MEDICINA
PALIATIVA

Rodica Ignat
asistent universitar
Catedra Medicina de Famlie




Ce este medicina paliativa?




Definitia medicinii paliative

» Medicina paliativa este o abordare care
imbunatateste calitatea vietii
pacientilor si familiilor acestora atunci
cand se confrunta cu probleme asociate
unei boli amenintatoare de viata: prin
preventia si ameliorarea suferinteli,
identificarea precoce, evaluarea Ssi
tratamentul impecabil al durerii si al

altor probleme fizice, psiho-sociale si
spirituale.

(Definitia OMS, 2002)



Completari (OMS, 2014):

1. Medicina paliativa este necesara in bolile
cronice si cele cu speranta de viata limitata

2. Medicina paliativa intervine la toate
nivelurile asistentei medicale

3. Medicina paliativa se acorda in orice
mediu, acolo unde pacientul are nevoie




Calitatea vietii

» Ce inseamna calitatea vietii pentru dvs.?

» Numiti 2 lucruri care ofera calitate vietil
dumneavoastra




Calitatea vietii

» reprezinta satisfactia subiectiva
individului bolnav sau a familie
acestuia

»este in relatii cu dimensiunile
personalitatii: fizice, psihologice,
sociale si spirituale




Calitatea vietii

» O stare subiectiva de bine fizic si emotional
» Nu doar absenta bolii, ci si confortul si acceptare
» Acele lucruri care sunt importante pt persoana

» Individuala

» a fi capabil faca activitati zilnice curente

» a fi capabil sa vorbeasca cu prieteni sau

» a fi capabil sa deguste un fel de mancare

» Imbunatatirea calitatii vietii se refera la a aj
oamenii sa isi stabileascda scopuri realiste si sa
apropie de acestea cat mai mult posibil.




”Nu se mai poate face nimic!”
2722?

» Expresie gresita, ce aduce cu sine
deznadejdea pacientului care se simte
abandonat de sistemul de sanatate




“Intotdeauna se mai poate face ceva”

» NU PUTEM vindeca boala incurabila

» PUTEM tine sub control simptomele

» NU PUTEM inlatura durerea pierderii
» PUTEM sprijini pe cel indurerat de pierdere

» NU PUTEM da toate raspunsurile
» PUTEM asculta toate intrebarile




Terminologie (I)

» Ingrijirea tip ,,hospice”

» Ingrijirea tip ,hospice” vizeaza persoana in intregul
el, si are in vedere satisfacerea tuturor nevolilor -
fizice, emotionale, sociale si spirituale

» La domiciliu, in centre de zi si in hospice-uri,
personalul acorda ingrijire persoanelor aflate la
sfarsitul vietii

» Personalul si voluntarii lucreaza 1in echipe
Interdisciplinare pentru a acorda ingrijire in functie
de nevoile individuale si de optiunile personale,
straduindu-se sa inlature durerea si sa
restabileasca demnitatea, pacea si calmul




Terminologie (1)

» Ingrijirea terminala

Ingrijirea terminald este un termen mai vechi care a fost utilizat
ingrijirea totala a pacientilor cu cancer in stadiu avansat si cu speranta
de viata redusa

» Ingrijirea \a sfarsitul vietii

Termenul de ,ingrijire la sfarsitul vietii” poate fi utilizat sinonim cu
ingrijirea paliativa sau ingrijirea tip ,hospice”, sfarsitul vietii fiind inteles
ca perioada de unul pana la doi ani in care pacientul/ familia si cadrele
medicale devin constiente de natura incurabila a bolii.

» Ingrijire de tip ,,respiro”

Membrii familiei sau alti ingrijitori primari care ingrijesc la domiciliu un

permanente. ingrijirea de tip ,respiro” poate oferi acestor pacienti Si
ngrijitorilor lor o pauza planificata sau neplanificata
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» Primul hospis a fost inregistrat in
Franta 1842

» Initiatoarea hospice moderna a
fost Cicely Saunders odata cu
iInaugurarea St. Christopher’s
Hospice din Londra in anul 1967

Asistenta paliativa in RM

» 2000 la nivel de servicii non-guvernamentale

» 2008 suportul Fundatiei Soros Moldova in cadrul
Institutului Oncologic au fost creat serviciul
specializat de asistenta paliativa cu echipe mobile




— 5 ! :
lgrijin

Paliari
Tratamente active pentry peeiy

pralungirea vie

Trafamente active pentru
prelungired
vietil

" Ingrijiri Paliative




De ce este necesar Ingrijirea Paliativa?

60% din persoanele decedate annual
necesita Medicina Paliativa!

Stjernsward J, in Doyli D, at all, Oxford Textbook of Palliative Care, Oxford Univ, Press.ed, 2005




25 000 de pacienti din Republica Moldova
necesita Ingrijire Paliativa

Evaluarea necesitatilor de Medicina Paliativa in Republica Moldova,
Daniela Mosoiu, expert International IP
Chisinau, 2007




STRATEGIILE OMS

INSTRUIREA
PROFESIONISTILOR

ACCES LA
MEDICAMENTE

POLITICI IN INGRIJIRI PALIATIVE




Politici

Ordinul Nr 234, din 09.06.2008, “Cu privire la dezvoltarea
serviciilor de Ingrijire Paliativa in Republica Moldova”

Ordinul Nr 154, din 01.06.2009, “Cu privire la organizarea
serviciilor de Ingrijiri Paliative”

Ordinul Nr 875, din 27.12.2010, “Cu privire la aprobarea
costului unui caz asistat de ingrijiri medicale paliative in
conditii de stationar/hospice pentru anul 2011”

Ordinul Nr 884, din 30.12.2010, “Cu privire la
aprobarea Standardului National de Ingrijiri Paliative”

Ordinul Nr 244, din 31.03.2011, “Cu privire la organizarea
serviciului de ingrijiri paliative pentru persoanele cu

HIV/SIDA”



Politici

» Ordinul Nr 197, din 29.02.2012, “Cu privire la aprobarea
Instructiunii privind administrarea morfinei orale”

» Ordinul Nr 60, din 25.01.2012, “Cu privire la ingrijiri
medicale paliative”

» Ordinul Nr 602, din18.06.2012, “Cu privire la modul de
prescriere si eliberare a medicamentelor”

» Legea Nr 382-XIV din 06.05.1999, “Cu privire la circulatia
substantelor narcotice si psihotrope si a percusorilor”

(art. 16 al.(4) in redactia LP246-XVI din 27.11.2008, MO72-
74/14.05.10, art.202

O prescriptie medicala include cantitatea de preparate necesare
tratamentului pe un termen de pina la 30 de zile




Surse finantare servicii paliative in RM

\

Compania Nationala de asigurari in medicina pentru serviciile definite in
Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala

Casa Nationala de Asigurari Sociale

Bugetul de Stat si bugete ale unitatilor administrativ teritoriale

L

Alte surse de finantare in conditiile legii(donatii, granturi, sponsorizari)




Ordinul MS RM, Ne 884, din 30.12.2010



» de a alina durea

» de a maximaliza calitatea vietii
» de a asigura asistenta psihologica si spiritu

» de a asigura sustinerea familiei pe parcurs
si In perioada de doliu




PRINCIPIILE INGRIJIRII PALIATIVE (1)

» Trateaza pacientul nu boala

» Imbunatateste calitatea vietii

» Sustine viata si considera moartea ca pe
un proces normal

» Nu grabeste si nici nu amana moartea

» Considera pacientul si familia ca pe o unitate de
ingrijire

» Ingrijire holistica in echipa interdisciplinara

» Sprijina familia in timpul bolii pacientului si dupa
decesul acestuia




PRINCIPIILE iINGRIJIRILOR PALIATIVE (li

» Prinicipii = Principiile bunei practici clinice
(indiferent de boala, stadiu, virsta, sex,
apartenenta sociala etc.)

» Nu se rezuma a o anumita patologie
» Nu se limiteaza ca timp

» Se concentreaza pe CALITATEA, nu pe
CANTITATEA vietii

» Include familia in ingrijire




Ordinul Ne 154, din 01.06.2009

1. Criteriile de eligibilitate

2. Serviciile de IP se acorda pana la decesul pacientului

sau transferarii sale in alta institutie

3. Beneficiarii au dreptul la reducerea suferintei si
atenuarea durerii prin toate metodele si mijloacele
legale disponibile, determinate de nivelul existent al

stiintei medicale.




Beneficiarii

Cine are nevoie de medicina paliativa?

» Ce boli pot avea acestia?

» Cum ne simtim cand trebuie sa
ingrijim astfel de pacienti




Beneficiarii:
» Beneficiari sunt adultii si copiii:

» Oirice pacient cu o boala cronica progresiva, incurabild sau
amenintatoare de viata cu prognosticul pana la 12 luni
de viata.

Patologii:
Cancer,
HIV/SIDA,
boli neurologice degenerative,

>
>
>
>
>

insuficienta cardiaca progresiva si cronica in stadii
avansate,

insuficienta renala avansata,

boli pulmonare (TB) in stadii avansate,
alte boli incurabile progresive,
malformatii congenitale grave,

distrofii neuro-muscculare.




Pacienti care au nevoie de IP

in functie de urmatoarele semne si simptome:

» Simptome fizice si emotionale accentuate
si tot mai covrsitoare pentru pacient

» Internari repetate in spital in ultimul an
pentru situatii de criza, pe fondul unei
deteriorari progresive, ireversibile

» Dependenta progresiva tot mai accentuata
care afecteazaa atit pacientul cit si
apartinatorii




Criteriile de includere in programe
de ingrijiri paliative
» Pacientii oncologici sau cu alte boli nonmaligne:

» Boala progresiva cu agravarea continua a simptomelor,
scaderea tonusului functional si/ sau evidenta bolii
metastatice

» Stadiile Ill si IV la bolnavii oncologici, stadiul Il cu declin
continuu

» Stadiile NYHA Il si IV, in paralel cu terapia activa, la pacientii
cu insuficienta cardiaca, sau spitalizari repetate 1n urgenta, 1n
ciuda terapiei medicale optime

» La pacientii cu insuficienta renala cronica la care nu se indica
dializa, din cauza asocierii cu alte comorbiditati

Scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni in
timpul unei boli cronice progresive

BPOC, insuficienta cardiaca congestiva, boli neurologice (AVC,
SM), insuficienta renala, insuficienta hepatica, SIDA, demente

Status de performanta ECOG 3 sau 4




Evaluarea statusului de performanta ECOG

(Eastern Cooperative Oncology Group)

» Scor 0 Complet activ; capabil sa duca la bun sfarsit
activitatile desfasurate inainte de a se imbolnavi

» Scor 1 Restrictii in indeplinirea activitatilor fizice
solicitante, dar mobil si capabil sa desfasoare munci
usoare sau sedentare (ex. munca de birou)

» Scor 2 Mobil si capabil sa se ingrijeasca singur, dar
incapabil sa munceasca; treaz si activ mai mult de 50%
din timpul efectiv

» Scor 3 Partial capabil sa se ingrijeasca singur;
imobilizat in scaun sau la pat peste 50% din timpul
efectiv

Scor 4 Imobilizat complet la pat sau in scaun; nu se
poate ingriji singur deloc

Oken M, Creech R, Tormey D, et al. Toxicity and response criteria of the
Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;




Boli pediatrice care necesita
Ingrijiri Paliative

» Boala care limiteaza viata - afectiune car
se soldeaza de regula cu decesul prematur,
dar care nu este neaparat iminent

» Boala care ameninta viata - exista o mare
probabilitate de deces prematur, dar exista
si sanse de supravietuire pe termen lung,
pana la varsta adulta




Traiectoria bolii

4 tipuri de traiectorii
in evolutia de la starea de “sanatate” la “deces”

» Perioada scurta de declin rapid (de ex. cancer)

» Declin lent, cu episoade acute (de ex. insuficient

cronice de organ)
» Declin lent, prelungit (de ex. demente)

» Deces brusc (de ex. accidente)




Valori in Ingrijirea Paliativa.

» Printre aceste valori se numara:
» Autonomia

» Demnitatea pacientului

» Relatia dintre pacienti si personalul medic
» Calitatea vietii

» Pozitia fata de viata si moarte

» Comunicare

» Educatia publicului

» Abordarea multiprofesionala si interdisciplina
» Durerea in perioada de doliu




Tipurile de servicii ale medicinii paliative
pacientii eligibili si familiile acestora

O HOSPICE
& HOSPICEANGELUS
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0 UNITATILE CU PATURI de ingrijire paliativa asigura
asistenta, in regim de spitalizare, pentru pacientii
eligibili, inclusiv oferirea serviciilor de tip *resporo
servicii de ingrijiri paliative la domiciliu sunt oferite de
echipele interdisciplinare conform standardelor de
ingrijire paliative




Tipurile de servicii ale medicinii paliative
pacientii eligibili si familiile acestora
0 CENTRE DE ZI

structuri, care asigura asistenta bolnavilor eligibili mobil prin

admisie pentru ingrijire de zi

0 SERVICII DE INGRWJIRI PRIVATE LA DOMICILIU
Servicii complexe la domiciliu asigurate de lucratori medicali cu pregatire
De specialitate in ingrijiri paliative

0 CABINETE DE CONSULTATII DE INGRIJIRI PALIATIVE in ambulatoriu sun
organizate in cadrul hospicului, institutiilor medico-sanitare spitali

ECHIPELE MOBILE SPECIALIZATE DE INGRIJIRI PALIATIVE
din cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti sunt echipe de
sine statatoare




INGRIJIRI PALIATIVE

» Accent pe calitatea vietii

» Centrata pe pacient, nu pe boala

» Nu se concentreaza pe prelungirea vietii (desi poate avea
acest rezultat)

» Nu vizeaza vindecarea

» Este o abordare holistica (probleme fizice, sociale, psiho-
emotionale, spirituale)

» Necesita o abordare interdisciplinara
» E adecvata nu doar pacientilor cu cancer

» E adecvata in paralel cu tratamentele active pentru boala de
baza

Nu trebuie introdusa doar dupa epuizarea tuturor
alternativelor terapeutice care vizeaza vindecarea bolii de
baza




INGRIJIRI PALIATIVE

» ABORDARE HOLISTICA

vizeaza 4 grupe de probleme:
FIZICE

simptome: durere, dispnee, greata, oboseala,...
PSIHO-EMOTIONALE

teama, tristete, griji, furie,...
SOCIALE

probleme ale pacientului si familiei, hrana, locuinta, integrare,....
SPIRITUALE

intrebari despre sensul vietii, al suferintei, impacarea,...
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» Ramurile si frunzele care cresc din aceste radacini reprez
ingrijirea paliativa holistica in diferitele tipuri de servicij



ZIUA MONDIALA - HOSPICE SI AINGRIJIRII PALIATIVE
10 OCTOMBRIE
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INGRIJIRI PALIATIVE

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

INGRIJIRI
PALIATIVE




Concluzii si Reflectii

» Ingrijirea paliativa este ingrijirea globala a
pacientilor cu boli incurabile si vizeaza

inlaturarea suferintei

» Permite pacientilor sa traiasca si sa se simta
valorizati pana la sfarsitul vietii

» Nevoia este enorma si include un spectru larg de
pacienti de la boli neurologice, cardiace,
pulmonare, etc la cancer, adulti si copii



ECHIPA INTERDISCIPLINARA

» Echipa Interdisciplinara - un grup de
profesionisti cu instruire si competenta
corespunzatoare pentru prestarea serviciilor de
ingrijiri paliative, confirmata in modul stabilit de
actele normative 1in vigoare, care lucreaza
sinergic si a caror scop comun 1l constituie
imbunatatirea vietii pacientilor si familiilor
acestora.

Apartine mai multor disciplini

care stabileste relatii intre ele

PSIHIC

Medicina paliativa necesita o
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echipa interdisciplinara




Membrii echipei interdisciplinara
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un medic cu pregatire in ingrijirile paliativa - de cele
mai multe ori acesta este si conducatorul echipei;
o asistenta medicala - piatra de temelie a oricarei
ingrijiri;

un asistent social cu rol consultativ pentru pacient si
familia lui;

un medic de familie pentru garantarea suportului
pacientului la domiciliu;

un psihoterapeut;

un dietolog;

un psiholog (daca e disponibil);
un slujitor al culturii.
pacientul

familia

voluntari
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ECHIPA INTERDISCIPLINARA

ECHIPA DE BAZA:
Pacientul si familia
Medicul

Asistentul medical

Asistentul social
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ECHIPA EXTINSA
Preot

Psiholog
Fizioterapeut
Terapeut ocupational

Ingrijitorul /
infirmiera

Voluntar
Farmacist

Dietetician

v
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ECHIPA COMPLETA
Medicul de familie
Asistentul medical
Medicul oncolog

Medicul specialist
(spital-ambulator)

Personal centre
rezidentiale

Alte servicii in
comunitate



ECHIPA DE BAZA

Echipa de baza pentru servicii de asistenta paliativa la domiciliu
» medic
» asistent medical

» asistent social

Echipa de baza pentru servicii de asistenta paliativa in ambulatoriu
» medic
» asistent medical
Echipa de baza pentru servicii de asistenta paliativa in unitatea cu pat
» medic
» asistent medical

infirmiera

asistent social
psiholog

Slujitor al cultelor



ECHIPA EXTINSA

In ambulatoriu

La domiciliu » psiholog

> ingrijitori » asistent social

» psiholog » Slujitor al cultelor
» cleric » voluntari

» terapeuti In unitatea cu paturi

(kinetoterapeut,

terapeut prin joc, > terapeut
terapeut » dietetician
ocupational etc) » voluntari

» voluntari
» alt personal




ROLUL MEDICULUI: (1)

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

» discuta planul in cadrul echipei

» instruieste asistentul medical si pe ceilalti membrii al
echipei pentru aplicarea planului terapeutic

indica necesitatea consultului interdisciplinar,
Investigatiile complementare si internarea intr-o unitate
Cu paturli




ROLUL MEDICULUI (1)

Atributii organizatorice:

» asigura continuitatea ingrijirilor

» rezolva problemele complexe de ingrijire

» cunoaste si aplica principii simple de management (timp,resurs
umane, financiare)

cunoaste si aplica principiile muncii in echipa




ROLUL MEDICULUI: (1V)

v

Atributii in comunicare:

v

comunica planul,discuta si obtine acordul pacientului
pentru aplicarea planului terapeutic

» comuniaa activ cu tetl membrii echipei

» asigura comunicarea cu alti specialisti implicati in
ingrijirea pacientului respectiv

» Informeaza periodic pacientul despre evolutia si
prognosticul cazului




Rolul asistentului medical: (1)

Atributii de Ingrijire medicala:
» evalueaza nevoile de ingrijire a pacientului
>

» stabileste si efectueaza vizite la domiciliu

> efectueaza si urmareste la indicatia medicului respectarea administray
medicamentelor

» semnaleaza prompt medicului schimbarile survenite in evolutia starii
pacientului

sprijina familia in perioada de doliu




Rolul asistentului medical: (11)

Atributii manageriale:

» de obicei 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: (111)

Atributii in comunicare si educare:

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

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




Rolul asistentului social (1)

» Ofera suport psiho-social pacientilor si familiilor

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

» Asista ingrijitorul sau membrii familiei In identificarea
cailor de imbunatatire a comunicarii, date fiind stresul si
constrangerile de trai alaturi de o persoana cu o boala
cronica




Rolul asistentului social (11)

» Asigura legatura cu serviciile si agentiile din comunitate

» Asista pacientii si apartinatorii in dobandirea drepturilor
legale

» Este alaturi de pacient si familie in vederea rezolvarii
problemelor financiare, legale, testamente, directive
avansate,

» Asigura consiliere axandu-se pe subiecte precum:
Conflicte familiale
Temeri si 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 spirituali:

Componenta esentiala a asistentei multidisciplinare
Personalul — centrat pe valorile si credintele pacientului si famili

Permisibil —dialog/reflectiv

Acceptare — afirmativ/reconciliant

In echipa — colaborare

Model pt ingrijirea spirituala/ in perioada de doliu
Traditia religioasa

Cultura

vV vV v v vV VvV vV vV vV vV VY Y

Experienta




AVANTAJELE ECHIPEI IN
SERVICIILE DE SANATATE

» PENTRU PACIENT

» PENTRU PROFESIONISTI

» PENTRU SISSTEMUL DE SNATATE




AVANTAJELE ECHIPEI

PENTRU PACIENT:

coordionare a serviciilor, mai ales in cazul problemelor
complexe

» Sustine pacientul ca partener activ In ingrijire

» Ingrijirea se adapteaza diversititii culturale si sociale a
pacientilor

» Foloseste timpul de ingrijire mai eficient



AVANTAJELE ECHIPEI

PENTRU PROFESIONISTI:

» Creste satisfactia profesionala

» Sustine practicianul in deprinderea de noi abilitati si
abordari

» Incurajeaza inovatia

» Permite focalizarea profesionistilor pe zona
individuala de expertiza




AVANTAJELE ECHIPEI

» PENTRU SISTEMUL DE SANATATE:

A

Are potential de interventie mai eficienta in
furnizarea serviciilor

» Imbunititeste gradul de utilizare a resurselor

» Diminueaza gradul de incarcare a unitatilor de
ingrijire acuta, prin cresterea capacitatii de

unitati de ingrijire paliative




‘Sa formezi o echipa este doar inceputul,
sa ramai impreuna este progresul,
sa lucrezi impreuna este succesul”

Henry David Thorea

“Daca vrei sa mergi repede, mergi singur.
Daca vrel sa mergi departe, mergi impreuna’”
Proverb african




Multumesc pentru atentie!




