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Cresterea accesului la servicii de paliatie
pentru beneficiari din comunitati dezavantajate

ingrjiri Paliative in comunitati rurale
Provocari si satisfactii
Perspectiva asistentilor medicali din echipa de
domiciliu a Hospice Casa Sperantei Brasov
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~Cand nu mai este posibila vindecarea este de datoria noastra sa ingrijim” -

Cicely Saunders.

Viziunea HOSPICE: Viziunea noastra este ca, in Romania, totl pacientii cu boll
incurabile sa beneficieze de servicii adecvate de ingrijire paliativa, la momentul

potrivit, pentru a trai cu demnitate fiecare clipa, alaturi de cel dragi.
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NEVOIA DE INGRUIRI PALIATIVE
{(PE JUDETE) . . 1 ses ® . . s sge
Furnizori de Ingrijiri paliative la domiciliu (2019)
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In judetul Brasov: 3 echipe de IPD

Populatia judetului Brasov:

- Urban: 72,33% = 461,497

- Rural: 27,67% = 176,503

1992 - 2018: echipa de ID din cadrul HCS a
asigurat ingrijirea pacientilor pe o arie de 15 km in
jurul orasului Brasov

2008: Echipa de |ID Fagaras

2008: Echipa de |ID Zarnesti
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* Inc& din 2014, OMS a emis recomandarea potrivit cireia
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Context

Regiunea Populatia Paturide IP Ambulatorii de Echipe de IPD
(2019) suplimentare IP suplimentare | suplimentare
necesare

Nord-Vest
Nord-Est
Centru
Sud-Est 85
Sud
163,
,003,
,

Sud-Vest 2,163,319
Vest 2,003,368

Bucurest

TOTAL

65
85
78
54
50
52

RAPORT- ANALIZA SITUATIEI FURNIZORILOR DE SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE 2019

* Din evaluarea nevoii de ingrijire pe baza datelor demografice anului 2019, se poate estima ca in Romania
aproximativ 176,156 persoane au nevoie anual de ingrijiri paliative.

* Majoritatea acestora sunt pacienti cu boli cronice progresive (aprox. 60%) si (aprox. 40%) cu afectiuni oncologice.

* Deficitul major de personal in domeniu (mai ales medici si asistenti medicali) face dificila dezvoltarea serviciilor
de baza la nivelul asistentel primare si a celor specializate.



Context - Beneficiile IPD

Beneficiile IP - Beneficiile IP - Beneficiile IP -
pentru pacienti pentru familie pentru furnizorii de servii
medicale

Imbunatatirea calitatii vietii |Imbunatatirea starii de bine |Reducerea costurilor ingrijirii

Poate prelungi viata Adaptare mai usoara la|Reducerea re-internarilor in
procesul de ingrijire spital si a duratei de internare

Reducerea interventiilor | Cresterea satisfactiei legat de | Cresterea perioadei de

invazive ingrijirea oferita ingrijire  a pacientilor in
Hospice-uri

Tabel 4. 1 Beneficiile ingrijirii paliative pentru pacienti, familie si sistemul de sandtate
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Numarului mediu de vizite/zi efectuate de membrii echipei multidisciplinare

“ Numar mediu vizite/zi echipa multidisciplinara

eut
Preot/pasto

r/consilier

Kinetoterap
spiritual

Asistent
Psiholog

Asistent
medical
social
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RAPORT- ANALIZA SITUATIEI FURNIZORILOR DE SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE 2019
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IDP - interventii

* Controlul durerii si a altor simptome asociate bolil.

. Tngrijirea unei stome/tumori exulcerate/escare.

* Educarea familiei privind alimentatia /nutritia unui pacient cu cancer.
 Comunicarea sincera intre personal-pacient-familia acestuia.

» Intelegerea si acceptarea diagnosticului, prognosticului, reactiile emotionale la boals.
* Evaluarea spirituala-apartenenta religioasa, ritualurile pacientului si familiel.

* JSustinerea familiel in perioada de doliu.
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IDP - interventii

* Educarea familei despre simptomele si ingrijirea la finalul vietii.

» Alimentatie si hidratarea artificiala - beneficii/nonbeneficii

* Hidratarea cu ing

— Suferinta provocata de aceste interventii

— Edeme

— Secretil respiratorii

Durere i

RISC de In’

inflamatie locala

rectil

nitituri mici/cuburi de gheata.

* |lgrijirea gurii si a buzelor.
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Comunicarea

* O buna comunicare este intre profesionisti/pacient/familie - baza tngrijirii - colaborarii

e Comunicare:

AL

COMUNITATE

Ascultarea activa

Prezenta

Subiect care creeaza discomfort

Boala datermina anxietate pentru pacient si familie

Sa se vorbeasca ,,pe aceeasi limba”

Incurajeaza pacientul s& vorbeacs despre boald/temeri

Elucideaza si faciliteaza alegerile pacientului
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Sprijin pentru familie in perioada de doliu

* Sustinerea familiel dupa decesul pacientulul:
- periocada de doliu
- intalniri sau telefoane
- parastase
- comemorari
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Provocari

Pacienta diagnosticata cu Carcimom de col uterin cu multiple spitalizari, doreste sa fie
ingrijita acasa.

Probleme - simptome necontolate (durere, greata, varsaturi) urostoma, colostoma, SNG,
plaga dehiscenta, cateter venos cental, limfedem memb. inf. stg., casexie, multiple escare.

Stie prognosticul ,am incercat tot ce s-a putut”

Discutii legate de finalul vietii, temerile pacientel (suferinta pe care o vor avea cei dragi -
copiii si sotul)

Dorinta a fost respectata - sa fie acasa, inconjurata de familie si cartile el
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* Pastrarea demnitatii pe tot parcursul bolii.

* Educarea pacientului si familiel pentru a face fata problemelor de ingrijire.




* Suport si educarea familiel pentru a face fata problemelor de ingrijire.




Ganduri pacienti

Ce ne-am fi facut fara voi?

Pe parcursul anilor, au raspuns intotdeauna promt solicitarilor noastre, devenind o prezenta
constanta in viata noastra, dandu-ne speranta si incredere.

Bunica 1i asteapta intotdeauna cu placere, stiind ca tot ceea ce spun si fac i aduce alinare.

Pacientii vor sa fie ingrijiti in mediul lor, sa fie langa familie, comunitate.

., Refuza constant internarea, nu se simte bine altundeva decat acasa, iar fara vizitele la
domiciliu, tratamentul ar fi imposibil”.

Oameni cu suflet mare si pregatire medicala ajuta familia noastra oferindu-ne sprijin
medical, produse medicale, dar si ganduri bune, compasiune, intelegere, sprijin.

,,/Acestl cameni care aduc prin prezenta lor alinare, speranta, bucurie”.
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Concluzii

* Nevoia de echipe de ingrijire paliativa la domiciliu = Tn judetul Brasov de 14 echipe

(Ministerul Sanatatii, Evaluarea nevoii de ingrijire paliativa, Raport realizat in cadrul proiectului Bancii Mondiale privind
reforma sectorului sanitar - Imbunatatirea calitatii si eficientei sistemului sanitar, 2017)

* Este nevoie de personal instruit in conformitate cu nevoile specifice de ingrijire paliativa in
comunitate.

* Daca ingrijirile paliative si ingrijirea la sfarsitul vietii pentru pacientii cu boli cronice in faza
avansata sunt furnizate in comunitate, atunci tot mai multi pacienti vor avea acces la astfel
de servicli.

jﬂj_ e
ZHN

COMUNITATE



COMUNITATE



