2)
High

Function

Low

Time

Surs: Murray, S. A et al. BMJ 2008;336:958-959
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Locul ingrijirii paliative in sistemele de sanatate

POPULATIE

Persoane Pacienti Pacienti
sanatoase potential incurabili
curabili
R&*‘"‘ = T~

o CURATIVE
o€
?

Sursa: Tamari Rukhadze, National Cancer Centre, Georgia
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INTERNARE in

UNITATI de INGRUJIRI PALIATIVE

ALTE SERVICII DE INGRUIRI PALIATIVE
SUPORT

\ LA DOMICILIU

CALL CENTRE
pt PACIENT/FAMILIE

CONSULTATII IN Centre de Zi

AMBULATOR /

CALL CENTRE
pt PROFESIONISTI

3a. INGRUIRE PALIATIVA
SPECIALIZATA

< ECHIPA /

< MOBILA DE 4\

g SPITAL

= MEDIC DE

= (a]

2 FAMILIE e

o 4
W N
) é HELPLINE pacienti
1 2
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OCIALA

Griji legate de familie Locul
de munca/venituri

Izolare sociala
Pierderea independentei

FIZICA

e Durere
e Alte simptome
o [Efecte ale medicatiei
e Fatigabilitate

SUFERINTA
TOTALA

SPIRITUALA

e De ce mi se intdmpla mie asta?
e Boala e o pedeapsa?

e (Care e sensul vietii?

e Ce va fi dupa moarte?

PSIHO-EMOTIONALAL,

e Temeri legate de viitor

e Teama de durere si
pierdere

e Depresie

Defineste conceptul de SUFERINTA TOTALA ca
Suferinta care cuprinde toate aspectele
fizice, psihologice, sociale, spirituale si practice ale lupteicu boala



Abordarea mulfidiseiplinari a
SUFERINTEI TOTALE

Spital

Ambulator

Director

Manager

Medic de
familie

Administrator

- Economist Biserica
Asistent
_medical— Asistent
X social
EChII?a de Bsihol Registrator
Spltal >1ofog - medical
Patient -
& Cleric
e e Dietetician Family Asigurarile
curatenie Infirmiera Sof g
/Ingrijitoare poter de sanatate
Frmacist
FR staff 5 I
Voluntar Ei0na
— Terapeut T
Servicii |
- Persona
sociale rxps \—/ Secretady
spalatorie =UFI
locale [Alte ONG-uri |

Personal de

intretinere
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Nevoia estimata de ingrijiri paliative

iN LUME

Estimat

[ aprox.40 milioane de persoane au
nevoie anual de ingrijiri paliative

Realitate

LSub 4% au acces la ingrijiri paliative

78% traiesc in tari slab dezvoltate sau
in curs de dezvoltare

Sursa:WHO: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care

iN ROMANIA

Estimated' peste 172,000 persoane/an
O 60% din paciensii care decedeaza anual

O toti pacientii care decedeaza cu cancer si
2/3 din cei dare decedeaza cu alte patologii

Realitate:

O doar 11.5% primesc in prezent
ingrijiri paliative

17 judete (din 41) nu au Servicii de
ingrijiri paliative

|. Stjernward J, in Doyle et al, Oxford Textbook of
palliative care, Oxford University Press, NCHSPC, 2003



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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Ce apreciaza pacientii in ingrijirile paliative:

(] Pacientii si familiile asociaza o buna ingrijire paliativa cu:
2" Aspectele psiho-sociale ale ingrijirii si suportului
314 Competentele profesionale legate de controlul simptomelor

 Sprjinul psiho-emotional asteptat din partea ingrijirilor
paliative:

(JRespectarea demnitatii,

(JAcceptare,

JEmpatie,

(JRespect pentru dorintele/preferintele pacientului,
Flexibilitate

Sursa;Samson C, Finlay |, The practice of palliative care from the perspective of patients and carers,MN] Support

Pailiat Care doi: 10’ i36/bmjspcare-28 13-000551,http://spcare.bmj.com/content/early/2014/0 I/I6/bm'|sPc|:Dare-
2013-000551.short’rss=1



http://spcare.bmj.com/content/early/2014/01/16/bmjspcare-2013-000551.short?rss=1
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Impactul ingrijirii paliative asupra pacientului si
familiei

Povestea lui Gabe

https://www.youtube.com/watch?v=NkmzfNDhxx8

remarcat in acest film, in comparatie cu modelul bioetic practlcat in
medicina si cu care sunteti familiarizati


https://www.youtube.com/watch?v=NkmzfNDhxx8

In concluzie
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-NU PUTEM INTOTDEAUNA vindeca,

ingriji

NU PUTEM INTOTDEAUNA inlitura durerea
pierderii,

Spl" j ini I pe cei care
au pierdut o persoana draga

*NU PUTEM INTOTDEAUNA da un raspuns,
asculta intrebirile




