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« Tratament de reductie tumorala

« Tratament pentru mentinerea/
inlocuirea functiei

« Tratament pentru reducerea progresiei

«  Tratament pentru combaterea unor
situatii incompatibile cu viata (dezEHE,

Chivurical

Extirpare tumora
Reconstructie anatomica pt
reluarea/asigurarea functiei

* Implantare dispozitive, transplant
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. 3 e IO infectii, etc)

Singuratate - familie, retea sociala (DY’

Resurse financiare insuficiente/ CS OjY\OS’[IC — S}’lﬁt%al

absente

Lipsa locuinta, mancare, apa, aer Veti muri. (in ,x" ore/ zile/ saptamani/ luni)

Necesitate dispozitive - lipsa lor Disperare - lipsa sperantei, a pacii, a insotirii
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Conditiile pentii a

mai Pulea jace ceva

v' Compasiune - empatie

v Schimbarea obiectivului ingrijirii
=> CONFORT inainte de orice
v Disponibilitate de insotire
Includerea familiei in obiectivul
ingrijirii — impreuna cu pacientul

§
Self-care, renuntarea la sentimentul
neputintei (aderenta la protocoale in

conditii ,incurabile”) si imbratisarea
libertatii de a face bine, in echip3 QV\, Y’J'lﬁ yalmtl\?e

. multidisciplinara
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Chirurgie paliativa vs. ingrijire paliativa chirurgicala
Reticenta de a efectua interventii mari, mutilante, cand prognosticul de

medico-chirurgicala a cazului (tub de dren permanent pt pleurezie
intractabila vs. toracocenteza)

,Mai putin” devine mai benefic decat ,mai mult”

Invat s3 comunic vesti proaste ca medic, cresc profesional alegand
dezvoltarea pe partea umana - comunicare, rezolvarea conflictelor,
respingerea conspiratiei tacerii

supravietuire este minim D
Interventiile trebuie sa tinteasca la CONFORT dincolo de rezolvarea ﬁ
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. Provocarea etica - balanta intre datoria morala si imperativul etic al non-maleficientei si
beneficientei.
. ,Beneficienta” ne-confruntata poate submina autonomia dacd mascheaza paternalismul si folosirea
puterii, autoritatii - risc pentru chirurg, care sunt considerati in mod traditional autoritari si hotarati
Cand se iau in considerare terapii invazive este amenintata 2)
autonomia pacientului D
Datele insuficiente legate de rezultatele multor
proceduri paliative > Ameninta autonomia i
Vulnerabilitatea inalta pe plan fizic, psihologic si social pacientului
a pacientilor cu boli incurabile,
Lipsa de cunostinte atat de partea pacientilor cat si a @
medicilor cu privire la terapii alternative mai putin invazive,_/
dar la fel de eficiente

S 22T

. Abordarea interdisciplinard - cu implicarea echipelor de ingrijiri palliative - oferd oportunitatea de a
indepdrta aceste presiuni de asupra pacientului, a familiei si a chirurgului de a ,face ceva” cu orice pret

A Hanna J, Blazer DG, Mosca PJ — Overview of Palliative Surgery: Principles and Priorities. J Palliative Care Med 2012, 2:7
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Qn afara YeSurSelor... g

X
Obiective noi - Calitatea vietii pacient & familie &
- Ameliorarea simptomelor
Provocari
. Managementul clinic al pacientului paliativ - ingrijirea paliativa de D
baza, polipragmazia & deprescribing i

% . Abilitati de comunicare cu pacientul si familiile

. Impactul emotional al implicarii in ingrijirea pacientului

. Spiritualitate - religie
. Bariere in educatia pentru ingrijirea pacientului terminal
terminal/muribund/agonic

Harhara T et al: Internal medicine resident’s perceptions and experiences in palliative care: a qualitative
( A study in theUnlted Arab Emirates, BMC Palliative Care 21, 15(2022)
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BSte incomed... este ne-medical!

SOCIAL — familie, retea sociala - ingrijitor principal, prieteni - locul

ooooo

- financiar - resurse, venituri, posibilitati, drepturi, handicap...

vietii
PSIHO-EMOTIONAL - dispozitie - afect, anxietate, teama, depresie, tristete

SPIRITUAL - speranta (realistd) & sens vs. disperare, resemnare
- pace, seninatate vs. neimpacare, teama de moarte, neiertare
- tovarasie vs. singuratate, abandon
- religie —biserica, comunitate - credinciosi, ritual, doctrina

OY - cine ia decizii?
% - continuitatea ingrijirii, planificarea in avans - decizii, finalul
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7%; Salvarea — echipa multidisciplinara! 51-5
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20% din predictiile de supravietuire sunt acurate (zile)
63% - prea optimisti
§

17% - prea pesimisti

Cu cat experienta medicului e mai bogata - cu atat prognosticul e mai
correct

Cu cat relatia medic-pacient e mai apropiata - cu atat acuratetea

- Cunoasterea prognosticului faciliteaza luarea deciziilor in cunostinta de

estimarii prognosticului scadel
De ce e important?
cauza la finalul vietii — atat de catre pacient, cat si de catre medic!

1Christakis N, Lamont E: Extent and determinants of error in doctors’ prognoses in terminally ill patients>
prospective cohort study. BMJ 2000, 320(7233)
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J/Adevarata compasiune nu inseamna doar sa
simti durerea celuilalt,
ci sa fil miscat pana acolo

pentru a o alina.”
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¢
ég %QJ%Q@% Pacienti din Romania au nevoie anual é
K\ de ingrijiri paliative e
’ ¢ * ‘
Boggust M — Evaluarea nevoii de ingrijiri paliative — Romania decembrie 2017
(https://www.ms.ro/wp-content/uploads/2019/01/Palliative-Care-Needs-Assessment-RO.pd
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172668

Oncologic
46.201

Non-oncologic
126.462

Total decese de cauze non-
oncologice, fara decese acute

Total decese de cauze
oncologice

Boggust M — Evaluarea nevoii de ingrijiri paliative — Romania 2017
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SERVICIILE DE
INGRIJIRI PALIATIVE DIN ROMANIA 2018
l ¢ . ; \
< Ultimul catalog actualizat cu w1
serviciile de ingrijiri paliative
AN 1 P existente la nivelul tarii — anul 2018
P | 35008 NATONALS o reages e — poate fi accesat online.
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Ge JOo’[i J(ace?

® Sa nu uiti ca intotdeauna mai putem face ceva

pentru a creste confortul pacientului - cauta echipa

de IP din preajma ta cu care poti colabora - N
incurajeaza infiintarea ei — promoveaza ingrijirile ﬁ

paliative!

® Putem creste personal si profesional imbogatindu-
ne cunostintele si apoi si experienta oferind ingrijiri
paliative de baza

® Este loc si pentru tine in randul viitorilor specialisti
in ingrijiri paliative! - as.med., medic, as.social, kineto-
terap., capelan, psiholog, etc
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Ingrijiri paliative

Echipa multidisciplinara

Luarea deciziilor medicale & non-medicale cu
respectarea dorintelor pacientului

Consilierea pacientului si familiei

Umor, empatie, self-care
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Dr. Rosiu Ariana 4
rosiu.ariana@gmail.com 4,

hospice.eliana@gmail.com . \" L

+40 786 07 01 05
Facebook: HospiceEliana

625,99 2
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
mailto:Rosiu.ariana@gmail.com
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