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Context social pandemic

Efecte: intreruperea rutinei zilnice, izolarea sociala, separarea de familie si prieteni,
deficit potential de alimente si medicamente, riscuri crescute de expunere la abuz

domestic pentru persoanele aflate in izolare si jocuri online (Taylor, S. (2019) The Psychology
of Pandemics)

Informatiile contradictorii, insuficient filtrate, populatie isterizata - au condus la
neincredere in serviciul medical, personal si actul medical

La nivelul pacientului psihiatric internat, se adauga imposibilitatea comunicarii cu
familia si extragerea din mediul familial, incapacitatea de a lua decizii si de a-si
exprima consimtamantul cu privire la actele terapeutice

O bariera importanta in comunicarea pacient- personal medical rezida din
protocoalele privind tinuta si timpul de interactiune limitat



Despre noi...

» Compartiment de ingrijiri paliative din cadrul Spitalului de Pneumoftifiologie a
luat fiinta in anul 2018

» Scop: acordarea de ingrijire holistica pacientilor cu afectiuni cronice
bronhopulmonare depasite terapeutic si celor cu afectare oncologica pulmonara

» Din anul 2020, schimbarea domeniului de activitate, devenind parte integranta a
sectiei care acorda ingrijire pacientilor infectati cu virusul SARS-COV2

» Provocari: patologiile preexistente (DZ, afectiuni cardiovasculare, afectiuni
neurologice si psihice, etc.) au depasit limitele competentei profesionale si
resursele existente

» Piatra de incercare pentru personal - afectiunile de natura psihica

» Echipa interdisciplinara, specializata in ingrijiri paliative, a contribuit la
satisfacerea nevoilor complexe de ingrijire a acestor pacienti




Scopul si obiectivele studiului
» Scopul studiului

diagnostic de dementa vasculara

Provocarile ingrijirii pacientilor cu patologie asociata, dementa vasculara + infectie
COV 2, asupra echipei pluridisciplinare

» Obiectivele studiului
|dentificarea particularitilor de ingrijire
intelegerea necesitatii modului de abordare multidisciplinara
Stabilirea unui plan de ingrijire adaptat nevoilor pacientilor

Urmarirea continuitatii in ingrijire a acestor pacienti




Metoda si rezultate

Studiu retrospectiv,
observational, desfasurat in
compartimentului de ingrijiri

paliative, din cadrul Spitalului de»

Pneumoftiziologie si Boli
Infectioase Brasov in luna iulie

7 pacienti internati concomitent,
diagnosticati anterior cu dementa
vasculara, de diferite grade

2022 '

Evaluarea functiilor cognitive, de
executie, atentie, memorie
episodica anxietate/depresie
(scale specifice MMSE, HAD)

¥

Au dezvoltat o simptomatologie
severa de Covid-19, comparativ
cu pacientii COVID pozitiv
internati pe sectie pe parcursul
celor 2 ani de pandemie

2

Accelerare a manifestarilor
neuropsihice concomitent cu
cresterea nivelului de markeri
serici ai leziunilor si inflamatiei
neuronale

=
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Evaluare la 2 luni de la externare:
simptomele induse de COVID s-au
remis

3

Tulburarile cognitive au fost
reevaluate si tratate in servicii
ameliorarea

specializate

acestora




Date demografice
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simptome comune identificate la cazurile s

Stare generala alterata

Astenie fizica marcata
Tuse
Disfagie, odinofagie

Insuficienta respiratorie moderata si severa
Saturatii scazute de 02, dispnee

Tulburari digestive

Cefalee

Tulburari de mers, imobilizare la Apatie, tristete, neliniste,

pat ingrijorare, plans facil, facies trist,
insomnie
Tulburari de echilibru Dezorientare temporo-spatiala
Incontinenta urinara si fecala in gradul Sentimente de suspiciune, teama de
sever mediul spitalicesc

Agitatie psihomotorie

Bradipsihie

lgiena precara

Capacitate redusa de organizare a
gandurilor

Probleme de atentie si concentrare
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Pacient D.E, in varsta de 86 ani, casatorit, 1 copil, studii superioare, nevaccinat

Dg. internare: infectie SARS COV 2, dementa vasculara stadiu sever, DZ tip Il insulino-
necesitant, AVC ischemic in urma cu 2 luni

AHC: pozitive pentru dementa vasculara, mama si sora pacientului diagnosticate cu aceasta
boala 1n trecut

APP: dispensarizat pentru afectiunile psihiatrice din anul 2016, nu prezinta epilepsie sau
traumatisme craniene

Durata spitalizarii: 10 zile, urmat de transfer intr-un serviciu de ingrijiri paliative

Simptome prezente la internare: pacient imobilizat la pat, dezorientat temporo-spatial,
necompliant la tratament, confuz, bradipsihie marcanta, verbigeratie, tuse productiva,
dispnee de repaus accentuata la mobilizare, desaturare SpO2 80%, alodinie generalizata, febra
38,4°C, deshidratare, tegumente si mucoase palide, tulburari severe de deglutitie, moment
de somnolenta alternand cu episoade de agitatie psihomotorie si uneori violenta, escara
sacrata gradul 3

Examinari paraclinice: leucocitoza,limfopenie, neutrofilie, anemie, sindrom inflamator,
discrete tulburari de coagulare, proteine totale scazute, hipocalcemie, sindrom de citoliz
hepatica, probe renale discret modificate

MMSE- necuantificabil, test HAD nerealizabil
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Provocarile personalului medical pe durata
spitalizarii pacientului

vV v v v vV VvV Y

Escara sacrata gradul 3 cu secretii abundente

Incontinenta fecala si urinara

Refuzul pacientului de administrare a medicatiei orale si parenterale- pacientul devenind vio
Monitorizarea parametrilor fiziologici impune implicarea mai multor membrii ai personalului m
Dificultate la mobilizarea in pat datorita sechelelor AVC
Alimentatie dificila

Comunicare dificila cu membrii familiei, foarte solicitanti, initial revendicativi, ulterior
constientizand deteriorarea progresiva a pacientului, au facut demersuri ca la externare sa fie prel
de un serviciu de ngrijiri paliative

Monitorizare permanenta din partea specialistului psihiatru pentru ajustarea dozelor terapeuti
specifice afectiunii preexistente

Supraveghere permanenta realizata de un personal suprasolicitat, redus numeric, 1mpl1
pacientilor cu simptome moderate induse de virusul SARS COV 2, cu evolutii imprevi



Evolutie clinica
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Escara sacrata- s-a remis
Tegumente intacte prin masuri de igiena riguroasa si mobilizare permanenta-kinetoterapi
Tulburarile de deglutitie au persistat
Alimentatie corespunzatoare, pasata + Nutren
Hidratarea orala si parenterala adecvata

Functie respiratorie ameliorata prin imbogatirea aerului cu oxigen - a redus dispneea si a
corectat saturatia, medicamente mucolitice si expectorante, tapotaj sustinut - fluidifiere
secretiilor bron51ce Si expectorarea lor

Afebrilitate
Durere controlata cu medicatie antialgica de treapta a 2-a
Episoadele de agitatie psihomotorie s-au redus ca intensitate si durata

DZ insulino-necesitant fluctuant, ulterior controlat ( prin supervizie din partea medicului
diabetolog)

Intilniri periodice intre membrii familiei si personalul medical: medic, asistent medical,
psﬂ:jolo%, preot( family meeting) - au contribuit la cresterea increderii in ingrijirea
medicala



Evolutia paraclinica

Leucocite

HGB

HCT

VSH

PCR

D dimeri
Feritina

TQ

INR

PT
ASAT/AST/TGO
ALAT/ALT/TGP
Creatinina

14.32 10*9/L
11.5 g/l

36.2 %

30 mm/h
20 mg/l
14.4 microgram
125.92 ng/l
20.0 %

1.18

5.65 g/dl
36 U/L

74 U/L
2.43 mg/dl

7.54 10%9/L
12.9 g/l

38.4%

23 mm/h
11 mg/l
11.6 microgram
80 ng/l

18 %

1.12

5.93 g/dl
29 U/L

42 U/L
1.29 mg/dl



Evaluarea pacientului la 2 luni postcovid

» La externare pacientul a fost transferat la Spitalul Municipal Codlea-5ectia
Ingrijiri Paliative, unde a fost internat timp de 40 de zile, echipa medicala a
cerut informatii cu privire la evolutia starii de sanatate

» S-a realizat evaluarea clinica prin vizita la domiciliu, cu consimtamantul
familiei, unde s-a constatat o imbunatatire a statusului functional

» Reevaluarea psihiatrica postcovid evidentiaza o usoara ameliorare a functiilor
cognitive si de executie, o imbunatatire vizibila a functiilor motorii, pacientul
devenind mult mai participativ la activitatile zilnice

» Pentru o evaluare mai obiectiva s-a luat legatura cu medicul psihiatru curant
Simptomatologia COVID s-a remis in totalitate

Comunicare eficienta cu membrii familiei, care si-au exprimat multumirea si
recunostiinta vis a vis de echipa medicala




Evaluarea studiului

» Toti cei 7 pacienti internati concomitent pe sectie s-au externat vindecati
virusologic, cu simptome psihice ameliorate

» Lainternare pacientii au prezentat o simptomatologie psihiatrica severa cu
modificari clinice si paraclinice importante.

» Pe parcursul spitalizarii - evolutie in dinamica

» Desprinderea din mediul familial, a unor pacienti cu probleme psihice preexistente,
la care s-au adaugat simptomele generate de virus au accentuat manifestarile
clinice

» Abordarea multi si interdisciplinara, pliata pe fiecare caz in parte, a contribuit la
ameliorarea simptomatologiei, atat COVID cat si psihiatrice

» Echipa medicala, coordonata exemplar, a actionat ca un organism unic, in
concordanta cu pregatirea paliativa

» S-a mentinut legatura cu membrii familiilor implicati in ingrijire, acestia
beneficiind de suport psihoemotional 1n continuare din partea psihologului sectiei

» Ingrijirea dupa externare, in mediul familial, a imbunatatit considerabil statusul
fizic si mental al acestora




Concluzii

» Internarea pacientilor psihiatrici COVID pozitivi pe sectia de ingrijiri
paliative a reprezentat gura de oxigen atat pentru pacienti cat si pentru
familiile acestora

» Echipa interdisciplinara cu competenta in ingrijire paliativa a oferit servicii
medicale de inalt profesionalism care au contribuit la cresterea confortului
si calitatii vietii acestor pacienti

» Membrii echipei au privit aceasta situatie ca pe o provocare, in prima faza
cu teama, care apoi s-a transformat in incredere




Va multumim!




