03. INGRIJIREA PALIATIVA
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este o abordare care imbunatateste
calitatea vietii pacientilor si famiilor
acestora, care se confrunta cu
probleme asociate unei boli
amenintatoare de viata, prin
prevenirea si inlaturarea suferintei,
prin identificarea precoce,
evaluarea corecta si tratamentul
durerii si al altor probleme fizice,
psiho-sociale si spirituale.




CEINSEAMNA
CALTTATEA VIETID!

Inseamna sa fii capabil sa scoti la iveald
acele lucruri care sunt importante
pentru o anumita persoana.

Calitatea vietii este diferita pentru fiecare
persoana in parte - s-ar putea sa se refere
la a fi capabil sa faca activitati zilnice
curente, a fi capabil sa vorbeasca cu
prieteni sau a fi capabil sa deguste un fel
de mancare.

“CALTTATEA VIETLL ESTE O STARE DE BINE
DIN PUNCT DE VEDERE FIZICSTEMOTIONAL-
NU ABSENTA BOLL (T CONFORTUL
STACCEPTAREA ACESTETA.”

Ce facem cand persoanele bolnave nu se mai
insanatosesc?

Peste tot in lume, chiar si in locatiile in care sunt
multe cadre medicale, medicamente si cele mai
moderne echipamente, sunt pacienti care nu se mai
pot vindeca.

Ingrijirea paliativa inseamna, pur simplu, a avea
grija de oamenii cu boli incurabile, usurandu-le
suferinta si oferindu-le suport in momentele dificile.
Poate o parte dintre noi a oferit deja o astfel de
ingrijire in viata curenta, dar s-ar putea sa fi fost
incapabili sa facem fata tuturor problemelor si
ne-am simtit lipsiti de putere si descurajati.




CINE ARE NEVOTE DE ENGRIJIRE PALTATLVA!

Persoanele care sufera de cancer,
infectie cu HIV, boala neurologica
progresiva, insuficienta renala sau
cardiaca, bronsita progresiva
obstructiva cronica in stadiu terminal,
alte boli care limiteaza viata.

CEESTE DIFERTT LA ENGRIJIREA PALTATIVA

In primul rand acest tip de ingrijire nu

presupune doar alinarea suferintei
fizice a pacientului dar si sprijin
psiho-emotional atat a pacientului,
dar si a familiei astfel incat sa treaca
mai usor prin perioada de criza.

De aceea, in cadrul serviciilor de
ingrijire paliativa, abordarea

este una holisticg, incercand sa
acopere nevoi esentiale in aceste
momente dificile:
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CARE SUNT
SERVICTILE
SPECFICEDE
INGRIJIRE
PALTATIVALA
NOT IN TARA!

Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie acordate de o echipa interdisciplinara
formata din personal calificat, pentru a asigura servicii de calitate.

Structura minima a echipei interdisciplinare este compusa din:

medic, asistent medical, asistent social

optional: ingrijitori, psiholog, cleric, terapeuti (kinetoterapeut, terapeut prin joc,
terapeut ocupational etc.), voluntari, alt personal cu experienta clinica sau
educationald corespunzatoare, in functie de necesitatile pacientilor.

la ingrijiri la momentul oportun si intr-un mediu adecvat nevoilor clinice si
preferintelor personale. In esentd, ingrijirea paliativa trebuie sa fie disponibila
tuturor pacientilor, oricand au nevoie.

Unitate cu paturi de tip hospice - sunt acordate servicii specializate de ingrijire
paliativa (suport medical, social, psihologic si spiritual) si se adreseaza:
pacientilor ale caror familii necesita un timp de repaus in ingrijire

pacientilor care necesita supraveghere si ingrijire continua (mai ales in lipsa unui
ingrijitor personal) din cauza unei simptomatologii severe si necontrolate
pacientilor terminali

Durata internarii in unitatile cu paturi de ingrijire paliativa este de maxim 3
saptamani, perioada de spitalizare stabilindu-se in functie de nevoile si dorintele
pacientului si familiei acestuia.

Compartimente/ sectii de ingrijire paliativa sunt infiintate in spitale si indeplinesc
aceleasi criterii de functionare ca si unitatile cu paturi tip hospice.

Echipe mobile de ingrijiri paliative la domiciliu - sunt echipe multidisciplinare ce
se deplaseaza la domiciliul pacientilor, asigurand servicii complexe, de tip medical,
nursing, ingrijiri de baza, asistenta sociala, asistenta psiho-emotionala si spirituala
adresate pacientului si familiei acestuia. Acest tip de serviciu permite pacientului
sa fie in mediul sau de viata, pastreaza unitatea familiei, respecta traditia si cultura
acestora.



Ambulatoriu de ingrijire paliativa ofera
consultatii medicale de paliatie si
consiliere sociala si emotionala
pacientilor mobili si familiilor acestora.

Centrul de zi - spatiu situat atat in
cadrul unitatilor cu paturi, cat siin
cadrul caminelor sau altor institutii, cu
scopul de a oferi urmatoarele servicii
pacientului paliativ: socializare si sprijin
reciproc, activitati terapeutice si
recreative, monitorizare clinica si
tratamente medicale de rutina, ingrijire
fizica, timp de respiro pentru familie sau
ingrijitorul la domiciliu. De obicei se
asigura transportul pacientului intre
domiciliu si centrul de zi si 0 masa calda.
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0L, AJUTOR TN INGRIJTRE

Voluntarii pot ajuta la alimentatie, la servirea mesei, ajutor la
realizarea toaletei si igienei, ajutor la mobilizare.

0. SUPORT PSTHOLOGIC

Toti voluntarii pot, printr-o atitudine calma si printr-o prezenta
activa in viata pacientului, sa ofere celui ingrijit un sentiment
de siguranta si securitate.

0. SPRIJIN SOCTAL Gin ce priveste securitatea personals si relatiile
de suport)

Voluntarul poate spori senzatia de confort si familiaritate a
pacientului in cadrul unui hospice sau a unui spital, dar si la
domiciliul acestora. Totodata, prin initierea si incurajarea unor
activitati recreative (vizionarea unui film, plimbari in aer liber
sau vizionarea unei piese de teatru, jucarea unei partide de
sah, table etc.) voluntarul mentine o conectare constanta a
pacientului la viata sociala sau chiar ajuta la cresterea
sentimentului de apartenenta la comunitate.




0k SUPORT SPIRTTUAL (dlin punct de vedere al valorilor,
semnificatiilor). Prin ascultare activa voluntarul ii poate
crea spatiul necesar pacientului pentru rememorarea unor
intamplari, gasirii sensului acestora, sau pur si simplu,
asigurarea ca pacientul a facut tot ce era cu putinta in
contextul dat, cu resursele avute la dispozitie.

05. AJUTOR TN REALTZAREA UNOR ACTIVITATI PRACTICE:

ridicarea retetei, insotirea pacientilor la consultatiile medicale,
plata facturilor sau realizarea cumparaturilor. In acelasi timp
voluntarii pot oferi si perioade de respiro pentru ingrijitori,
astfel incat acestia din urma sa se poata ocupa de diferite
probleme urgente sau pur si simplu pentru a se odihni.

06. SPRIJIN LA FINALUL VIETIT

Voluntarul poate fi si cel care insoteste pacientul la finalul
vietii incurajandu-| sa identifice propriile dorinte legate de
finalul vietii, sa realizeze o biografie, un album foto etc.

07 SPRIJIN IN PERTOADA DE PLERDERE STDOLIV

Voluntarii pot ajuta in organizarea grupurilor de suport in
perioada de doliu.
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"CONTEZT PENTRU CA TU ESTLTU.
CONTEZT PANA IN ULTIMUL MOMENT AL VIETIT TALE
STVOM FACE TOT CE PUTEM CA SA TE AJUTAM, NU DOAR A

MORT EMPACAT, DAR ST SA TRATESTL PANA MORT”
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