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Ce este îngrijirea paliativă (IP)

• Îngrijire specializată, oferită de o echipă multidisciplinară pacientilor cu boli limitatoare
de viată (inclusiv CBP) si familiilor lor. 

• Echipa multidisciplinară – medic, asistent medical, asistent social, psiholog, kinetoterapeut, 
consilier spiritual, etc. Echipa lucrează în colaborare cu medical oncolog / radioterapeut / 
chirurg / MF pentru continuitatea îngrijirii

• Obiectivul îngrijirii este acela de a creste calitatea vietii pacientului & familiei sale. Este 
indicat oricărui pacient, indiferent de vârstă, si poate fi oferită/recomandată concomitent
cu tratamentul curativ

• Îngrijirea paliativă se poate recomanda încă de la diagnosticul bolii, mai ales dacă ea este
asociată cu suferintă psiho-emotională, criză existentială (în absenta chiar a simptomelor
fizice) sau multiple prezentări în serviciul UPU pentru diferite simptome



Ce face echipa de IP

• Interventii – abordare HOLISTICĂ – medical, social, psihologic, spiritual, KT, 
comunicarea diagnosticului si prognosticului, planificarea în avans a îngrijirii, luarea de 
decizii informate, consiliere si însotire

• CHT – IP poate ameliora efectele secundare (greată, vărsătură, durere, astenie, constipatie-diaree, 

depresie, insomnia, dispnee, tuse, etc.)

• RTE pentru CBP poate face dificilă alimentatia, si poate intensifica durerea si astenia. 
Echipa de IP poate oferi consiliere si suport nutritional si poate trata toate aceste 
simptome

• Postoperator, echipa de IP poate ajuta la recuperare, ameliorarea simptomelor (durere, etc) 
si a alimentatiei (interventie nutritională)



Ce face echipa de IP? (cont.)

• Echipa de IP poate reduce anxietatea (conexă unor manevre/chimioterapiei/modificărilor de 
schemă corporală, tulburărilor sexuale, etc) prin interventii specifice (consiliere medicală, psihologică 
si tehnici psiho-terapeutice). Anxietatea, teama si depresia pe care le produce aflarea unui 
diagnostic de CBP – sunt abordate de echipa IP prin comunicare si suport.

• Circa 85% dintre cazurile de CBP sunt conexe fumatului. Echipa de IP poate ajuta 
pacientul în a explora sentimentele de auto-blamare, anxietate, depresie – pentru a putea 
ajunge la acceptare si starea de pace sufletească

• Echipa de IP poate ajuta pacientul si familia să planifice îngrijirea în avans si viitorul –
evaluează dorintele pacientului si ale familiei sale si le aliniază la obiectivele terapeutice

• Îngrijirea paliativă este angajată activ să ajute pacientul si familia sa să trăiască din plin tot 
restul vietii pe care o mai au împreună



Ce NU este îngrijirea paliativă?

• O îngrijire oferită exclusiv la finalul vietii

• Un semn / semnal că tratamentul oncologic nu dă

rezultate / nu functionează

• O interventie la care apelăm când pacientul are durere

severă, care necesită administrarea de morfină

• O abordare care are menirea de a grăbi moartea

pacientului – de a-i „usura suferinta” 



Unde se „întâmplă” IP?

• La domiciliul pacientului – sau în orice locatie

unde locuieste acesta

• Ambulatoriu de IP

• Centru de zi de IP

• Unitate cu paturi de IP

• HelpLine, CallCenter – pentru

profesionisti/pacienti







• Dispneea este un simptom prezent la peste 70% dintre pacientii oncologici în ultimele săptămâni de 
viată, fiind severă la peste 25% dintre ei în ultima săptămână (American Thoracic Society 1999)

• Una din cele mai provocatoare cazuri de control simptomatic – pacientul cu cancer avansat cu dispnee 
severă NEdatorată pleureziei masive (Reuben DB, 1986)

• Eduardo Bruera (1993) si Mazzacato C (1999) au reusit să demonstreze efectul ameliorator al morfinei 
asupra dispneei

• Ben Aharon (JCO 2008) a desfăsurat o revizie sistematică de literature asupra interventiilor menite să 
amelioreze dispneea (cancer-related) – scorul pt dispnee a fost ameliorat cu 31% de interventia opioid
vs. placebo.

• Toate studiile demonstrează că folosirea unor doze corecte de morfină NU va determina depresie 
respiratorie

Opioidele

în dispnee



Tratamentul simptomatic al dispneei

• Tratamentul etiologic (diuretic, MER, corticoterapie,  
bronhodilatator, anticoagulant, hemostatice, oxigen
[hipoxie], antitusiv, antibiotic, toracocenteză/pleurodeză, 

traheostomie, etc)

• Farmacologic - DOI piloni:

• Opioid major – prima linie!

• Benzodiazepine (anxiolitic)

• Măsuri nefarmacologice: ventilarea aerului
(ventilator, evantai) – miscarea aerului la 
nivelul fetei, masaj, tehnici de relaxare, 
acupunctură, KT, etc



Concluzii…

• Calitatea vietii pacientului si a

familiei sale sunt esentiale pentru a creste supravietuirea pacientului

• Interventiile îngrijirii paliative vin să completeze interventiile

oncologice – pacientul beneficiază de o mai bună compliantă si o mai

înaltă acceptare a diagnosticului si prognosticului din colaborarea

medicului oncolog cu echipa de IP. Plus va trăi mai mult, si mai bine!

• Nu puteti recomanda IP prea devreme! ☺



Împreună putem umple mai mult din 

golul produs de suferintă.

Vă multumesc!

Contact: rosiu.ariana@gmail.com

mailto:rosiu.ariana@gmail.com
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