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PROTOCOL DE INGRIJIRE A PACIENTILOR IN FAZA
TERMINALA

In ultimele zile de viata pacientii vor primi tratamente in scopul controlarii si ameliorarii
simptomelor. Aceste tipuri de tratamente-sunt denumite ingrijiri paliative..

Scopul tratamentelor paliative urtnareste mentinerea confortului si calitatii vietii,
indiferent daca boala este tratabila sau nu.

In functie de preferinte, tratamentul .paliativ poate fi asociat altor tratamente care
prelungesc viata sau vindeca boala.

Familia, prietenii si medicul specialist sunt cei care pot asigura ingrijirile necesare

pacientilor muribunzi.

Starea terminala se refera la ultimele ore de viatd ale pacientului, cand moartea este
iminenta si constituie o provocare contigua, atat pentru echipa medicald, céat si pentru pacient Si
apropiatii acestuia .

Interventiile la acesti pacienti trebuie adaptate nevoilor si scopului de Tngrijire.

Pentru profesionistii din Sanatate implicati Th Tngrijirea pacientilor in faza terminala a
bolii, este esentiala asigurarea unei" ingrijiti de calitate prin standardizarea interventiilor
specifice.

Recunoasterea prompta a semnelor si.-simptomelor de moarte iminenta este cheia
pentru a putea oferi cele mai potrivite interventji. jJneori, faza terminald la un pacient cu cancer
poate fi precipitata (de o hemoragie masiva, de exemplu), dar de cele mai multe ori se produce
o deteriorare progresiva a statusului functional. Urmatoarele semne sunt asociate adesea cu
faza terminala: imobilizarea la pat;-starea, semicomatoasa; abilitatea de a ingera doar cantitatj
mici de lichide; imposibilitatea administrarii medicatiei orale . Prezenta a cel putin doua din
aceste semne poate contribui la stabilirea diagnosticului de stare terminald, Th conditiile Tn care
toate cauzele intercurente posibile au fost eliminate (adica deteriorarea starii pacientului nu este
urmarea unei cauze reversibile, precum deshidratarea, hipercalcemia, supradozarea de opioide,
infectiile, deliriumul hipoactiv etc.). mm

in diagnosticul mortji iminente, este important ca membrii echipei de ingrijire sa fie de

Dezacordul asupra starii' pacientului, speranta ca pacientul va fi mai bine,
nerecunoasterea semnelor si simptomelor Stdrii terminale, lipsa cunostintelor legate de
interventiile specifice, o abilitate scazuta de comunicare cu familia si pacientul, teama de a nu
scurta viata, teama de implicatile medico-legale sunt bariere Tn ingrijirea pacientului care
moare.

ingrijirea paliativd acorda o grija Speciala gestionarii problemelor psihologice, sociale,
spirituale, la fel de mult ca rezolvarii problemelor fizice si controlului durerii. Acest lucru implica
evaluarea simptomelor ca prezentd; severitate,- impact asupra calitatii vieti, evaluarea
medicatiei curente si a cdii de administrare. ,,

La fel de importanta este. evaluarea psihosociala, care include, intre altele, evaluarea
gradului de intelegere a prognosticului de catre apartindtori si a constientizarii iminentei
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decesului, precum si o0 evaluare a retelei sociale care sustine pacientul in aceste momente. De
asemenea, este important sa se .evalueze riscul de doliu patologic si sa se ofere consiliere
adecvata .

Evaluarea nevoilor spirituale/religioase implica identificarea traditiilor specifice, a insemnatatii
valorilor personale si a prezentei crizei existentiale.

Dupa evaluarea pacientului, protocolul indica urmatorii pasi de interventie primara:

1 Pregatirea familiei cu. privire Ja severitatea situatiei si stabilirea preferintei pentru locul
confortul pacientului;

2. Pregatirea planului de Tngrijire si discutarea acestuia cu pacientul si familia;

3. Simplificarea schemei de tratament, intreruperea interventiilor inutile, schimbarea modului
de administrare a medicatiei, prin trecerea de la administrarea per os la cea subcutanata;

4. Controlul adecvat al simptomelor; anticiparea nevoilor pacientului si asigurarea unui kit de
medicatie cu instructiuni clare pentru situatii previzibile; printre cele mai frecvente simptom® se
numara respiratia stertoroasa, dispneea, agitatia, delirul, durerea, greata, varsaturile;

5. Intensificarea masurilor de confort si de mentinere a demnitatii pacientului prin asigurarea
igienei personale, repozitionare .adaptata "nevoilor si riscurilor, Tngrijirea cavitati bucale,
comunicarea adecvata;

6. Sustinerea ritualurilor cu Tnsemnatate culturald pentru pacient, oferirea de suport religios si
spiritual; L

7. Consilierea psihoemotionala si sprijin tintit pentru doliul anticipativ;

8. Sprijin prin oferirea unui numar de telefon de contact cu sfaturi medicale pentru pacientii
Tngrijiti ia domiciliu sau Tn servicii care nu au echipe de Tngrijiri paliative.

Comunicarea cu ceilalti este important sa se faca in mod clar, astfel ca la notarea in foaia de
evolutie sa se consemneze faptul ca pacientul este in stare terminala si nu, la modul general,
»prognosticul este prost".

ingrijirea pacientului cu stare terminald implica o echipa multidisciplinara de ngrijire paliativa,
care, In afara de medic si asistent medical, va include ingrijitorul principal, care poate fi din
reteaua socialda a pacientului, asistentul social, psihologul, consilierul splritual/preotul/pastorul.

Recunoasterea starii terminale si aplicarea protocolului si Tn alte servicii medicale decét
cele de ingrijiri paliative aduc o crestere a eficientei serviciilor furnizate, scazand numarul
pacientilor care decedeaza cu slmptome necontrolate.
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