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MANAGEMENTUL FAZEI TERMINALE

Desi nu este considerat un diagnostic precis, perioada de sfarsit a vietii (ultimele zile de viata) poate fi
identificatd cu o probabilitate ridicatd in urmdrirea clinici a pacientilor. Intr-o astfel de situatie,
principala ingrijire, care trebuie asiguratd multidisciplinar, constd din: asigurarea confortului O G .
pacientilor (igiena personald, controlul durerii), pastrarea demnitatii si a capacitatii de auto-evaluare
(promovarea unei perspective de mentinere a controlului chiar dacd optiunile sunt limitate si
pierderile trebuie acceptate) pentru a minimiza depresia, singurdtatea gi teama.

Evaluati starea pacientului (constienta, miscarile, vorbirea, respiratia):

Functii vitale conservate O; stop cardiorespirator 0 (daca este cazul, procedati la
protocolul cardiorespirator) 5
Buna dimineata/ziua. Numele meu este .......... Sunt medicul / asistenta dvs.

[\S e}

Puteti sa-mi spuneti numele dvs, va rog ............ Si data nasterii ...............

Multumesc. (Acest lucru se face pentru a evita efectuarea procedurii unui alt pacient, deoarece pot
exista mai multi pacienti cu acelasi nume. De asemenea, nu intrebati, de ex. "Sunteti dl. Popescu?"

2. pentru a evita o falsa confirmare de la pacienti distrasi de simptomele lor sau din alte motive). in ESENTIAL
special 1n cazul pacientilor cu dificultdti de comunicare (confuz, coma etc.), verificati
conformitatea dintre datele din foaia de observatie si bratard (la Incheietura mainii
pacientului) in ceea ce priveste identitatea pacientului.

Evaluati abilitdtile de vorbire ale pacientului (slabiciunea si respiratia dificild asociate cu
efortul de a vorbi sugereaza moartea clinica iminenta)

Cercetati pielea pacientului pentru a identifica marmorarea si extremitatile pentru
cianoza si senzatie de raceald (incetinirea circulatiei sugereazd moartea clinicd iminentd)

W= OWw = O

Evaluati semnele vitale (dacd nu au fost evaluate recent sau daca considerati ca este
necesar din cauza modificarilor in starea clinica: ritmul cardiac, masurarea tensiunii +
pulsoximetrie: RC .......... batdi/min, PA ... ....... mmHg + Sa02 .......... %). (Un puls slab, o
presiune scazuta a sangelui si o saturatie redusd a oxigenului sugereazd moartea clinicd iminenta)
Decideti in echipa daca este adecvata administrarea oxigenului (mentinerea unui nivel bun de
oxigenare poate reduce simptomele - de ex. agitatie) - vezi procedura de oxigenoterapie

W = O

Evaluati respiratia pacientului (superficiald / neregulati / zgomotoasd - horcdit- sugereazd moartea
clinica iminenta)

Respirati cu dificultate? (Pozifionarea pacientului in pat in pozifia sezut-Fowler il ajutd sa respire
7. mai usor, pozitionarea pe o parte - decubit lateral, favorizeaza drenajul gravitational al secretiilor orale
in afara corpului, nefiind aspirate in plamdni)

W= O |[W=O

Ascultati respiratia pacientului si daca auziti raluri umede, asigurati familia ca pacientul
nu se sufocd, ci are dificultati In eliminarea secretiilor abundente asociate sau, daca este
posibil, intrebati pacientul: Aveti dificultiti de respiratie asociate cu secretii

8 abundente de care doriti sa scapati? (Eforturile de hidratare si alimentatie ale unui pacient in
aceasta perioada de sfarsit al vietii ar putea genera pierderi in calitatea vietii din cauza secretiilor
bronsice excesive. Anorexia asociata cu fazele terminale ale vietii este, de fapt, un mecanism de

protectie). Va putem ajuta sa scapati de ele. (De obicei, medicii prescriu substante care usucd
secretiile si rareori existda nevoia de a le indeparta mecanic prin intermediul unor sonde de aspiratie)

w - O
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9 Examinati cavitatea bucala urmarind prezenta membranelor mucoase (un semn indirect
" |pentru respiratia orald, care sugereaza moartea clinicd iminenta)

Vreti sa deschidem o fereastra sau sda ventilam camera pentru a improspata putin

10. |aerul? (Aceste interventii simple pot creste calitatea vietii unui pacient aflat in perioada de final a
vietii, cdnd intampina dificultati respiratorii).

11 Evaluati disponibilitatea si capacitatea pacientului de a se misca in pat (miscdrile limitate
| sugereaza moartea clinica iminenta)

WO W~ |[we—o

Asigurati-va ca cel putin o data la doud ore pacientul isi schimba pozitia in pat, singur
12. [sau cu asistentd medicald. (pentru a evita dezvoltarea escarelor) — a se vedea procedura de
transfer a pacientului Intre diferite pozitii in pat.

W —= O

Evaluati procesul de inghitire in timpul consumului de alimente solide sau lichide
(tulburarile de inghitire sugereazda moartea clinica iminentd)

13.

Evaluati prezenta manifestarilor digestive, cum ar fi greata, pierderea apetitului,

14. |constipatie, distensie abdominald (prezenta unor astfel de manifestdri sugereazd moartea clinica
iminenta)

w = O W — O

Asigurati confortul nutritional al pacientului (oferindu-i mancarea doritd, contracardnd greata
cu antiemetice, dacd este necesar) — a se vedea procedura de nutritie a pacientului. Asigurati
15. |confortul familiei in ceea ce priveste problemele legate de nutritia pacientului
(asigurdndu-i cd, in aceastd faza a bolii, lipsa hranei nu produce suferintd, iar insistenta in alimentatie
poate face rau, de ex. crescand secretiile traheobronchiene si prin aceasta, agravind dispnea si
scazand calitatea vietii)

W —= O

16 Evaluati dacd sunt pierderi urinare sau de materii fecale (incontinenta sfincterilor anal sau
" |urinar sugereaza moartea clinicd iminentd)

w - O

Va putem ajuta cu igiena personald, daca doriti. Spuneti-ne cind este bine sa va

faceti toaleta In cursul zilei. (Consultandu-1 pe pacient cand anume sa fie efectuate activitdtile
17. medicale programate ii conferd acestuia putere de decizie, de a avea optiuni, de a recupera o parte din
controlul asupra propriei vieti si de a-si pastra demnitatea. Asigurafi pacientului o bund igienda chiar si
cdnd este comatos pentru a-i prezerva demnitatea si pentru confortul familiei, daca este prezentd la
capatdiul pacientului)

w—0o

Ori de cite ori considerati necesar, spuneti-ne si va vom ajuta si mentineti o buna
18, igiena. A se ‘ vedea procedurile de Tmbdiere a pacientului, ingrijire orala, toaleta,
ingrijire a ranilor, inlocuire lenjerie de pat (mentinerea igienei pacientului il ajutd sa se simtd
mai confortabil in situatia de sfdrsit al vietii §i 1i intareste demnitatea)

W = O

19 Evaluati prezenta tulburdrilor senzoriale (perceptiile senzoriale sunt reduse progresiv, auzul fiind
" |in general ultimul simg pierdut - sugereaza moartea clinicd iminenta)

W = O

Evaluati afilierea culturala si religioasd a pacientului (aceste aspecte se pot referi la: cine este
persoana cea mai acceptatd pentru a fi informata despre starea de sandtate a pacientului, dupa care 0
20. |respectivul/-a sd informeze treptat si pacientul si ceilalfi membri ai familiei; particularitdti ale perioadei 1
de doliu; convingeri legate de inmormdntare / incinerare, prelungirea vietii prin dispozitive medicale,
necropsie, donarea de organe, practici legate de ultimele ritualuri)

Cautati documente legale care contin instructiuni elaborate anterior de pacient cu privire

21.

w - O

donare de organe). Lasati o copie a acestor instructiuni in foaia de observatie a
pacientului, accesibila personalului medical implicat 1n ingrijirea pacientului.
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22.

Chestionati membrii familiei (evaluati intelegerea membrilor familiei si nevoia lor de sprijin:

Aveti experienta anterioara a unei persoane apropiate care a murit? (adresai-va
membrilor familiei pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea
sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

W —= O

23.

Aveti intrebari cu privire la ce se va intampla in aceasta perioada sau in momentul

decesului persoanei apropiate? (adresati-va membrilor familiei pacientului sau celor apropiati,
aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

[\S ]

24.

Poate va ganditi sa va luati rimas bun de la ......? Cum va ganditi sa faceti acest

lucru? (adresati-va membrilor familiei pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni
utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

W= O

25.

In aceasta perioada dificila, ati reusit sa aveti grija de dvs? Aveti pe cineva
apropiat care si va ajute in aceste clipe grele? (adresati-va membrilor familiei pacientului

sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea sprijinului acestora in timpul
vietii pacientului)

W = O

26.

Exista in familia dvs anumite ritualuri pe care le-ati putea considera importante si
de care ar trebui sa avem cunostinta? Puteti delega o persoana capabila sa se

ocupe de toate aspectele necesare pe care le implica ultimele ritualuri? (adresati-va
membrilor familiei pacientului sau celor apropiati, aceste aspecte ar putea deveni utile in optimizarea
sprijinului acestora in timpul vietii pacientului)

—

27.

Spuneti-ne, va rog, atunci cand doriti sa fiti vizitat de cei apropiati si de cine dintre
ei in mod special. Daca doriti, putem aranja sa fie adus aici animalul dvs de
companie. (cerdndu-i pacientului sa facd alegeri ii conferd acestuia putere de decizie, recapdtindu-gi
astfel o parte din controlul asupra propriei vieti si, prin aceasta, intarindu-i demnitatea)

W —= O

28.

Unde credeti ca este cel mai bun loc pentru ingrijirea dvs? Acasa, la spital, la azil?

Este decizia dvs in acest sens. (Discutati cu pacientul si familia locul in care doreste sd fie asistat
in continuare, oferindu-i puterea de decizie, de a face alegeri, de a-si pastra autonomia cat mai mult
posibil si, prin aceasta, sa-si intareasca demnitatea)

)

29.

Plasati-va la acelasi nivel vizual cu pacientul si la mica distanta de acesta. (In ceea ce
priveste comunicarea nonverbald, o astfel de pozitionare incurajeaza pacientul sa fie mai deschis la
discutie). Mli se pare ca aratati preocupat. Vreti sa discutam despre asta? Vreau sa
inteleg mai bine ce va preocupa pentru a va putea ajuta mai bine. (Disponibilitatea

pacientului pentru a vorbi despre ceea ce il preocupad poate fi facilitata de contactul tactil — tindndu-i
mdna ori chiar facandu-i un masaj la spate).

w—0o

30.

V-ar interesa sa discutati mai multe despre starea dv. de sinatate cu mine sau cu
altcineva?

W = O

31.

Va putem ajuta cu controlul durerii, daca doriti. Spuneti-ne cand resimtiti durere
si va vom oferi tratamentul adecvat. -a se vedea procedurile de control al durerii
(controlul durerii ajuta pacientul sa se simta mai confortabil in situatia de sfarsit al vietii, lucru care i
intareste demnitatea)

32.

Completati dosarul medical al pacientului cu toate detaliile legate de realizarea
procedurii, data si ora.

ESENTIAL

33.

Trebuie luate toate masurile pentru siguranta pacientului. (4justati patul la nivel inferior de
indltime si ridicati limitatoarele laterale) Asigurati-va cd pacientul poate ajunge cu usurinta la
obiectele personale (de ex. telefonul mobil, carte, revista, cuvinte incrucisate etc.), la paharul cu
apa si la telecomanda pentru apelarea ajutorului medical.

AN O
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