- Erasmus+

FONDAZIONE
UNIVERSITA .' ANT UNIWERSYTET |(UE %
DEGLI STUDI UNIVERSITAT TOvKE)
Go-unded by the Erasmus+ g 'KL NERSTRT nonnoorrny /TENLE T luusets %/ ULBS
Program of the European union SRR B— University of Haifa Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu
Death Education For Palliative Psychology
Planificarea avansata a Ingrijirii
FONDAZIONE
Luca Franchini
1978 ONLUS Melania Raccichini
This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use

which may be made of the information contained therein’



- Erasmus+

Co-funded by the Erasmus+
Program of the European union

¥ FONDAZIONE
- |4 o2 DEGLI STUDI UNIVERSITAT N &Y
AL DI Pabova 'KLAGENFURT NIPNIVOIIIR JANS PAWLA Y Nk

. Uni:

Al A 978 ONLUS
University of Haifa

iversitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Iintelegerea
conceptului

datorita cresterii aparitiei bolilor netransmisibile. Modulul patru discuta despre luarea

de co-decizii pentru o abordare adaptata in ingrijirea paliativa si modul in care

Competentele care trebuie dobandite:

- Cunoasterea aspectelor generale in relatie cu Planificarea Avansata a Ingrijirii in
contextul european

« Cunostinte depre cum se poate promova luarea decizilor, conform informatiilor,
consimtamantului, proportionalitétii, planificarii comune a tratamentului

« Cunostinte despre cum pot fi atinse nevoile psihologice si psihosociale/culturale ale
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Ce este ACP?

ACP este procesul de planificare pentru viitoarele ingrijiri medicale de
la sfarsitul vietii, a carui scop este de a oferi pacientilor ingrijiri medicale
adecvate si adaptate, care pot fi aliniate cu propriile lor dorinte si valori

Este un proces voluntar, un acord scris
despre dorintele pacientilor, acord care
poate fi consultat de ingrijitori si de
profesionistii din domeniul sanatatii in

viitor.
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ACP ar trebui sa implice mai multi oameni, inclusiv nu numai pacientii insisi, ci si familia

lor Si echipa de asistenta medicala interdisciplinara.
Prin urmare, coproductia este un punct esential pentru realizarea unui ACP favorabil
incluziunii, holistic si centrat pe persoana.

Principiul director atat in evaluarea clinica, cat si in interventii este
sa respecte subiectivitatea

ACP este un termen-cadru, care include aspecte obligatorii din punct de vedere

juridic, cum ar fi deciziile anticipate de refuz al tratamentului si non-obligatorii din
punct de vedere juridic ca dorinte si preferinte pentru ingrijire.
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Advance care planning (ACP)

De ce este important?

paliativa timpurie si recunoasterea sfarsitului vietii.

Beneficiile includ o ingrijire medicala mai putin agresiva si o calitate imbunatatita a
vietii aproape de moarte.

in acest fel, este posibil nu numai pentru a
creste eficacitatea de ingrijire, dar, de
asemenea, pentru a reduce ingrijitor
psihologic primejdie, anxietate si depresie,
imbunatatirea, prin urmare, calitatea vietii
pacientului
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Provocari in incorporarea ACP in ingrijirea paliativa

Desi necesitatea si beneficiul ACP este puternic evidenta, nu exista nici un
standard de aur pentru a ghida calitatea, continutul, abordarea, si calendarul
de discutii de planificare de ingrijire.

Trel bariere principale pot ingreuna articularea valorilor pacientilor si

luarea unor decizii in cunostinta de cauza pentru ingrijirea lor la sfarsitul

vieti.

1) Slaba intelegere a bolii si incertitudine
2) Sincronizare necorespunzatoare

3) Comunicarea medic-pacient

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot be held responsible for any use
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1) Slaba intelegere a bolii si incertitudine

Clarificarea obiectivelor de tratament impotriva cancerului si gestionarea asteptarilor
sunt primii pasi in implicarea pacientilor intr-un ACP oportun si semnificativ.

Un ACP semnificativ necesita o buna intelegere a bolii si asteptari realiste cu privire la
prognostic, astfel incat pacientii sa isi poata exprima valorile si dorintele, precum si sa
ia decizii in timp util.

Sunt necesare eforturi continue de optimizare a comunicarii pentru a aborda in
mod eficient golurile in intelegerea bolilor si pentru a tempera asteptarile,
pastrand in acelasi timp speranta, empatia.

!

Specialistii in oncologie si ingrijire paliativa ar trebui sa foloseasca expresiile
pacientilor privind incertitudinea si asteptarile in materie de tratament ca o
oportunitate de a obtine valori si de a introduce APC
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2) Sincronizare necorespunzatoare

X
Care este momentul potrivit pentru ACP?

Alegerea momentului pentru a discuta deapre ACP are
un impact semnificativ asupra Tntelegerii, prelucrarii si

Prea tarziu...

Discutiile ACP tarzii au fost asociate cu o probabilitate mai mare de preferinte agresive
de ingrijire.

Prea
devreme...

Atunci cand directivele in avans sunt finalizate prea devreme, pacientii pot alege ingrijire

care nu este in concordanta cu valorile lor sau preferintele reale, deoarece acestea se
confrunta in continuare cu impactul diagnosticului.
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Provocarea de a gasi timpul optim —
nici prea devreme, nici prea tarziu —
pentru a discuta despre optiunile de
tratament care sustin viata sugereaza
ca ACP nu ar trebui sa fie efectuat la o

singura intalnire clinica.

Astfel, ACP ar trebui sa fie un proces iterativ, iar conversatiile ar

trebui sa se desfasoare intr-un moment strategic si adecvat.
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3) Comunicarea medic-pacient

ACP personalizat si cuprinzator implica conversatii intre medici si pacient sau factorul

de decizie substitut.
In ciuda beneficiilor ACP, clinicienii se lupta sa implice pacientii in ACP din diferite
motive:

- lipsa de formare in calea academica medicala

 lipsa de personal sau procesele de flux de
lucru pentru a aborda in mod sistematic

« lipsa rambursarii specifice pentru consilierea

ACP, in special de catre personalul auxiliar;
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Psihologii

joaca un rol determinant facilitarea comunicarii si incurajarea conversatiilor

oneste si discrete pentru a ajuta indivizii sa-si exprime propriile vointe si sa
isi planifice calea.

erol direct in timpul interviurilor de
conducere

« rol indirect care ofera o formare
adecvata medicilor si asistentilor
medicali implicati la prima persoana in
asistenta pacientilor
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Bariere potentiale in calea ACP si sugestii

generale pentru clinicieni

Barierele identificate de pacienti

* Prea greu sa te gandesti la moarte.

* Lipsa de cunostinte

* Incapacitatea de a planifica pentru viitor datorita
provocariilor actuale de viata / problemelor sociale
« Viitorul in mainile lui Dumnezeu

« Suferinta este necesara

* Medicul va lua decizii

» Lipsa factorului de decizie surogat disponibil

» Punerea lucrurile in scris ar putea duce la retragerea
timpurie a tratamentului

» Cei dragi care nu pot sau nu doresc sa discute
despre ACP

» Materialele educationale sunt prea greu de inteles

Sugestii pentru depasirea barierelor

* Ascultare empatica si reflectorizanta

 Cererea permisunii e a discuta depre ACP in mod
specific, inclusiv despre aranjarea timpului specific
de vizita la clinica

*Consultarea unui asistent social pentru a ajuta cu
nevoi sociale / financiare nesatisfacute

* Invitarea familiei sa la viziteze clinica

» Abordarea depresiei, durerei sau pierderii

* Recomandati un instrument de decizie ACP

« Oferiti educatie in domeniul sanatatii intr-un format

usor de citit
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Concluzii

ACP este o parte esentiala a abordarii de ingrijire paliativa, deoarece permite
pacientilor si familiei lor sa fie angajate in deciziile de sfarsit de viata. Pe de alta
parte, profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie instruiti si facilitati
pentru a se angaja in acest tip de discutii cu pacientii si familiile acestora.

ACP ar trebui sa fie incluse in discutii mai ample despre sfarsitul vietii si moarte,

adoptarea unei abordari de sanatate publica prin implicarea ACP si furnizarea de
oportunitati de educare a publicului larg sunt necesare.

Educatia privind ACP ar trebui sa fie importanta nu numai atunci cand indivizii
dezvolta boli cronice sau atunci cand sunt recunoscute ca fiind aproape de
sfarsitul vietii, ci pe tot parcursul cursului de viata.
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