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Managementul simptomelor respiratorii in ingrijirea paliativa

4 N

Dispnee (lipsa de aer):Farmacologic: Opioide la
doze mici (morfina, fentanil), benzodiazepine
(lorazepam) pentru anxietate, corticosteroizi,

bronhodilatatoare, diuretice (daca e cazul).

Non-farmacologic: Oxigenoterapie (chiar si la
saturatii normale), ventilatie non-invaziva, pozitionare
(ridicarea capului), tehnici de relaxare, ventilatie cu aer

rece, eliberarea cailor aeriene

Tusea:Cauze: Obstructie, inflamatie, secretii, reflux
gastroesofagian, efect secundar al medicamentelor
(IECA).

Management: Tratarea cauzei (ex: antiinflamatoare,
antitusive — codeina, morfina), hidratare,

- AN /

Managementul simptomelor respiratorii in ingrijirea paliativa se concentreaza pe ameliorarea dispneei (lipsa de aer), tusei si secretiilor/remedii
(bronhodilatatoare (oxigenoterapie, pozitionare, tehnici de relaxare, managementul anxietatii)




Managementul simptomelor respiratorii in ingr
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Secretii Bronsice

(expectoratii):Management: Pozitionare, expectorante
(guaifenesinad), mucolitice, aspiratie traheala (daca este necesar),
evitarea sedativelor excesive care pot bloca tusea

4 Principiile Ingrijirii paliative respiratorii: N\
Abordare multimodala:
Combinarea tratamentelor medicale cu suportul psihologic, spiritual si social.
Personalizare:
Adaptarea interventiilor la nevoile specifice ale pacientului.
Educatia pacientului si familiei:

\_ Inrolarea lor in managementul simptomelor. J

Managementul simptomelor respiratorii in ingrijirea paliativa se concentreaza pe ameliorarea dispneei (lipsa de aer), tusei si secretiilor/remedii

(bronhodilatatoare (oxigenoterapie, pozitionare, tehnici de relaxare, managementul anxietatii)

1jirea paliativa




Managementul simptomelor frecvente in ingrijirea paliativa/ digestive.

/

Greata si
Varsaturi:

* Cauze: Compresie,
medicamente,
constipatie.

* Tratament:

» Antiemetice(Ondans
etron,Metocloprami
d,),antiacide,
controlul
constipatiei,
modificari dietetice

/

|
A Diaree:

| * Cauze: Infectii,

e e medicamente,
Constipagie: malabsorbtie.
*Cauze: —
*Opioide, imobilitate,  Tratament:
dieta, deshidratare. e Antidiareice
(Loperamid),
* Tratament: probiotice, controlul
 Laxative (stimulante cauzei, hidratare,
si emoliente), dietd adecvata
hidratare, fibre,
mobilizare,
managementul
opioidelor.

Anorexie si Casexie

(Pierdere in
greutate):

Tratament:

Managementul
simptomelor asociate
(greatd, durere), suport
nutritional,
medicamente
(Corticosteroizi,),
consiliere, focus pe
calitatea vietii, nu pe
cresterea in greutate



ANXIETATEA

(neurotism) este o stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de

Simptome
» Ingrijorare, iritabilitate.
* Insomnie sau agitatie.

* Dificultate/imposibilitate
de concentrare/relaxare.

* Efecte fizice, cum ar f1
transpiratie, tahicardie,
tremor, greatd, ochi mari cu

pupile dilatate.
* Atac de panica.

N /

insecuritate, de tulburare si lipsa de concentrare.

/ Cauze/factori de risc \

* Organice: durere severa,
tumori cerebrale, insomnie,
controlul slab al

simptomelor.

* Situationale: griji pentru
familie, teama de
spital/tratamente, informatii

inadecvate/inexacte,
incertitudinea cu privire la
viitor, preocupare pentru

familie/finante, probleme
sociale.

* Psihiatrice: antecedente de
anxietate, depresie, delir,
psihoza.

* Medicamentoase: tratament
cu steroizi sau Salbutamol,

sistarea administrarii
Qpioidelor, benzodiazepinelor./

4 N

Recomandari pentru
ingrijire:

* A rezerva timp suficient
pentru ascultarea cu atentie a
pacientului.

* Dezbaterea problemei,
respectand confidentialitatea.

* Muzica linistitoare sau
masajul pot facilita relaxarea
pacientului.

* Indreptarea pacientului in
grupuri de sustinere.

* La cresterea anxietatii sau a
depresiei, a se indrepta la
medic.

N /

Bezodiazepinele prescrise de medic pot sista rapid anxietatea, dar din cauza ca pot dezvolta toleranta sidependenta, acestea nu trebuie sa fie utilizate

mai mult de 2-4 saptamani.



Managementul simptomelor frecvente in ingrijirea paliativa/ Insomniei ,confuziei,

depresiei (epizod depresiv fara psihoza).

4 N

Episod depresiv sever
fara psihoza

Unele simptome enumerate
mai sus se manifesta
pronuntat: sunt tipice

simful de

vinovatie, lipsa valorii
personale si autoevaluarea
scazuta; deseori ganduri §i
intentii
suicidale, la fel ca si
numeroase simptome

,somatice”)
\ /

4 N

Recomandari pentru
tratament:

* Se recomanda
antidepresanti in
combinatie cu PCC.

* In functie de gravitatea
starii si de factorii de risc,
psihiatrul ar putea indica
Venlafaxina (doza inifiala
75 mg timp

de 24 de ore)

4 N

Recomandari pentru
ingrijiri la domiciliu:

* A consulta pacientul si
membrii familiei acestuia
in vederea administrarii
preparatului

st a efectelor adverse ale
lui.
* Referirea pentru consultul
specialistului.

* A face observatii in
dinamica.

N /

N /




Managementul simptomelor frecvente in ingrijirea paliativa/ Insomniei ,confuziei,

depresiei (epizod depresiv cu psihoza)

Episod depresiv cu
psihoza

Ganduri suicidale

Recomandari pentru

Recomandari pentru recom Cnll
ingrijiri la domiciliu:

tratament:

(Depresie severd cu
halucinatii, delir, inhibitie
psihomotorie sau
Stupoare)

* A nu lasa pacientul fara
supraveghere.

* A evalua prezenta la
pacient a unui plan si
mijloace de comitere a
suicidului.

Recomandari pentru
tratament:

A limita accesul la
obiectele potential
periculoase.

« In cazul simptomelor de
psihoza ar putea fi indicate
neurolepticele, care ar
putea fi

A implica familia s1
prietenii in ingrijirea
pacientului.

Daca acestea se confirma,
se recomanda internarea
pacientului pe motiv de
administrate dupa risc ridicat de suicide.

onsultul psihiatrului.




Managementul Starilor paranoice, excitafie pronuntata sau activitate nocturna
(Comportamentul nelinistit al pacientului, in particular delirul paranoic

sau alte simptome de psihoza)

Recomandari pentru tratament:

« Preferintd se acorda metodelor
nemedicamentoase. Consilierea si linistirea

pacientului sunt preferabile. Daca totusi pacientul
are un comportament

nelinistit, dupa o evaluare minutioasd de catre
psihiatru a naturii simptomelor,

pot fi indicate, de exemplu, doze mici de
Quetiapina (12,5 mg timp de 24 de

Qre). j

\_

Simptome

« Tulburari de constiinta, cu capacitatea redusa de a-

si concentra atentia.

* Depreciere generalizata de cognitie, care afecteaza

memoria, orientarea,
atentia si abilitatile de planificare si de organizare.
* Simptome afective.
» Anormalitati corticale si motorii.

Terapia medicamentoasad Risperidon * Midazolam
indicat de medic psihiatru

/




TRATAMENT

Managementul Starilor paranoice, excitatie pronuntata sau activitate nocturna

L Tratam sau minimalizam cauzele posibile, indeosebi medicamente si infectii.

Minimalizam stimulentii externi pentru pacienti: plasarea intr-un salon cu

lumina difuza, zgomote reduse si mai putine schimbari de personal.

Q Incercam sa tinem pacientul in legitura cu realitatea si mediul — contactul

vizual si atingerile sunt deseori de ajutor.

LDiminuam frica si suspiciunea — explicam toate procedurile, nu schimbam pozitia patului
pacientului, daca este posibil, ar fi bine sa aveti o ruda sau prieten al pacientului alaturi.

[ Pacientul nu este suparat permanent si pot aparea si intervale lucide



Managementul starilor de Insomnie

Insomnia reprezinta o tulburare a somnului care se manifesta prin reducerea
duratei si/sau profunzimii lui.

s N\ Este important sa se distinga intre A
- incapacitatea de a adormi (parte a spectrului de anxietate; raspunde la anxiolitice) si
- tendinta de a se trezi mai devreme sau in mod repetat (parte a spectrului de depresie;
N\ _/ raspunde la unele antidepresive). D
~

e ™\ Cauze/Factori de risc

- psihologice: anxietate, depresie, frica de moarte, de cogsmaruri.

- controlul neadecvat al simptomelor.

- fiziologice: stimuli de trezire (zgomot, lumina, mictiuni frecvente), somn in

timpul zilei.

(& _/ - modificari de mediu: spitalizarea, intreruperi ale somnului (deranjari) de cétre personal.




TRATAMENT

Managementul starilor de Insomnie

Reducerea la minim a cauzei insomniei.

W Controlul simptomelor.

L Consiliere la tema anxietate.

O Initierea/testarea unui model de somn bun — formarea deprinderii de a merge
(la culcare mai tarziu ca de obicei si evitarea somnului de zi, incurajarea unui
Qritual Tnainte de culcare. (Laptele cald, baut inainte de culcare, poate ajuta).
QUtilizarea diverselor tehnici de relaxare.

L Terapie medicamentoasa indicata de medic /Temazepam ¢ Zopiclona



Standardul de ingrijire paliativa pentru pacientii cu HIV/SIDA

Managementul Simptomelor:

Controlul eficient al durerii, oboselii,
dispneei, greturilor, problemelor
digestive, etc, pentru a imbunatati
confortul.

Suport Psihosocial si Spiritual:

Abordarea anxietatii, depresiei, izolarii
sociale, dar si a credintelor si valorilor
pacientului

Comunicare si Informare:

Transparentd, implicarea familiei,
respectarea autonomiei pacientului.

ingrijire Holistici:
Abordarea integrala a
pacientului (corp,
minte, spirit), nu doar
a bolii.

Echipa
Multidisciplinara:
Colaborarea medicilor,
asistentilor, psihologilor,
asistentilor sociali,
preotilor, voluntarilor.

|

Ingrijire la domiciliu,
in spitale, in centre
specializate, asigurand
continuitatea.

Ingrijire la Sfarsitul
Vietii (Terminala):

Asigurarea unei morti
demne, fara suferinta.



Ingrijirile pacientului cu SIDA este inofensiva pentru membrii familiei s1 pentru

alte persoane care ingrijesc de bolnav.
Riscul infectarii cu HIV este foarte redus

/La contactul cu sangele si lichidele biologice ale\
bolnavului trebuie sa fie purtate

manusi din latex;

* plagile si leziunile cutanate trebuie sa fie
acoperite cu pansamente (atat la bolnav,

cat si la cei ce ingrijesc de acesta);
in cazul in care pansamentul este imbibat cu

sange sau lichide biologice, el trebuie sa fie
schimbat imediat si distrus in modul

corespunzator;

« impurificarile cu sange, mase fecale §i urina
urmeaza a fi inlaturate, folosind un

dezinfectant de uz casnic simplu si purtand

\ manusi; /

/. D)

enjeria de pat i vestimentatia cu urme de sange,
mase fecale sau alte lichide

biologice trebuie sa fie pastrate separat;
schimbarea lenjeriei trebuie efectuata in

manusi;
* se interzice folosirea In comun a periutelor de
spalat pe dinti, lamelor, acelor si a
altor obiecte ascutite;

* dupa schimbarea vestimentatiei impurificate si a
lenjeriei de pat a pacientului, la

fel ca si dupa orice contact cu lichidele biologice
se spala pe maini cu sdpun.

Contactele casnice obisnuite sunt inofensive (nu

\ sunt necesare manust). /




Sustinere a familiei in perioada de doliu

4 N O N

Etapele durerii sufletesti traite de persoana dupa o
pierdere grea

socul initial reprezintd amorteala si neacceptarea

o - ) . Dupa decesul pacientului, este important a oferi suport
realitdtii cu privire la pierderea grea;

apropiatilor acestuia

* durerea despartirii afecteaza comportamentul si pentru a face fati pierderii.

emotiile. Indoliatul sufera perioade coplesitoare ’

de tristete, confruntandu-se zilnic cu realitatea . o A , L

pierderii; Reorg.amzar.e'il vietii incepe cand energia emotionald
este reinvestita Tn noi relatii si activitati, desi

» disperare sau depresie. Cand se diminueaza comemordrile deseori reinnoiesc suferinta.

frecventa si severitatea durerii §1 Ingrijorarii,

indoliatul poate pierde interesul fatd de viata. El

isi pierde speranta si se inchide in sine. Aceasta

poate dura pana la cateva luni;

Ccceptarea pierderii $i continuarea vietii. / \ /




Sustinere a familiei in perioada de doliu.

Simptomele aparute se refer a la:

* Retrdirea evenimentului traumatic /eveniment dificil, dureaza prea mult si este prea sever
(poate fi asemuita cu o rana fizica, care nu se vindeca in mod natural)

- daca nu se acorda atentie stresului postraumatic, stresului cumulativ, atunci acesta poate
duce la sindromul de epuizare nervoasa

o astfel de persoana putind, de exemplu, fie sa evite munca si sa nu mai poata face fata sarcinilor cotidiene, fie
deseori sd devind total implicatd Tn munca si sa excluda orice alte aspecte ale vietii.



Sustinere a familiei in perioada de doliu.

diferentele individuale de reactie la agentii stresori se pot datora alegerii diferitelor
strategii de adaptare cat si eficientei acestor strategi

* Personalitatea Alegere Strategiiile de adaptare

* Evenimentele stresante Reactie Efectele stresului

Strategia de adaptare se refera la eforturile pe care le fac oamenii pentru a face
fata evenimentului stresant



Sugestii referitoare la managementul stresului traumatic

in perioada de doliu

In simptor)naticé anormald( pierderea sensului vietii, dificultati de a lua decizii, consum de alcool
in crestere

conseliere sau trimitere catre un specialist

O Nu suferiti in liniste, vorbiti despre emotiile pe care le traiti
O Vorbiti despre eveniment cu cineva de incredere. Solicitati ajutorul unui psiholog

Q Intelegeti faptul ci este normal s suferiti dupd un eveniment traumatic

O Nu uitati cit este de important sa deveniti puternic pentru a depasi evenimentul trait,
iar cel mai rau scenariu este sa experimentati o forma de stres careia nu-1 veti putea
face singur.



() Sedarea terapeutica (sau paliativd) in contextul medicinii paliative consta in utilizarea
monitorizatd a medicamentelor destinate inducerii unei stari de constienta redusa sau absenta
(inconstientd) cu scopul de a inldtura povara suferintei netratabile, intr-o maniera care este
etic acceptabila pentru pacient, familie si furnizorii de ingrijire.

Sedarea este utilizata in ingrijirea paliativa in mai multe situatii:

U sedare tranzitorie in cazul procedurilor invazive;

O sedare folosita la sfarsitul vietii in momentul deconectarii suportului ventilator;
O sedare in controlul simptomelor refractare la sfarsitul vietii;

U sedare in caz de urgents;

U sedare ca respite;

L sedare pentru suferinta psihologica sau existentiala..




Sedarea terapeutica (sau paliativa)

Folosirea abuziva a sedarii paliative: apare
atunci cand profesionistii sedeaza pacientii
n stadiu terminal cu scopul primar de a

grabi decesul25-32. Acest lucru a fost T'Pur' df—‘ ?e_da"
denumit ,,eutanasie lent3” inadmisibile

“olosi - s dozel -

depasesc cu mult limita necesara asigurarii |

unui confort adecvat (compromite functiile ‘

fiziologice, precum respiratia spontana sau
echilibrul hemodinamic)/ deviatie

Cazul unui angajat depasit Situatii Tn care cererea evitare a sedarii si
inacceptabila si adesefa ilegala de la de situatie, care apeleaza pentru sedare este facut3 tratamente inutile; fobii
\ normele etice la sedare deoarece este ————— de catre familia — cu accentuarea
obosit si frustrat de pacientului si nu de disconfortului pentru
( ingrijirea unui pacient pacientul insusi. pacient .

Folosirea imprudenta a sedarii
paliative/ intentia de a ameliora
simptomele, insa in circumstante
clinice care nu sunt adecvate.




U Pacientul in boli incurabile avansate trebue asistat cu dragoste si devotrament.

O Nu v-a fi fortat s manince sinu se vor vor indica manevre agresive de restabilire a aportului
nutritiv: tubaj, nutritie parientald pe vene cu intentii de tratament activ pentru prelungirea vietii.

U Decizia terapeutica v-a tine cont in primul rind de confortul pacientului, in conditiile in care
incercarile de suplimentare calorica a pacientilor cu cancer in faza terminald nu au demonstrat
un impact semnificativ asupra supravetuirii si a calitatii vietii.

U Se v-a insista predominant asupra ameliorarii simptomelor dominante (dispnee, diaree,
somnolenta , varsaturi, hipersecretii, respiratie zgomotoasa, , insuficienta sfincteriana), lasind
aportul alimentar in plan secundar.

Q Explicarea situatiei si implicarea , pe cit posibil , a pacientului si familiei n deciziile terapeutice
amelioreaza stresul psihologic.




