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Ingrijirea si insotirea unui om aflat pe moarte este o mare provocare. Adesea
apartinatorii nu sunt siguri si sunt tematori cd nu fac totul cum trebuie. Ghidul
actual, bazat pe conceptul lui Sr. Hildegard Teuschl CS, fondatoarea Asociatiei
institutilor de ingrijire paliativa din Austria, se adreseaza cu cuvinte simple
insotitorilor.

Nu existd retete patentate, pentru ca fiecare moarte este la fel de unica ca si
viata Insdsi. Insd exista cunostinte medicale si de ingrijire care pot face mai
usoara fnsotirea unui om grav bolnav. Practicienii miscdrii Hospice si-au adunat
aici experientele si va oferd sfaturi in sistemul cuvintelor-cheie. Miscarea
Hospice spune DA vietii si vede moartea drept un proces normal. Moartea nu
trebuie accelerata, iar procesul mortii nu trebuie prelungit impotriva vointei
omului.

Bolnavii aflati pe moarte nu trebuie ldsati singuri si, pe cat posibil, trebuie sd
isi petreacd ultima lor perioadd de viata acolo unde doresc, intr-o companie
placutd. Cei mai multi cameni spera sd moard acolo unde au trdit. Pentru a
sprijini familiile, in toate landurile federale ale Austriei exista unitdti hospice si
de Ingrijire paliativa. Acestea oferd diverse servicii. Femei si bdrbati cu formare
speciala sunt aici, ascultd si ajutd n diverse moduri pentru ca camenii grav
bolnavi sd simta cd parerea lor conteaza si ca sunt iubiti asa cum sunt ei. Dr.
Cicely Saunders, una dintre personalitatile fondatoare ale miscdrii Hospice, s-a
exprimat asa: ,Tu esti important pentru cd esti TU. Tu esti important pana in
ultima secunda a vietii tale si vom face tot posibilul, nu numai ca sa poti muri
n pace, ci pentru a trai pana la capat.”

In acest sens, fie ca brosura ,Insotire pana la final “sa va poata oferi ajutor si
sfaturi, pentru a pregati un final bun, in ciuda unei perioade dificile.

Waltraud Klasnic
Presedinta asociatiei Hospiz Austria

© Foto Osterreichischer
Sparkassenverband



preventive.

Acesta este de atunci o componenta stabild a ADN-ului propriu. Anual, Casele
de Economii sustin si contribuie la realizarea multor proiecte care au efect de
durata asupra populatiei si comunei. Angajamentul social a fost si in anul 2019
0 componenta importanta a activitdtii de afaceri: Casele austriece de Economii
au investit peste 22 milioane euro in proiecte sociale, de caritate si culturale,
care au contribuit in mod direct la binele oamenilor. Casele de Economii nu
numai ca doresc astfel sé creeze bundstare si sa previna sardcia, ci doresc si
sa ofere oamenilor o viatd demnd pana la final.

Dreptul de autodeterminare si dreptul la demnitate sunt drepturi pe care
oamenii doresc sd le poatd exercita pana la finalul vietii si dincolo de
aceasta. Trebuie sa fie posibil, ca viata sé se poata decurge dupd propriile
dorinte si viziuni. Casele de Economii sustin acest lucru prin colaborarea
lor cu Asociatia institutilor Hospiz Austria. Fiind unica initiativd de caritate
a Caselor de Economii, desfasurate la nivel national, aceasta are o pozitie
speciala. Institutiile Hospice insotesc oamenii pe o periocada sensibila a vietii
prin dedicare, intelegere si sprijin. Nevoile si dorintele celor de pe patul de
moarte si ale apartinatorilor acestora sunt primordiale in colaborarea noastra.
Casele de Economii sunt recunoscdtoare ca pot activa intr-un domeniu care
in continuare este marginalizat in discutiile sociale sau este adesea trecut cu
vederea.

Numerosi colaboratori voluntari sprijina astfel oamenii pentru a trdi in ultima
faza a vietii intr-un mediu obisnuit , plin de deminitate umana. In calitate de

umane a celor aflati pe patul de moarte si sperdm ca in paginile ce urmeazd
sd putem aduce o micd contributie la sprijinirea acestora.

!

*@kl Dr. Gerhard Fabisch
«\gr ' Presedintele asociatiei austriece a Caselor de Economii
] \

—
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Prezentul indrumator pentru apartinatorii care ingrijesc si insotesc bolnavii in
stare terminald s-a dovedit de la bun inceput a fi un ajutor foarte valoros. Multi
ne spun ca acesta este un sprijin important in ceea ce priveste informatiile,
explicatiile si sfaturile practice pentru atat pentru apartindtorii care ingrijesc
bolnavii, pentru ingrijitorii voluntari, cat si pentru angajatii cu norma intreagd
si cd ofera sigurantd in insotirea oamenilor grav bolnavi.

De mai multi ani, tot mai multi ingrijitori din Romania, Ungaria si Slovacia sunt
activiin munca paliativa si de ingrijire a bolnavilor In stare terminald, deci este
de asemenea foarte importanta prezentarea brosurii si in limbile respective,
si bineinteles in tarile respective. Am sprijinit cu multd pldcere traducerea si
realizarea brosurii impreuna cu Sindicatul pentru ingrijirea bolnavilor in stare
terminald pentru Ingrijitori independenti in Austria si — ca versiune proprie,
adaptatd la imprejurarile locale — pentru apartinatorii din Romania, Ungaria si
Slovacia bucurandu-ne ca indrumatorul ,,Tnsotire pana la final” este disponibil
in alte trei limbi straine si alte trei tari.

Senior Advisor to the Board

© ERSTE Stiftung, Markus
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Pentru rude si apartinatori, prieteni si apropiati sprijinul si sa insotirea unui om
foarte bolnav in ultima perioada din viata este o provocare enorma. In acelasi
timp, ei sunt cei care 1i pot transmite bolnavului in stare gravd sentimentul
de siguranta si ocrotire prin dedicare si apropiere. Apartinatorii si prietenii
doresc sa facd pacientii sa se simta bine si sd-i descarce de griji. Existd multe
metode prin care se poate contribui la starea de bine a persoanelor aflate pe
moarte: 0 ambiantd care poate transmite sentimentul de siguranta si ocrotire si
persoane care sunt in stare sa se ocupe de necesitatile actuale ale bolnavului,
oferindu-i sprijin mai ales in astfel de momente.

Trebuie constientizat faptul ca moartea unui om este intotdeauna o intamplare
cu caracter individual. Exista procese lungi de moarte, care dureaza saptamani
sau chiar luni de zile, si altele care decurg rapid, iar decesul survine neasteptat.

In ceea ce priveste ingrijirea si insotirea pacientilor aflati pe moarte, nu poate
fi vorba despre prelungirea timpului rdmas, scopul fiind mai ales asigurarea
unei stdri de bine accentuate pentru acesti pacienti. De aceea, toate masurile
trebuie adaptate la necesitdtile momentane ale bolnavului. Pe de-o parte
bolnavul nu trebuie sa mai indeplineasca nicio obligatie, iar pe de alta parte,
in astfel de situatii, bolnavilor li se permite totul. Persoanele aflate pe moarte
nu au nevoie de prezentd permanentd. Ele au nevoie de perioade de timp
in care rudele, apartinatorii si prietenii sunt prezenti, dar in acelasi timp, au
nevoie si de perioade de distantare, de singurdtate si liniste. Procesul mortii
este o fazd extrem de intensd si poate si foarte importantd in viata fiecdruia
dintre noi. Persoanele care se afla aproape de moarte sunt foarte vulnerabile
si resimt o nevoie speciald de grija din partea celor aflati in jurul lor.

Persoanele care insotesc pacientii grav bolnavi ar trebui sd poatd accepta felul
si modul ales de acestia, chiar daca acesta vine in contradictie cu propriile lor
idei. Doar asa vor putea fi insotite persoanele aflate pe moarte si sufleteste.
Pana la urma este vorba despre moartea lor.



Ingrijirea si insotirea persoanelor aflate pe moarte necesita nu doar putere,
deseori fiind combinate cu experiente solicitante. Pentru a putea sprijini
persoanele aflate pe moarte in mod corespunzator, este important ca insotitorii
sd aibd grija de propria persoand, pentru ca doar asa pot fi de ajutor. De
multe ori ne intrebdm cat timp a mai rdmas. Nu doar bolnavii se intreabd,
ci si insotitorii se intreaba des cat mai dureaza pana la survenirea decesului.
De cele mai multe ori este greu de apreciat, decarece procesul de moarte
depinde de foarte multi factori. Intrebarea ,Cat mai este?” e o intrebare normal3
si fireasca. Este vorba si despre dozarea propriilor puteri. Doar cine are grija
de propria persoana poate avea grija si de altii in conditii optime! Cei care
insotesc bolnavii pe patul de moarte, vor ajunge rapid la propriile limite, chiar
dacd, pe de alta parte, vor simti dintr-o data mai multa putere decat si-ar fi
putut imagina vreodata.

- In calitate de insotitor nu uitati de dumneavoastra. Pe 1anga insotirea
bolnavului, acordati-va timp si dumneavoastrd, intalniti-va cu prieteni,
desfasurati activitati care va plac. Asa va reimprospatati fortele pentru
insotirea bolnavului.

- Apelati la ajutor profesional din timp (ingrijirea bolnavului la domiciliu,

ajutor la treburile casnice, servicii sociale mobile), in probleme de ingrijire si
probleme practice in general

- Dupa posibilitdti, asigurati-va ca puteti preda responsabilitatea de ingrijire
cel putin pentru o ora.

- Serviciile mobile de ingrijire la domiciliu va sprijind la insotirea bolnavului si va
permit sa va acordati timp pentru dumneavoastra sau pentru intalniri cu altii.



Datoritd metodelor variate ale terapiei durerii moderne, durerile pot fi alinate
destul de bine cu ajutorul tabletelor, supozitoarelor, picaturilor, plasturilor,
siropurilor si perfuziilor. Acest lucru le usureaza viata celor afectati si impiedicd
suferinta inutild. De asemenea, existd numeroase mdsuri care imbundtatesc
starea de bine fizicd si psihica si alina durerile, precum masajul, impachetarile,
baile, drenajele limfatice sau chiar si muzica. Echipele mobile paliative pot
contribui In mare parte la crearea unei stari de bine a pacientului.

- Tinta tuturor mdsurilor medicale si a celorlalte este acum starea de bine a
pacientului. Pacientul nu mai trebuie sd indeplineascd nicio obligatie.

- Apelati la serviciile miscarii hospice si ale medicinei paliative: in functie de
cauza durerii, medicul competent va prescrie medicamente eficiente. Aici
este important ca medicamentele sd fie administrate regulat, respectand ca
atare indicatiile medicului curant.

- Toate medicamentele, care inainte erau importante pentru pacient, daracum
nu mai au niciun efect, trebuie scoase din adminstrare.

- In terapia durerii este esential ca urmatoarea dozd a analgezicului sa fie
administrata Tnainte de trecerea efectului dozei anterioare.

- Dar sunt utile si mdsurile nemedicamentoase pentru alinarea durerii
(impachetdri, masaje etc.). Institutiile hospice si paliative va pot sfdtui in
aceasta privinta.

- Acum ingrijirea este orientatd in totalitate spre nevoile pacientului. De
exemplu, in aceastd faza, imbaierea intregului corp se poate dovedi prea
solicitantd pentru pacient; de aceea, ingrijirea corpului se va efectua in etape
mici. Astfel, se vor spdla, de exemplu, doar mainile si fata, la o modificare a
pozitiei eventual si zonele intime. Toate interventiile de ingrijire care vizeaza
starea de bine a pacientului, implicd in acelasi timp si o solicitare pentru
acesta.

- De asemenea, o echipa paliativd mobild va poate sfatui nu doar in terapia
durerii si a tratdrii simptomelor, ci si in privinta aspectelor psiho-sociale.

- Angajatii echipei paliative mobile i sprijina pe pacienti si pe apartinatorii lor
in trecerea de la internarea in spital catre ingrijirea la domiciliu.



- Insotitorii hospice voluntari sunt pregatiti pentru activitatea lor in cadrul
unei formari profesionale. Va preiau din sarcini prin servicii de prezenta (de
exemplu, cand aveti de rezolvat ceva). Prezenta lor aduce de multe ori culoare
in cotidian, deoarece pot fi parteneri de discutii, pot sa citeasca cu voce tare,
pot asculta, pot prelua mici sarcini si, dupd nevoie, pot insoti pacientul la
plimbari sau la examindri.

Omul poate deveniom
numai daca dupa nasterea sa
se afla in prezenta oamenilor, pentru el, cu el.
El se poate desparti de viata sa de om
numai dacd la moartea sa
nu este singur, ci
se afld in prezenta oamenilor, pentru el, cu el.”

Heinrich Pera



Tocmaiin cazul unei ingrijire mai lungi sau mai intensive la domiciliu se poate
intampla ca apartindtorii sa necesite o pauza de la ingrijire, pentru a-si reface
fortele. Poate este chiar necesard stabilirea tratamentului simptomelor apdrute

(de exemplu dureri) in cadrul unei interndri la spital.

- Daca existd in apropriere o institutie hospice de zi, aceasta v-ar putea ajuta
iningrijirea si insotirea pacientului grav bolnav peste zi: Institutia hospice de
zi oferd ingrijirea medicald si psihosociala a pacientilor peste zi.

- Pentru o ingrijire temporara cu internare, se poate alege dintre o institutie

hospice cu internare si o sectie pentru ingrijiri paliative.

- Dacd situatia se stabilizeaza din nou, pacientul poate fi ldsat la domiciliu,

unde ingrijirea va fi reluata cu ajutorul echipei paliative mobile.

- Cazurile foarte grave si persoanele aflate pe moarte care nu au posibilitatea
unei ingrijiri la domiciliu, pot fi internate la institutia hospice sau la o sectie
pentru ingrijiri paliative. Aceste institutii cu internare oferd, pe langd terapia
durerii si controlul simptomelor, si o insotire si ingrijire intensiva psihosociald si
spirituald pana la survenirea decesului (vezi Anexa). Trebuie sa aveti in vedere
ca sectiile pentru Ingrijiri paliative, prin menirea lor de bazd, sunt concepute
pentru stabilizarea unor situatii foarte complexe si pentru o sedere de cel
mult trei sdptamani. La institutiile hospice cu internare sederea nu este
limitata. Practica ne spune cd si numeroase sectii pentru ingrijire paliativa
permit o sedere nelimitatd.



Persoanele aflate pe moarte au o nevoie sporitd accentuatd de odihna si de
somn. Ele se retrag din ce in ce mai mult din lumea exterioara si sunt preocupate
de propria lor persoana. Aceasta Intoarcere spre sine este o stare care trebuie
protejata, de aceea trebuie sd avem grija cd bolnavul sd nu fie solicitat sau
deranjat inutil. Un motiv pentru aceasta slabiciune si pentru retragere poate fi si
asa numitul ,fatigue”. Aceasta este o stare de oboseald accentuatd, determinata
de boala care nu poate fi remediatd prin somn sau odihna.

Este important ca bolnavii sa decida singuri dacd si cand doresc sd doarma

sd aiba nopti linistite. Medicul curant poate prescrie medicamente la nevoie.

Un om pe moarte pierde deseori notiunea timpului si se intampla ca visul sa
se amestece cu realitatea. Pe masura ce pacientul avanseaza spre moarte, se
poate intampla sd nu mai recunoasca persoanele prezente sau sd vorbeascd cu
persoane invizibile. Se intampld des ca acestea sa fie rude sau prieteni decedati,
iar bolnavii nu par a fiiritati, ci mai degreaba bucurosi de acest contact.

La persoanele aflate pe moarte apar des si faze de neliniste. Acestea sunt
normale in ultimele 2-3 zile de viata.. Motivele pot fi diferite, de exemplu
modificari in creier sau in metabolism; dar se poate intdmpla ca o anumita
neliniste in fata mortii sd fie naturald si normald. De aceea, este important sa
se facd distinctia daca aceastd neliniste ii vizeaza pe pacienti sau pe insotitori.
Deseori, persoanele aflate pe moarte nu percep ca fiind obositoare plimbarile
continue, netezirea paturii fard sens sau miscarea fara un scop anume a bratului
sau a piciorului.

- O apropiere plina de dragoste, atingerea delicatd, masajul usor, portii mici
din mancarea sau bduturile preferate, dacd pacientul doreste.

- Aveti grijd, deoarece nevoile se pot schimba! Cateodatd, persoana aflatd
pe moarte doreste apropriere si atingere, alteori insd, considerd atingerea
deranjantd. Nu interpretati gresit refuzul, ca si semn de lipsa a afectiunii — cei
aflati pe patul de moarte fiind preocupati de ei insisi si de viata lor.



- Este important sa nu discutam despre realitatea persoanelor aflate pe moarte
sau sd o catalogam drept halucinatie. Incercati sa faceti parte din lumea lor
si prin simpld ascultare sa aflati mai multe despre aceasta. Acest lucru poate
largi chiar si realitatea dumneavoastra.

- Daci este nelinistit, pe cat posibil nu l&sati pacientul singur. In astfel de
cazuri, asigurati-i o ambiantd linistita, lumina placutd, muzica in surdina.
Incercati contactul delicat, eventual cutanat (la plexul solar, la palme, tlpi,
spatele dacd std rezemat pe spate). Incercati sa-i fredonati sau sa-i cantati
incet. Aplicati-i comprese cu ulei de lavanda pe plexul solar.

- Poate fi util sa conduceti atentia pacientilor nelinistiti spre amintiri placute
din viata lor.



In cazul bolilor grave nevoia de a manca se reduce tot mai mult. Daca pacientii
cu boli grave nu mai pot manca sau nu mai doresc sa manance, acest lucru
declanseazd o neliniste la apartinatori, ceea ce este de inteles. Dar si ingrijitorii
profesionali din cadrul serviciilor medicale sau de ingrijiri devin ingrijorati ca

bolnavii sd nu sufere de foame sau de alimentatie deficitara.

Insa la persoanele aflate pe moarte este normal sa doreasca s& manance mai
putin sau sa nu manance deloc. Pierderea apetitului este un simptom des
intalnit in fazele avansate ale bolilor. Corpul bolnavilor gravi se protejeaza in
acest mod, deoarece nu doar inghitirea de alimente, ci si digestia necesitd
multa energie.

De multe ori, apartinatorilor le vine greu sa accepte acest comportament si
faptul ca pofta de mancare este tot mai redusa sau dispare de tot. In ultima
fazd a vietii, de cele mai multe ori metabolismul devine catabolic, ceea ce
inseamnd un metabolism orientat spre degradare, care nu poate fi modificat
nici mdcar de o alimentatie bogatd in calorii. Continuarea pierderii in greutate
nu poate fi evitatd. Cantitdtile normale de alimente nu mai pot fi prelucrate.
Sunt suficiente cele mai mici cantitati pentru a potoli foamea si setea.

Consecinta poate fi ca bolnavii sd nu mai inghita deloc alimente si sé doreasca
doar sd bea. Pe parcursul procesului catre moarte este posibil sa renunte si la
bdut. Atunci trebuie sd avem grijd sd hidratdm corespunzdtor mucoasa gurii
pentru ca pacientii sa nu sufere de senzatia de sete (a se vedea capitolul
despre bdut si ingrijirea gurii).

Daca alimentarea nu mai este posibild, trebuie sa asiguram starea de bine
a bolnavului pe alte cai. Este vorba despre alte forme de atentie plind de
iubire—iar iubirea este creativa si nu trece intotdeauna prin stomac.

- Nu fortati niciodata pacientul sa manance.

-In cazul lipsei poftei de mancare poate ajuta sa-i oferiti bolnavului cantitati
foarte mici de mancare pregatitd cat se poate de gustos.

- De multe ori, 0 singurd cdpsund este cantitatea pe care bolnavul o poate
manca cu poftd si bucurie.

- Poate ajuta chiar si un paharel de aperitiv servit cu o jumdtate de ord inainte
de masa.



- Deoarece pofta pentru anumite mancaruri se poate modifica permanent,
bolnavul ar trebui intrebat mai des despre mancarurile si bauturile preferate.

- Chiar si servirea mesei aldturi de altii poate spori pofta de mancare.

- In astfel de situatii multor bolnavi le place inghetata, poate inghetata de
vanilie sau de Idmaie.

- Dificultatile de inghitire pot reprezenta o alta problemd in ceea ce priveste
mancatul. Aceste dificultati apar in urma modificarilor patologice ale
esofagului, prin inflamatii sau insotesc o afectiune de tipul dementei.

-Tn cazul dificultatilor de inghitire trebuie avut grija ca atunci cand mananca,
trunchiul bolnavului sa fie ridicat, pentru evitarea inecarii.



Daca procesul de moarte este foarte avansat si se instaureaza sldbiciunea tot
mai accentuatd, se poate ca bolnavii sd renunte nu doar la mancare, ci si la
bauturd. Acesta este un proces natural, iar o furnizare artificiala de lichide prin
perfuzii ar fi prea solicitantd pentru pacient, deoarece corpul de multe ori nu
mai poate elimina lichidele furnizate suplimentar. Astfel, lichidele se depun
n tesuturi sau n pldmani si pot ingreuna respiratia.

Datorita cantitdtilor mici de lichide baute, respiratiei prin gura si diferitelor
medicamente, poate aparea uscarea excesiva a mucoasei gurii si senzatia de
sete. Setea poate fi chinuitoare, de aceea este foarte importanta mentinerea
mucoasei gurii hidratata, printr-o ingrijire preventivad regulatd a gurii (cel putin
de 2-3 ori pe ord). Astfel, senzatia de sete a bolnavului poate fi alinatd eficient.

S-a dovedit ca reducerea alimentelor si lichidelor in apropierea decesului
aduce o multitudine de avantaje pentru pacienti: vomeaza mai putin, se reduc
tusea si secretiile, se reduce acumularea de apa in tesuturi, in pldmani si in
stomac, se reduc si durerile. Ca urmare a introducerii de cantitati mai reduse
de alimente si de lichide, s-a constatat si o productie crescutd de endorfine
in creier, substante proprii ale corpului asemdndtoare cu morfina. Rezultatul
este reducerea durerilor,imbundtatirea dispozitiei, ceea ce contribuie la starea
de bine.

- Atata timp cat pacientii pot inghiti, pot fi administrate lichide in cantitdti
mici, dupd dorinta bolnavului, cu paiul sau cu pipeta.

- Sunt de folos si diferite spaldturi de gurd, daca pacientul nu este prea slabit:
de exemplu, cu supd, Coca Cola sau limonada.

- Pentru ingrijirea gurii pot fi administrate toate bauturile preferate, eventual
Cu o pipetd sau cu o sticlutd cu pulverizator. Sunt potrivite si berea, sampania
sau vinul.

- Cantitati mici de iaurt, unt, smantand, ulei de migdale sau masline lubrifiaza
mucoasa gurii si astfel gura poate fi mentinuta umeda pentru mai mult timp.

- Unor pacienti le place inghetata crema, efectul rdacoritor si lubrifiant al
inghetatei fiind perceput ca unul foarte pldcut.



- Bucédtele mici de fructe inghetate sau cuburi inghetate din diferite bauturi
(ananas, lamaie, mere) pentru lins. Atentie la utilizarea produselor acidulate!
Zonele deschise ale mucoasei gurii pot provoca arsuri dureroase.

- Dacad inghitirea este ingreunata sau nu mai este posibila, atunci devine
importanta umezirea mucoasei gurii cu betisoare pentru ingrijirea gurii. Si aici
pot fi folosite toate bduturile, In functie de preferintele pacientului. Trebuie
sa fim atenti ca pacientul sa nu se Tnece. Poate ajuta o pozitionare pe laterala.
Atentie: gura este considerata una dintre zonele intime ale omului. Ingrijirea
gurii nu poate fi efectuatd niciodata impotriva dorintei pacientului, pana la
urma trebuind sa fie perceputa ca pe ceva placut. De aceea, trebuie avute
in vedere si preferintele de gust ale pacientului.



Corpul unei persoane aflate pe moarte se modifica vizibil si simtitor. Scade
tensiunea arteriald, pulsul se modifica. Nici temperatura corpului nu rdmane
la fel: bratele si picioarele pot deveni mai reci datoritd circulatiei sangvine
reduse. Deseori se modificd respiratia: poate deveni mai accelerata (panad la
40 de inspirari pe minut) — sau poate incetini, cu pauze lungiintre inspirari. La
expirare se poate auzi un harait. Acest lucru apare atunci cand constientul s-a
redus deja intr-atat incat reflexele de inghitire si de tuse nu mai functioneaza.
Haraitul la respiratie este cauzat de cele mai multe ori de secretiile pe care cei
aflati pe patul de moarte nu mai reusesc sd le elimine prin tuse, dar datoritd
constientului deja tulburat nu 1i mai deranjeaza. Insa pentru dumneavoastra
ca si insotitor/insotitoare poate fi un zgomot extrem de nelinistitor, pentru
cd aveti senzatia ca bolnavul s-ar putea ineca in orice moment. De aceea,
se recomanda observarea expresiei fetei pacientului: de obicei, par foarte
relaxati si, de aceea, putem avea incredere cd aceastd respiratie modificatd
nu fi deranjeazd. Modificdrile respiratiei vin si trec si de multe ori putem avea
impresia ca fiecare respiratie poate fi ultima. Poate fi de ajutor daca {i sprijiniti
capul intr-un mod in care sd nu atarne in spate si sa asezati pacientul intr-o
pozitie usor laterala.

Simtul olfactiv si cel auditiv se intensifica inainte de moarte, de aceea se poate
intampla ca si bolnavii cu probleme mari de auz sa auda chiar si un sunet soptit.

Starea de constiinta se poate modifica. Poate fi tulburata si pacientii par sa
doarma marea majoritate a timpului. Dar sunt si faze mai scurte de constiintd
relativ clara, in care bolnavii pot comunica din nou.

Datoritd schimbdrilor de metabolism, se poate intampla ca simtul olfactiv al
bolnavului sa se modifice. Atunci este de ajutor o ingrijire preventivd, atentd
a corpului.

- Incercati sa mentineti calde picioarele pacientului cu sosete sau cu o sticla
cu apd caldd infasuratd. Trebuie sd aveti grijd ca sticla cu apa calda sd fie bine
infasurata si sa nu fie prea fierbinte pentru a evita arsurile.

- De obicei, paturile calde sunt considerate de bolnavi prea grele, fiind mai
eficiente mai multe paturi subtiri si usoare.



- Dacéd bolnavul transpira foarte mult, atunci ar trebui acoperit doar cu un
cearsaf, pentru ca supraincalzirea poate fi perceputa ca si ceva neplacut.

- Ridicarea usoard a trunchiului sau pozitia semilaterald poate usura respiratia.

- Trebuie sa fiti foarte rezervati in utilizarea aromelor (de exemplu, lampa
de aromaterapie). Fiti atenti la ce arome 1i plac/nu-i plac persoanei aflate
pe moarte. Deseori, simtul olfactiv al muribundului se intensifica si chiar si
mirosurile care fnainte 1i pldceau sunt percepute acum ca fiind prea puternice
si provocatoare de stare de rdu.

- Fiti atenti la ce vorbiti langa patul bolnavului. Porniti de la premisa cd acesta
poate auzi totul, chiar daca nu mai poate raspunde. Acest lucru inseamnd in
acelasi timp cd inca 1i mai puteti spune orice, ceea ce ati fi vrut sa-i spuneti
dintotdeauna. Puteti sa presupuneti ca spusele dumneavoastra vor fi auzite.

- Este important sd ingrijiti bine pielea bolnavului si sa-i asigurati o pozitie
comoda care sd fie schimbata dupa cateva ore. Acest lucru este important
pentru evitarea formarii escarelor. Veti primi informatii corespunzatoare
Tn aceasta privinta de la serviciul dumneavoastra de ingrijire paliativa la
domiciliu.



Lipsa de aer este sentimentul subiectiv cd aveti aer putin sau deloc. Durerile si
frica intensifica lipsa de aer. Sentimentul de sufocare poate duce la panica sau
frica de moarte. Cauza lipsei de aer este mai rar lipsa de oxigen, ci mai mult
esuarea sistemului respirator. De aceea, administrarea de oxigen nu are efect.

- Nu ldsati pacientul singur, in situatii de lipsa de aer.

- Transmiteti-i liniste si siguranta si, cel mai important: pastrati-va ritmul
dumneavoastra linstit de respiratie. Acest lucru este foarte important,
deoarece respiratia neregulata se transmite.

- Deschideti ferestrele, rdcirea fetei fiind perceputa adesea ca si usuratoare.

- Ventilatoarele pot reduce lipsa de aer, la fel si un umidificator de aer.

- Tineti cont de apropiere si distantd — campul vizual al bolnavului ar trebui
mentinut liber. Deci nu va aplecati asupra pacientului, deoarece aceastd
apropiere poate intensifica lipsa de aer.

- Ridicati trunchiul, eventual sprijiniti bratele pe cate o perna.

- Un masaj usor al picioarelor poate contribui la relaxare si, astfel, la usurarea
lipsei de aer.

- Se pot utiliza uleiuri volatile, precum cele de menta, lamaie sau cedru -
cateva picaturi pe o mesa in apropierea pernei, daca bolnavul le considera
pldcute — totusi, atentie la spasmel

- Administrati medicamentele prescrise de medic pentru situatii de urgenta la
timp (vezi capitolul despre Planificarea eventualelor crize si urgente).



Diferite infectii si alte complicatii ale procesului de moarte pot declansa febra.
Acesta nu este un motiv de panicd. Febra usoard nu deranjeaza pacientul
aproape deloc. Daca temperatura corpului urca peste 38,5 grade, atunci fi
poate provoca bolnavului un disconfort accentuat si 0 nevoie crescutd de
respiratie. Scaderea rapidd a temperaturii corpului cu medicamente antitermice
poate solicita foarte mult pacientul, astfel ca febra trebuie scazuta cu metode
mai delicate.

- Compresele rdcoroase, dar nu reci pe frunte, zona inghinala si pulpe, sunt
percepute ca fiind pldcute.

- Acoperiti bolnavul doar cu un cearsaf.

- Faceti-i spalaturi pe tot corpul cu mentd rdcoritoare, dacd acest lucru nu este
prea solicitant pentru bolnav.

- Administrati-i bauturi reci, ingrijirea gurii cu gheatd contribuind si ea la
starea de bine.



Multi oameni doresc sa aibd un sprijin spiritual, daté fiind apropierea decesului.
Acest lucru este valabil si pentru oamenii care de mult timp nu mai au legaturi
stranse cu biserica sau congregatia lor. Intrebarea despre sensul vietii, viata de
dupa moarte si alte intrebari existentiale si religioase intrd acum in prim plan
si devin tot mai presante. Din acest motiv, o discutie cu indrumétorul spiritual
al propriei biserici, respectiv cu un reprezentant imputernicit al congregatiei
poate fi de ajutor si foarte importanta, atat pentru bolnavul in sine, cat si
pentru apartindtori si rude.

- Autonomia omului este un bun foarte pretios. De aceea, respectati in
aceastd privinta dorintele exprimate clar de persoana aflatd pe moarte.
Orice influentare de tip misionard si orice presiune pentru a ,rezolva” ceva
religios, sunt nepotrivite.

- Fiti atenti sd sesizati toate semnalele pronuntate si nepronuntate ale dorintei
pentru o Insotire spirituald, prin discutie, rituri celebrate/sacramente sirituale.

- Depdsiti rusinea de a aborda aceasta temd in mod responsabil, adica sa
intrebati persoana in cauza din timp daca doreste sa fie vizitata si insotita
de un indrumator spiritual sau de un reprezentant Imputernicit al propriei
congregatii.

- Informati-va din timp despre posibilitatea de a intra In contact cu un
Indrumator spiritual, respectiv cu un imputernicit al congregatiei la domiciliul
dumneavoastra.

- Nu va sfiiti sa le puneti acestora intrebdrile care va preseazd In acest moment.

- Profitati din timp de oferta insotirii spirituale prin angajatii echipei de ingrijiri
paliative.



In ceea ce priveste ingrijirea persoanelor grav bolnave si ale celor aflate pe
moarte pot aparea tot timpul situatii de criza si de urgenta. Durerile, tulburdrile
de respiratie aparute din senin, sau, in functie de boald, eventualele crize
epileptice pot declansa panica in randul apartinatorilor.

Majoritatea acestor situatii de crizd pot fi depdsite acasa, daca dispuneti de
pregatirea corespunzatoare. De aceea, este foarte important sa discutati in
prealabil cu medicul curant ce fel de crize pot apdrea. Apoi, veti intocmi
fmpreund un plan al eventualelor crize si situatii de urgentd. Astfel, in cazuri
concrete, veti putea actiona rapid si evita crizele, de cele mai multe ori inainte
sa se instaureze panica.

La cele mai multe persoane grav bolnave sau aflate pe moarte nu apar crize
dramatice. Insa o planificare din timp le oferd sigurantd nu doar pacientilor, ci
si apartinatorilor care fi ingrijesc. De aceea, nu va sfiiti sa discutati din timp cu
medicul dumneavoastra despre aceste situatii. Medicul va va pune la dispozitie
instructiuni in scris pentru situatia individuala.

- Discutati impreuna cu doctorul si cu echipa de ingrijiri paliative ce fel de
Crize pot sd apara in anumite situatii.

- Intocmiti impreund un plan de crize si urgente. Acesta ar trebui s& conting si
cui va puteti adresa in cazul In care situatia va depdseste si dumneavoastra
ajungeti la limita.

- Pastrati instructiunile scrise la indemana.

- Pastrati medicamentele pentru crize si situatii de urgenta la indemana, intr-o
mica cutie de urgentd

- Nu ezitati sa utilizati medicamentele prescrise. Medicul dumneavoastrd le-a
dozat si le-a prescris pentru aceasta situatie.



Dementa este o maladie incurabild, care avanseaza cronic si grabeste moartea.
Probabilitatea de imbolndvire creste odatd cu varsta. Doar aproximativ 2%
dintre oameni se Imbolndvesc fnainte de 65 de ani. La aparitia primelor
simptome, majoritatea celor afectati au ajuns la varsta de 80 de ani sau au
depadsit aceasta varsta. Masuri de prevenire efectiva nu exista. Nici modul de
viatd sdndtos, nici trainingul spiritual nu pot Impiedica imbolndvirea unui om
de dementd. Existd multe forme ale dementei, cea mai rdspanditd fiind boala
Alzheimer.

Cum se manifestd boala?

- Uitare — pierderea tot mai accentuatd a memoriei: primul semn este ca
persoanele afectate uitd mult mai mult decat ar fi de asteptat la o varstd
Tnaintatd. Amintirile din trecut sunt inca foarte clare, dar probabil ca deja au
uitat ce au mancat la pranz, acum doua ore. La inceput, bolnavii incearca sa
umple pe cat posibil aceste lacune de memorie. Cu cat avanseaza dementa,
cu atat mai multe continuturi de memorie vor fi pierdute. Amintirile din
copildrie si din viata de adult tanar raman intacte in cea mai mare masura.

Pierderea controlului: destul de repede incepe pierderea controlului in ceea
ce priveste propriile cuvinte si actiuni. Instinctele, initiativele si sentimentele
care ghideaza pe moment persoana afectata se impun fard oprire. Pentru
ceidinjur, acest lucru este de multe ori de neinteles si extrem de ciudat. De
exemplu, o doamnd in varstd care nu a rostit niciodata in viata ei o injuratura,
Tncepe brusc sa injure ca un birjar atunci cand ceva nufi convine. Un domnin
varsta, intotdeauna foarte rezervat, poate fi provocat de formele impunatoare
ale unei doamne si sa puna mana féara jend pe sanii sau pe sezutul acesteia.
Nu trebuie sa ne asteptam la retinere si la bune maniere de la bolnavii de
dementa!

Pierderea accentuata a orientdrii: de exemplu, daca bolnavii ies din locuinte,
Intr-una din zile nu-si vor mai gdsi drumul spre casd. Nu mai reusesc sa-si
ordoneze cronologic corect trdirile, uita pur si simplu in ce an suntem i
ce varstd au. Dacd dementa este mai avansatd, nu-si mai recunosc propria
locuintd. Prezentul Isi pierde tot mai mult din importantd. Cei afectati devin
,caldtori in timp” si se Intorc mult in trecut. Ei trdiesc in propria lor realitate,
n care cele amintite devin prezentul.

- Tncurcarea persoanelor: in decursul bolii, recunoasterea persoanelor devine
tot mai incerta. Foarte des nu-si mai recunosc nici macar propriii copii. Fiica



devine mama pentru bolnav, fiul devine sotul sau tatdl, adica relatiile adanci se
pastreaza, dar cu roluri interschimbate. Se intampla foarte des ca o persoana

de incredere, de care bolnavului ii este dor, sa fie ,transpus” intr-o persoana
prietenoasa si cdreia fi pasa, prezenta din intamplare.

Pierderea gandirii si a logicii: o datd cu avansarea bolii, capacitatea de a gandi
se reduce treptat. Intr-o lume lipsita de logica, nimic nu se mai lasd explicat,
totul pare posibil. Chiar si moartea isi pierde caracterul definitiv. Si atunci
persoanele afectate nu mai sunt capabile de pricepere. Sa le explici ca ceva
nu este corect doar le mareste nesiguranta si sentimentul de a nu fi intelesi.

Distrugerea vorbirii: treptat se pierde si vorbirea. La inceput lipsesc doar cateva
cuvinte. Pacientul priveste omul cdruia vrea sa-i comunice ceva cautand dupa
ajutor si este recunoscator atunci cand ajutorul vine din partea acestuia. Mai
tarziu, pacientul nu mai reuseste sé-si termine frazele, cuvintele Incep sd se
destrame, limbajul devine de neinteles si, pana la urma, dispare de tot. Deseori,
persoanele afectate isi exprima lumea lor interioara prin miscari repetative,
lovesc repetat aceeasi suprafatd, bat cu bastonul pardoseala sau impaturesc
batiste invizibile. Aceste miscari nu sunt lipsite de sens! Chiar daca de multe
ori nu intelegem despre ce este vorba, ele exprima intotdeauna ceva ce este
important pentru acesti oameni.

Ce ramane din persoanele iubite?

- Abundenta speciala de sentimente si intensitatea sentimentelor persoanelor
afectate sunt resurse pretioase care ne permit sd le intelegem mai bine,
sa ramanem fn contact cu ele, sa putem rade si plange impreund cu ele.
Pacientii cu dementd sunt persoane foarte sensibile si rdman asa pana la
sfarsit. Sensibilitatea si abundenta sentimentelor sunt bunuri pretioase care
nu ar trebui subestimate. O viatd fara sentimente, fara sentimentalism, ar fi o
viatd sdracdcioasd, nu ar avea culoare, nici accente, nu ar exista nici tristete,
nici bucurie sau fericire.

Dacd boala este avansata, cei afectati experimenteaza lumea exclusiv la
nivelul sentimentelor. Doar acolo putem incerca sa ne intalnim cu ei. In
ceea ce priveste abundenta sentimentelor, bolnavii ne intrec pe noi, cei cu
,gandirea normald”, de departe! Ei sunt campionii mondiali ai sentimentelor si,
de aceea, recunosc imediat daca intentiile noastre cu ei sunt intr-adevdr bune
si sincere. Ei simt nelinistea si nervozitatea interlocutorului si reactioneazd.
De multe ori ne surprind, cand pricep situatii complexe extrem de repede,
prin intermediul sentimentelor. In acelasi timp, aceasta sensibilitate mare 1i
face extrem de vulnerabili. Comportamentul fara respect, lipsa aprecierii, de



exemplu, cand se vorbeste despre ei fara sa fie luati in seamnd, 1i raneste si
declanseaza un comportament reactiv (de exemplu, agresivitate), ceea ce i
indepdrteaza de cei din jur, supdrandu-i.

... Ca persoana draga sa se simta bine

Comunicarea suficienta este conditia pentru a nu pierde contactul cu
pacientul, pentru a evita neintelegerile si comportamentele chinuitoare.
Participati la un seminar de introducere sau, daca este posibil, la un curs de
formare pentru apartinatori, de Naomi Feil. Meritd investitia!

Ganditi-va cd oamenii cu dementd avansatd se exprima prin corpul si
comportamentul lor. Semnalele pe care le emit (de exemplu, strigdtul,
comportamentul defensiv, nelinistea crescanda sau retragerea rapidd) sunt
concepute de multe ori ca fiind ,deranjante” si dorim sa le stim inlaturate.
Insa aceste semnale au intotdeauna un motiv! Motive dese sunt, de exemplu,
durerile, vezica plind, frica sau zgomotul puternic. Comunicarea reusita,
observarea empaticé si, nu in ultimul rand, rutina de multi ani cu persoana
afectatd ajuta in intelegerea mai bund a semnalelor.

Evitati sa corectati pacientul, sé-I confruntati cu un ,adevar” fara sens pentru
el sau sa-1 orientati spre realitate. Se poate sa nu reusiti si atunci bolnavul
se va simti parasit chiar si de dumneavoastrd si va cadea intr-o insecuritate
si mai mare.

Deoarece pacientii cu dementa in forma avansata traiesc la nivelul sentimen-
telor, pentru ei este esential sa-si exprime sentimentele si sa le impartdseasca
cu cineva. Lasati persoana pe care o Insotiti sa-si etaleze sentimentele in mod
deschis si luati-o asa cum este. Chiar daca nu stiti de ce este tristd persoana
respectiva, stiti totusi cum este sa fii trist.

Imbratisati des persoana iubita. Bolnavii de dementa au nevoie de sustinere
si de atentie, au nevoie de sentimentul de siguranta. In cazul in care cuvintele
dispar treptat, persoanele afectate resimt sprijinul si atentia cel mai bine prin
atingere si apropiere.

Dementa nu protejeaza de dureril Deoarece la varste inaintate durerile sunt
foarte frecvente, comportamentele stridente sunt deseori semne indirecte
ale durerii. Dacé ajungeti la concluzia ca bolnavul are dureri, informati cat
de repede medicul!



... Ca eu sd ma simt cat se poate de bine

- Ganditi-va la dumneavoastra fdra sa aveti mustrari de constiintal Doar dacd
dumneavoastra va merge cat de cat bine, poate sa-i mearga bine si persoanei
pe care o insotiti.

- Acceptati ajutor! Ingrijirea unei persoane suferinde de dements este o
sarcind extrem de grea, care ar trebui impartita la cat mai multi oameni. Nu
va sfiiti sa implicati incéd de la inceput si alti apartinatori si sa rugati persoane
apropiate sd va ajute.

- Sé nu credeti ca ar fi obligatia dumneavoastra sd va descurcati pe cont propriu
cu greutatile tot mai mari sau ca 1i datorati acest lucru persoanei dragi! Ba
dimpotriva, 1i datorati mai mult decat orice sa aveti grija de dumneavoastrd
cat de bine puteti!

- Acordati-vd timp pentru dumneavoastra! Nimeni nu dispune de resurse fizice
si psihice inepuizabile. Cine este suprasolicitat tot timpul si nu se poate odihni
suficient niciodatd, poate deveni o persoana irascibilda. Urmarea: pacientul
este deranjat, iar dumneavoastra va chinuiti cu reprosuri.

- Este importanta si corectd apelarea din timp la servicii ambulante, daca
nevoia de ingrijire creste. Cereti sfatul echipei mobile de ingrijiri paliative
daca starea persoanei ingrijite se deterioreaza foarte mult si durerile, lipsa
de aer sau alte simptome chinuitoare survin tot mai des.

- Ofertele de consiliere psihosociald sunt ajutoare valoaroase care pot contribui
mult la usurarea vietii. Informati-va despre centre de ingrijire de zi si despre
alte oferte care sa vina in sprijinul dumneavoastra.

- Nu este o rusine, ci de multe ori cea mai buna solutie s incredintati persoana
draga unui centru de ingrijiri, daca ati ajuns la capatul puterilor. Nu stati prea
mult pe ganduril Vizitele la centru, unde puteti sa-i acordati atentie si iubire
bolnavului, In timp ce sunteti odihnit si relaxat, imbundtatesc relatia si devin
trdiri pozitive pentru amandoi.



Pe parcursul procesului catre moarte, pacientul in stare grava este tot mai putin
constient si este din ce In ce mai greu sa fie trezit. Pacientii se regdsesc intr-o
stare intermediard intre a fi treaz si adormit. La atingeri bruste sau zgomote
puternice reactioneazd de obicei cu o sperieturd. De aceea, luarea contactului
cu ei, de exemplu inainte de efectuarea ingrijirilor necesare, trebuie facutd
CuU mare grija.

Tulburarea constiintei ramane rareori la fel, ea variind permanent. Persoanele
care sunt in coma de mai multe zile, se pot trezi din cand in cand pentru
perioade scurte de timp si pot spune cateva cuvinte. De multe ori, in aceastd
fazd, bolnavii reactioneazd doar la vocile persoanelor foarte apropiate. Dar
se poate intampla si ca pacientii s& nu mai recunoasca deloc persoanele de
referintd.

In aceastd stare cateodatd este de ajutor dacd apartinatorii pacientului sau
persoane de incredere il insotesc. Nelinistea in camerd, forfota multd poate
deranja foarte tare in astfel de momente. Se recomandad si faptul ca muribundul
sd fie ldsat singur din cand in cand. Dar este important sd fie anuntat in aceastd
privinta: ,Acum voi iesi si revin peste o jumatate de ora.”

Chiar daca pacientul nu mai poate vorbi, cu siguranta poate auzi. Dar muri-
bunzii au nevoie de mai mult timp pana cuvintele ajung la ei. De aceea, este
important ca, In fata unei persoane aflate pe moarte, sa ne exprimam incet,
cu cuvinte simple, pentru a le usura receptionarea celor auzite. La fel, li se va
explica intotdeauna ce fel de mdsuri de ingrijire sau alte activitati urmeaza
sd fie efectuate.

- Vorbiti cu pacientii la fel cum o féceati si inainte.

- Pe cat posibil nu puneti intrebadri, daca bolnavul nu mai este in stare sd va
raspunda.

- Incercati s& asigurati o ambianta linistita.

- Poate existd persoane care ii suntimportante bolnavului si care poate doresc
sd-si ia ramas bun de la el. Anuntati-i.

- Pentru comunicarile importante nu este niciodata prea tarziu (de exemplu,
JAmi pare rau”, ,Te iubesc”).



- Confera foarte mult sprijin insotirea in liniste, stand pur si simplu langa pacient.

- Dacd acest lucru vd este greu, fiti atenti la propria respiratie, respirati in
liniste, gandindu-va la amintiri trdite cu persoana aflata pe moarte, poate
cu un zambet si cu gratitudine.



Moartea inseamna incetarea lenta a functiilor vitale si, de obicei, sfarsitul vietii
este ceva nespectaculos si linistit. Faptul ca moartea se apropie intr-adevar,
se poate recunoaste din mai multe semne:

Ochii muribundului sunt deschisi sau pe jumatate deschisi, dar deja nu mai
vede. Gura este deschisa. Partea inferioard a corpului, picioarele, genunchii
si mainile se inchid la culoare datorita circulatiei reduse si devin ca marmura.
Pulsul bate tot mai incet, muribunzii nu mai reactioneaza la ceea ce se intampla
in jur. Intre respiratii intervin pauze lungi sau bolnavul poate lua aer foarte
repede. Ceea ce cateodatd pare a fi ultima respiratie, dupa cateva minute
poate fi completatd de inca una sau doud respiratii lungi.

Decesul survine in momentul in care bdtdile inimii si respiratia se opresc.
Pacientul inspira, expird si apoi nu mai inspira ...

- Acum nu mai trebuie sa faceti nimic. Aveti la dispozitie tot timpul necesar
sa va luati ramas bun.

- De aceea, dupa ce a survenit decesul, nu ar trebui s fiti imediat activi. Ldsati
ca linistea si particularitatea acestui moment sd va cuprinda.

- Ldsati sentimentele sd iasa la suprafatd. Permiteti amintirilor celor traite
Tmpreunad sa va copleseascd, poate veti dori sa-i multumiti persoanei dragi
pentru acestea.

- Observati expresia relaxata si impdcata de pe fata persoanei tocmai decedate.
Poate reusiti, pe langa suferinta dumneavoastra, sa simtiti si putind usurare,
in sensul cd persoana draga a reusit aceasta trecere.

- Informati medicul de familie, medicul legist sau medicul comunitatii pentru
a putea constata decesul si pentru a putea elibera certificatul de constatare
a decesului.

- Nu modificati nimic Tn pozitia sau imbracamintea mortului inainte de sosirea
medicului legist.

- Informati echipa dumneavoastra de ingrijiri paliative sau de ingrijiri la
domiciliu. Ei va vor ajuta in acordarea ultimei ingrijiri persoanei decedate.

- Frica de ptomaina nu fsi are locul. Puteti atinge defunctul la fel ca si pana acum.



- Ganditi-va la apartinatorii, prietenii persoanei decedate. Poate sunt printre
ei cativa care si-ar dori sa-si ia ramas bun personal. Va rugam sd nu uitati de
copii. Pentru acestia este la fel de important sa-si poata lua rdmas bun. Grija
Ca cei mici ar putea fi suprasolicitati de acest lucru, este neintemeiata. Copiii
se comportd foarte natural cu mortii si putem invdta de la ei. Este important
sa raspundem la toate intrebarile puse de copii foarte deschis si sa-i ldsam
pe ei sa decidd daca doresc sau nu sd atingd persoana decedata. Bineinteles
Ca au voie, insa nu ar trebui fortati la nimic.

Daca nu va simtiti in largul dumneavoastra sa ramaneti singur cu defunctul,
apelati la cineva dintre rude sau cercul de prieteni — cel mai bine la cineva
care are deja experienta cu procesul mortii si cu decesul.

- Sunt apartinatori care se simt vinovati daca in momentul decesului nu s-au
aflatlanga muribund. Totusi, experienta a ardtat ca de multe ori oamenii mor
mai usor daca sunt singuri.

Abia cand va simtiti pregatit, anuntati pompele funebre. Acolo veti clarifica
fmpreund urmatorii pasi.

Daca doriti si legea va permite, puteti tine defunctul dumneavoastra drag
acasd pentru incd o zi sau doud. Aici trebuie sd tineti cont de faptul cd in
functie de boald, dar si de temperatura de afard, cu timpul poate apdrea un
miros neplacut.

- Daca se intampla asa, pompele funebre vor fi cu siguranta de acord sé ridice
defunctul mai repede decat era stabilit.

Atentie: Vd rugdm sa va interesati de legislatia In vigoare, daca exista
o interdictie de pdstrare a persoanei decedate la domiciliu sau la biserica.

Atmosfera din camera unei persoane decedate este una speciald. Apartindtorii
si ingrijitorii gasesc de multe ori benefic sa stea in liniste 1anga patul de
moarte. In acest timp, se poate observa de multe ori felul In care expresia
fetei se modificd odata cu trecerea orelor. Expresia profunda de relaxare si
de impdcare devine mai intensiva si multi apartindtori gasesc acest lucru ca
fiind linistitor.

- Poate aveti ceva ce doriti sa-i dati dumneavoastra persoanei decedate. Poate
un mic obiect care 1i pldcea in mod deosebit, de exemplu o fotografie, un
desen sau o scrisoare. Copiii confectioneaza adesea cu pldacere un desen pe
care sa-l asezati in mormant, sau alegeti la florarie o floare unica, in mod
special frumoasa ca si ultim cadou.



- Din cercetarile asupra suferintei stim cd gestionarea si trdirea momentului de
despartire fata de persoana tocmai decedata are o influentd decisiva asupra
procesului de suferintd care urmeaza.

- Important: Acordati-va timpul necesar pentru a vd lua rdmas bun, deoarece
acesta este un moment important care nu se mai intoarce, deci folositi-I
asa cum doriti.



Insotirea unei persoanei dragiin procesul mortii reprezintd una dintre cele mai
intensive trairi. Pentru apartindtori, moartea unei persoane apropiate inseamna
de multe ori o situatie de criza exceptionala.

Chiar siatunci cand vé confruntati cu apropierea mortii de mai mult timp, atunci
cand survine decesul, veti trai o durere de despartire brusca si neasteptata.

Suferinta reprezintd ceva foarte individual. Fiecare dintre noi isi are propriile
metode de a gestiona pierderea unei persoane dragi. Orice forma a suferintei,
chiar daca pare neobisnuitd, ar trebui respectata, deoarece ii corespunde
modului personal de a suferi al fiecarui individ.

Perioada pana lainmormantare trece de obicei cu probleme organizatorice si
oficiale. De multe ori, suferinta intervine extrem de intensiv dupd inmorman-
tare, atunci cand ne dam seama cu durere de lipsa persoanei dragi decedate.

Suferinta este o reactie sandtoasa a sufletului, pentru a putea prelucra
despartirea si pierderea unei relatii.

Suferinta decurge des in valuri, sunt momente in care este foarte intensivd,
apoi pare din nou suportabild. Ea poate sa dureze o perioada lunga, cu o
intensitate variata. Legatura cu persoana decedatd poate fi pastratd intreaga
viata. Insd pe parcurs ea se transforma, pe masura ce pierderea va fi integrata
in viata persoanei care suferd. Totusi, persoana decedatd poate rdmane aldturi
de noi toatd viata in calitate de ,insotitor intern”.

- Acordati-i suferintei dumneavoastrd spatiu si timp, nu o refulati.

- In cazul unei suferinte mari si de duratd, este de recomandat ca, pe 1anga
sprijinul membrilor de familie si al prietenilor, sa apelati si la ajutor din exterior.

- Poate fi de ajutor si o discutie cu persoanele care au ingrijit defunctul.

- Pentru multi oameni este mangaietor sa se intalneascd cu alte persoane
indurerate, pentru acest motiv existand asa numitele grupuri de suferinta.

- Printre altele, pot fi de ajutor discutiile din cadrul grupurilor de suferinta sau
discutiile individuale cu insotitorii in suferinta sau cu psihoterapeutii.



Nu stati la mormantul meu sa plangeti,
nu sunt aici si nu dorm.

Eu sunt una dintre miile de valuri ale marii,
eu sunt stralucirea de diamant a zapezii,
cand va treziti in linistea diminetii,
atunci sunt ascuns pentru voi,
sunt o pasare in zbor, usor ca un fulg,
sunt lumina blanda a stelelor in noapte.
Nu stati la mormantul meu sd plangeti,
nu sunt aici si nu dorm.

Indian Lakota
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Copiii mici nu pot intelege moartea si caracterul ei definitiv, deoarece nu
detin incd notiunea timpului. La varsta de 3 — 5 ani percep moartea ca si o
stare trecdtoare. Sunt foarte des intalnite intrebarile de genul cand se intoarce
defunctul.Incepand de la varsta de aproximativ 6 ani, copiii incep s& perceapé
treptat moartea cu caracterul ei definitiv. Insd moartea nu este adusa in
legdturd cu propria lor persoana. Abia in anii urmdtori incep sd realizeze ca
atat ei Insisi, cat si alte persoane de referintad vor muri intr-o buna zi. Incep
sd priveasca moartea in mod realist. Cu cat Tnainteaza in varstd, cu atat mai
mult recunosc efectele emotionale si cu caracter schimbdtor pentru viatd pe
care le aduce moartea. Tinerii sunt preocupati foarte des in mod intensiv de
probleme existentiale ale vietii si de ideile despre lumea de dincolo.

- Povestiti-i copilului dumneavoastrd adevdrul, folosind cuvinte potrivite. Altfel
veti risca o pierdere a increderii profunde si posibil de durata.

- Lasati copilul dumneavoastrd sa participe la cele intdmplate. Astfel, copilul se
va simti luat in serios si integrat. Astfel, ii semnalizati copilului dumneavoastra:
LApartii si tu acestei situatii, iti incredintez aceastd problema.”

- Luati copilul la patul de moarte. Inainte, explicati-i ce va vedea, auzi si simti
(,Bunicul sta in pat, nu poate vorbi, respird greu, mainile sale sunt reci ... ").

- Poate copilul dumneavoastra va dori sa preia mici sarcini de ingrijire, cum
ar fi oferirea unei bauturi.

- Este importantd denumirea clard a mortii. Spuneti: ,Bunicul a murit.” Evitati
parafrazarile precum ,Bunicul a adormit sau a plecat de la noi.” Deseori copiii
iau astfel de lucruri in serios.

- Oferiti-i copilului dumneavoastra sansa de a-si putea lua radmas bun de la
defunct. Si aici este important sa-i explicati copilului dinainte ce il asteapta:
,Bunicul este mort. Sta culcat in pat, nu se mai poate misca, este rece, pielea
lui este palidg, ... ". Copiii trebuie sd vada si sa simtd, pentru a putea intelege.
Este un impuls natural al copiilor sa vrea sa atinga mortul. Este in ordine.

- Poate fi de ajutor pentru copii sd-i dea ceva defunctul atunci cand isi iau
ramas bun. Acest lucru poate fi o imagine, o scrisoare sau ceva facut de ei.



- Lasati copilul dumneavoastra sd participe la pregdtirile de inmormantare
si la Inmormantare. Poate copilul dumneavoastra va dori sa confectioneze
propria sa panglica pentru coroana.

- Copiii sufera altfel decat adultii. De obicei, suferd punctual, in perioade de
timp bine delimitate.

- Faceti impreund cu copilul dumneavoastra o ,lada cu amintiri”, in care sd
pastrati obiecte importante care sa va aduca aminte de defunct.

- In astfel de perioade tinerii au nevoie de tolerantd sporita. Probleme de
concentrare la scoald si retragerea temporara apar des si sunt considerate
normale.



JVreau sd fiu acasd in ajunul Craciunului, la familia mea, la cei doi bdieti ai
meill" —aceasta era cea mai mare dorinta a Melittei T. Tandra mama era bolnava
de cancer abdominal, facuse mai multe chimoterapii si in vara arata ca si cum
si-ar fiinvins adversarul — concediu cu familia ei la Waldviertel, bucurie, pofta de
viatd.. Toamna a urmat apoi regresul: starea se inrautdtea zilnic. Perspectiva, de
a putea sa-si petreaca sarbatorile acasa, era intr-un viitor destul de indepartat
si totul a fost deja pregatit pentru sarbdtoarea de Crdciun in spital. Totusi
dorinta cea mai mare a Melittei nu ne-a dat pace: familia si prietenii, medicii,
asistentele medicale, serviciul mobil de ingrijire si colaboratorii voluntari ai
echipei centrului pentru bolnavi in fazad terminald au pus cap la cap un plan
detaliat pentru complicata ingrijire medicald acasa a pacientei. Ingrijirea,
managementul durerii, disponibilitatea doctorilor douazeci si patru de ore pe
zi, in ciuda zilelor de sarbatoare, totul a fost organizat. In discutiile amanuntite
cu Melitta si sotul ei ne-am pregatit impreund pentru perioada urmatoare.

A fost un Craciun, pe care nu-l va uita niciodata nimeni dintre noi. Melitta
si-a petrecut acasd ultima ei mare sdrbatoare, in miezul vietii, inconjurata de
dragoste! Si aceasta dragoste s-a reflectat in ochii treji al tinerei femei. Dupa
aceasta, deja in ajunului Anului Nou a intrat In comd, pana la despartirea
definitivd nu a fost singura niciun minut. Sotul si copii, prietenii si cei care
oingrijeau vorbeau in continuare cu ea, ca si cum ar fi fost constientd. li cantam
cantecul de dragoste ,Love me tender!" si uneori credeam cd zambea in aceste
minute. Melitta ne-a invdtat pe noi toti, credinta in imposibil si o apropiere
cinstitd, profunda, si atunci cand, nu mai pare nimic posibil, face mult mai
multe lucruri posibile.

I.P Coordonatoarea centrului pentru bolnavi in faza terminala



Dupa multe sdptamani de spital din cauza imbolnavirii de cancer, doamna M.
era fericitd la cei 82 ani ai ei, sa fie din nou acasa. Zilele ei ar fi fost numarate si
oricum in spital nu se mai putea face nimic pentru ea. Pentru sotul ei in varstd
de 85 ani si fiul ei celibatar de 45 ani, s-a prabusit lumea. Ce ar trebui sé faca
ei acum ? Moartea iminenta a unui om este foarte greu de suportat pentru
apartinatori si prieteni. Din fericire, vecinii au avut numarul de telefon de la
centru si deja in ziua urmdtoare s-a stabilit legdtura si s-a aranjat o intalnire
cu familia.

S-a clarificatimpreuna ce avea sd fie folosit: mancare gatitd adusa la domiciliu,
ingrijire medicald la domiciliu, un pat de spital imprumutat de la Casa de
Sdndtate si multe alte resurse. Salvatoarea propozitie a medicului de familie :
,Puteti sd md sunati zi si noapte !”. Acum a devenit insa clar, cd fiul era complet
depadsit de situatie. La discutii, a luat parte nelinistit si neajutorat.

Cu ajutorul centrului pentru bolnaviin fazd terminald s-a gasit o colaboratoare
voluntard. S-a incercat de asemenea sa se gdseasca alte rude, care erau gata
sd acorde ajutor. Deja in prima noapte acasd, doamna M. era insotita de o
colaboratoare a centrului. Dar nu doar ea, ci si fiul a rdmas pana in primele
ore ale diminetii la capataiul patului mamei sale si a gasit putere din discutiile
cu colaboratoarea centrului.

El a preluat importanta sarcing, sa supravegheze senzatia de frig la picioarele
mamei lui, sd maseze usor talpile si degetele si sa aiba grija de sticla calda si
de schimbarea sosetelor. Astfel, membrul familiei se poate elibera de panica,
prin ceea ce face cu mama bolnava si pentru pacienta insusi, situatia ajunge
la un final linistitor. Linistirea tuturor persoanelor afectate devine posibila.
Doamna M. mai trdieste inca doua saptamani linistita in cercul familiei.

Prin sprijinul colaboratoarelor centrului pentru bolnavi in fazd terminald, nu a
fost singura nicio noapte si membrii familiei au putut dormi linistiti cu orele.
Coordonatoarea centrului a reusit si sa-1 readuca in mijlocul familiei pe al doilea
fiu, care nu avea o legdturd intensd cu pdrintii. Prin aceasta s-a indeplinit o
dorintd mare a doamnei M., aflatd pe moarte.

M.T. / Echipa de ingrijire paliativd



Domnul Werner K., 66 ani, era in timpul vietii un om introvertit. Mai mult ca
niciodatd, de cand stdtea in spital din cauza imbolnavirii cu cancer la plamani
si simtea cd isi pierdea repede puterile. Uneori vorbea cu indrumdtorul spiritual
al spitalului si se deschidea spunandu-i cea mai mare dorintd a lui : sd poatd
muri acasa ! In acelasi timp, vroia s& o iImpovéreze cat mai putin posibil pe
sotia sa si nu vroia sa le ceard nici macar un serviciu celor patru copii adulti
ai sai.,,Oricum au destul de suportat”, spunea el repede aparandu-se, atunci
cand i s-a propus sa amenajeze acasa un ,serviciu de noapte” alternativ. Cu
ajutorul serviciul regional al centrului pentru bolnaviin faza terminald au reusit
in sfarsit, sa organizeze externarea acasa si domnul Werner K. era fericit, sa
se afle iar intre cei patru pereti ai sai. Prin reteaua apartindtorilor si serviciilor
de ajutor a putut simti in ultimele trei saptamani din viata sa, cum boala Iui
I-a adus ai aproape de oameni si cd nu a fost deloc o ,,povard”. Doamna K. i
pregatea mini-portii din mancdrurile sale preferate, fii si nurorile era fericiti sd
invete repozitionarea corecta a pacientului si il asigurau mereu pe tatdl lor ca
prin acceptarea ajutorului lor, le facea el insusi un serviciu. Pentru sotia si fiicele
era foarte important, sd poata discuta mereu si singure cu colaboratoarele
centrului. De cele mai multe ori se alegea pentru aceasta o plimbare de-a
lungul raului Mur, caci In mers puteai sa te eliberezi de anumite griji; chiar si
tacerea era eliberatoare. Domnului Werner K. a putut apoi sd adoarma linistit
intr-o noapte. Familia a mai stat mult timp la capataiul patului de moarte si a
vorbit foarte miscata de schimbarea tatalui odata atat de introvertit. Prin faptul
Cd a acceptat ajutorul lor, tatal lor s-a apropiat foarte mult de ei in ultimele
sdaptdmani de viatd.

W. S./indrumator spiritual al spitalului



Drepturile pacientilor

Tn Austria, Confederatia si landurile federale au incheiat o conventie, care
asigura respectarea diverselor drepturi ale pacientilor. Printre acestea se
numard dreptul la informare si informatii despre imbolndvire si posibilitatile
de tratament impreuna cu riscurile, dreptul la aprobarea sau refuzarea trata-
mentului, dreptul la posibilitati suficiente de contact si de vizite, dreptul la
sprijin spiritual la dorinta pacientilor, dreptul la asigurarea suficienta a sferei
intime, dreptul la 0 moarte cu demnitate cu asigurarea posibilitatii de contact
cu persoanele de incredere si in afara programului de vizita si dreptul la cea
mai buna terapie posibild a durerii. Serviciul juridic pentru pacienti si pentru
ingrijire Tn diversele landuri federale ajutd la apdrarea acestor drepturi.

Pacientul fdard capacitate deplind de exercitiu

Un pacient fdra capacitate de exercitiu este o persoand, care din cauza unei
boli grave sau a unui tratament medicamentos necesar nu mai este in stare
sa-si exprime dorinta (de exemplu prin pierderea constiintei sau stdri de
confuzie). In astfel de cazuri sunt necesare si de ajutor pentru decizia medicald
un reprezentantlegal in probleme de sandtate sau consimtamantul pacientului.
Reprezentantul legal In probleme de sdndtate este o persoana de incredere,
numitd de pacientul, care incd are capacitate de luare a deciziilor, care comunica
doctorului dorintele persoanei respective la pierderea capacitatii de luare a
deciziilor (pierderea constiintei, stéri de confuzie) si care stabileste impreund
cu acesta posibilitdtile utile de tratament. Prin legea de modificare a dreptului
de tuteld din 2006, procura pentru ingrijire in probleme de sanatate a fost
inclusd in sistemul legal existent. Mai multe informatii va pot oferi Uniunea
pentru dreptul de tuteld si Serviciul juridic al pacientilor, respectiv un notar
sau un avocat.



Consimtamadntul pacientului

Consimtamantul pacientului este o declaratie de intentie pentru ingrijire in
probleme de sanatate, prin care pacientii cu capacitate de luare a deciziilor
isi exprima anticipativ propriile dorinte sau pro sau contra anumite madsuri
la sfarsitul vietii. Atat timp cat pacientii sunt apti sa rdspunda verbal la
intrebdrile privind tratamentul prin procedura de codecizie, dorinta personala
are prioritate asupra declaratiei scrise de intentie. Consimtamantul pacientului
are efect abia atunci cand pacientii nu fsi mai pot exprima dorintele. [Solicitati
informatii pe pagina de internet : www.hospiz.at, Patientenverfigung/Formular
sau la tel: +43-1-803 98 68]

Concediu pentru apartinatorii pacientilor aflati in ingrijire
paliativa

Incepand cu 1 iulie 2002, toti angajatii din Austria au posibilitatea sa isi adapteze
timpul de lucru pentru ingrijirea membrilor familiei grav bolnavi sau aflati
pe moarte. Legea permite atat reducerea numarului de ore, cat si concediul
sabatic (concediu fara plata).

In aceastd perioadd, asigurarea de sanatate si de pensii ramane valabils,
iar persoana respectivéd este protejata impotriva concedierii. La dificultati
financiare, se acorda sprijin sub forma unei compensari pentru concediul
apartinatorilor pacientilor aflati in ingrijire paliativa sau sub forma de alocatie
pentru asistentad medicala.

Compensarea pentru concediul apartindtorilor pacientilor aflati in ingrijire
paliativd poate fi solicitatd si pentru ingrijirea copiilor grav bolnavi, care insa
nu sunt pe moarte. [Solicitati brosura cu informatii de la BMASK la: tel. 0800
20 20 74 Telefon pentru ingrijire medicald sau descarcati de la adresa www.
sozialministerium.at]

Alocatie pentru asistenta medicala

Au drept la alocatia pentru asistenta medicald pensionarii, care trdiesc in
Austria si au nevoie de ingrijire si asistentd permanentd din cauza unei boli sau
a unei infirmitati congenitale sau dobandite sau a unui handicap. Nevoia de
ingrijire si asistenta trebuie sa fie in medie de peste 60 ore lunar si sd dureze
de cel putin 6 luni. Pentru oamenii aflati pe moarte, s-au adoptat modificari
in anul 2004. Informati-va la linia telefonica pentru ingrijire medicala 0800 20
16 22. Cine nu primeste o pensie proprie, trebuie sa aiba domiciliul principal
intr-o localitate din Austria. Pemtru a preveni austeritatea sociald, se poate face
exceptie de la conditia de apartenenta la cetdtenia austriaca. Cererea pentru



alocatia de asistentd medicala trebuie sa fie depusa de pensionari la oficiul
competent pentru Casa de pensii. Formularele de cerere se gasesc la fiecare
primdrie si la Casele de pensii. Se acorda alocatia pentru asistentd medicald
doar in urma depunerii unei cereri. In cerere se poate mentiona, dacd pe baza
unei stdrifizice limitate se doreste ca un doctor sa efectueze vizitd la domiciliu
pentru consultatia de evaluare.

Decseul asistat

Decesul asistat este scurtarea intentionatd a vietii. Acesta reprezintd omucide-
rea la cererea unui bolnav pentru incheierea inainte de vreme a suferintei sale
si prin aceasta a vietii sale. Decesul asistat este interzis in Austria. Paragraful 77
din Codul Penal austriac :,,Cine ucide o persoand la cererea acesteia serioasa
si fadcutda mai multi ani la rand, se pedepseste cu o pedeapsa cu privare de
libertate de la sase luni la cinci ani”. Poate fi de importanta pentru gradul
pedepsei compasiunea ca motiv. Consiliul European a reafirmat din nou in luna
aprilie 2005, faptul ca decesul asistat este in continuare sanctionat ca delict
penalizabil in 46 state membre. Fiecare doctor sau oricare alta persoand, care
administreazd pacientilor un medicament la dorinta lor proprie, care conduce
direct la deces, se face prin urmare vinovat de savarsirea unei infractiuni.
Olanda, Belgia si Luxemburg au stabilit derogari legale de la aceste prevederi.

Ajutor pasiv de deces

Diferentiem intre permiterea decesului prin renuntarea la masuri care prelun-
gesc viata (exemplu: fara antibiotice In cazul inflamarii plamanilor in procesul
de deces) si permiterea decesului prin incetarea masurilor care prelungesc viata
(exemplu: oprirea ventilatorului in procesul de deces). Ajutorul pasiv de deces
nu este reglementat in mod special si este permis in Codul Penal austriac.



Institutii hospice si de ingrijire paliativa pentru bolnavi in stare
terminala

Institutiile hospice si de ingrijire paliativa pentru bolnavii in stare terminala
sunt servicii si oferte speciale pentru sprijinirea si asistenta in ultima faza a
vietii. Aceste unitati colaboreaza strans cu alte unitati din sistemul de sandtate
(spitale, azile de bdtrani si de ingrijire, ingrijire la domiciliu a bolnavilor) si
pun la dispozitie cunostintele si experienta lor pentru asistenta si insotirea
oamenilor, cea mai buna posibila.

Solicitati ghidul pentru bolnavii in stare terminala si ingrijire paliativa la
dachverband@hospiz.at sau la tel.: +43-1-803 98 68 sau informati-va la adresa
www.hospiz.at la sectiunea Bundeslander.

insotitori voluntari

Insotitorii voluntari aduc prin prezenta lor adeseori culoare in cotidian, fiind
parteneri de discutie, fiind cei care citesc bolnavilor, cei care i asculta, care le
fac mici servicii de ajutorare si fi insotesc la plimbari si consultatii. Acestia sunt
pregatiti pentru activitatea lor atat prin cursuri de competentd proprii, cat si
prin continuarea regulatd a formarii si prin supraveghere in timpul insotirii.
Prin usurarea apartinatorilor, oamenii grav bolnavi si pe moarte pot ramane
acasa cat mai mult posibil si uneori chiar si pana la sfarsit. Insotitorii voluntari
stau la dispozitie si pentru azilele de batrani si de ingrijire, cat si pentru spitale.
In unitatile pentru ingrijirea bolnavilor in stare terminald si cele de ingrijire
paliativa, acestia apartin echipei de ingrijire. Insotitorii sunt activi exclusiv
voluntar, ingrijirea este gratuita. In anul 2014 existau in Austria aprox. 3.400
fnsotitori si Insotitoare voluntare.

Medicina paliativa & ingrijire paliativa

Medicina paliativa si ingrijirea paliativa reprezintd ingrijirea si sprijinirea medi-
cald, interdisciplinard si cuprinzatoare, acordate pacientilor cu boli avansate in
este pastrarea calitatii vietii. In acest sens, se amelioreaza in cel mai eficient
mod posibil diverse afectiuni ca dureri, tulburari respiratorii, greatd, dar si
durerile sufletesti, sociale si spirituale. Medicina paliativa si ingrijirea paliativa
jiau in considerare in egald masurd nevoile bolnavilor si ale familiei lor. La
cerere, apartinatorii vor fi sprijiniti si dupa decesul pacientului sau pacientei.

aplicate in toate unitdtile medicale, acolo unde oamenii se afla pe moarte.



Sectia de ingrijire paliativa

Sectia de ingrijire paliativa este o sectie proprie intr-un spital. Aici se primesc
pacienti cu boli incurabile, avansate si care avanseaza in continuare, care
necesita tratament in regim de internare. Acordul pacientilor este o conditie
principald in acest scop. Prin urmare, este la fel de important ca pacientii sd
fie informati asupra evolutiei bolii lor si asupra posibilitatilor de tratament.

Pentru tratamentul cuprinzator al numeroaselor necesitati trupesti, men-
tale si spirituale std la dispozitie o echipa formata din insotitori cu formare
profesionalad din diferite discipline. Scopul este ameliorarea cea mai buna a
simptomelor adesea greu de suportat. Majoritatea pacientilor pot fi externati
si lasati din nou acasa.

Echipa mobila de ingrijire paliativa

Echipa mobild de ingrijire paliativa este formata din doctori, ingrijitori, asistenti
sociali si asistente . Echipa consiliaza si sprijina doctorii de familie si ingrijitorii
la domiciliu sau in azilurile de batrani si de ingrijire in ceea ce priveste ingrijirea
paliativd a bolnavilor si a apartindtorilor acestora in probleme precum terapia
durerii, tratamentul simptomelor, precum si in probleme privind ingrijirea. La
probleme psihosociale ajutd si mentorii spirituali si ingrijitorii voluntari ale
centrului. Mai mult, echipele mobile de ingrijire paliativa sprijind pacientii la
externarea din spital.

Institutie hospice cu regim de internare

Institutia hospice cu regim de internare este o institutie independentd sau
inclusa intr-un azil de ingrijire. Aici se primesc persoane foarte grav bolnave si
pe moarte cu o boald incurabild, foarte avansata si cu sperantd limitata de viata.
Acceptul pacientilor si o informare ampld asupra stadiului bolii sunt conditii
principale. Sarcinile principale in centrul cu regim de internare sunt suprave-
gherea terapiei durerii si controlul simptomelor, precum si asistarea si ingrijirea
medicald, psihosociala si spirituala pand la moarte. Este asigurata prezenta
regulata a medicilor calificati.

Centrul de zi

Centrul de zi este o institutie care ofera pacientilor ingrijire medicald si
psihosociald in timpul zilei, precum si sprijin apartinatorilor. Astfel se permita,
ca persoanele grav bolnave sd poatd ramane cat mai mult posibil in apropierea
domiciliului. Ingrijirea medicala se realizeaza fie prin institutia la care este
arondat centrul de zi, fie prin medici calificati sau printr-o echipa mobila de

ingrijire paliativa.



Fondatoarea miscarii moderne hospice, dr. Cicely Saunders din Londra, exprima
cel mai important obiectiv in insotirea oamenilor pe moarte:

»Tu estiimportant, pentru ca pur si simplu esti TU. Estiimportant pana
in ultimul moment al vietii tale si noi facem totul, nu doar ca sa moriin
liniste, ci sa poti sa trdiesti pdna in ultima clipa”.

In fata mortii este vorba de viata — o viatd demna pana in ultima clipa. , Arta
de a muri" este indisolubil legatd de arta vietii.

Tratamentul si nsotirea medicala si psihosociald, cele mai bune cu putinta,
contribuie la imbunatatirea calitatii vietii. Tratamentul si alinarea atenta a
simptomelor bolii (de ex. durere, dificultate n respiratie, greata, constipatie)
ajutd la prevenirea inrdutatirii starii bolnavului si impiedicd alte dureri. Insotirea
vasta conform conceptului hospice necesitd continuitate si coordonare
permanentd: acasd, la azilul de batrani si de ingrijire si la spital. Dorintele
pacientilor se elucideaza, se respecta si — daca este posibil - se indeplinesc.



Aici gasiti adresele organizatilor cordonatoare ale landurilor din landurile
federale din Austria, care va oferd informatii suplimentare.
Alte informatii utile gdsiti si pe internet: www.hospiz.at

HOSPIZ OSTERREICH

Asociatia institutilor de ingrijire paliativa si hospice
Ungargasse 3/1/18, 1030 Wien, Tel: +43-1-803 98 68
e-mail: dachverband@hospiz.at

www.hospiz.at

Mobiles Caritas Hospiz Wien

Erlaaer Platz 4, 1230 Wien, Tel: +43-1-8652860
e-mail: hospiz-wien@caritas-wien.at
www.caritas-wien.at

CS-Hospiz Rennweg

(insotire cu regim de internare si paliativa, precum si Der Rote Anker)
Oberzellergasse 1, 1090 Wien, Tel: +43-1-717 53-3220

e-mail: beratungsstelle@cs.at

www.cs.at

Landesverband Hospiz Niederdsterreich

Parkstr. 4/11, 2340 Modling, Tel/Fax: +43-2236-860131
e-mail: office@hospiz-noe.at

www.hospiz-noe.at

Landesverband Hospiz Oberosterreich
Steingasse 25, 4020 Linz, Tel: +43-699-173 470 24
e-mail: lvhospizooe@gmx.at

www.hospiz-ooe.at

Hospiz-Bewegung Salzburg

Buchholzhofstralle 3, 5020 Salzburg, Tel: +43-662-822310
e-mail: info@hospiz-sbg.at

www.hospiz-sbg.at



Hospizverein Steiermark

Albert Schweitzer Gasse 36, 8020 Graz, Tel: +43-316-391570
e-mail: dasein@hospiz-stmk.at

www.hospiz-stmk.at

Koordination Palliativbetreuung Stmk

Stmk. Krankenanstaltenges. m.b.H.

Stiftingtalstrale 4-6, 8010 Graz, Tel.: +43-316-340 - 5839
e-mail: palliativbetreuung@kages.at
www.palliativbetreuung.at

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Milser Strafe 23, 6060 Hall in Tirol, Tel: +43-5223-43 700 33600
e-mail: office@hospiz-tirol.at

www.hospiz-tirol.at

Hospiz Vorarlberg

Mehrerauerstrasse 72, 6900 Bregenz, Tel: +43-5522-200-1100
e-mail: hospiz@caritas.at

www.hospiz-vorarlberg.at

Hospizbewegung Burgenland

Spitalstrasse 32/10, 7350 Oberpullendorf, Tel: +43-660-155 57 22
e-mail: kontakt@hospiz-bgld.at

www.hospiz-bgld.at

Kdrntner Landesverband von Hospiz- & Palliativeinrichtungen
Bahnhofstrasse 8/1.Stock, 9020 Klagenfurt, Tel: +43-664 84 03 682
e-mail: office@klv-hospiz.at

www.klv-hospiz.at

Interessensgemeinschaft pflegender Angehoriger
Wiedner Hauptstrasse 32, 1040 Wien, Tel: +43-1-58 900-328,
e-mail: office@ig-pflege.at

www.ig-pflege.at



HOSPICE Casa Sperantei Brasov
Localitatea: Brasov

Judetul: Brasov

Adresa: Str. Sitei nr.17A (sediul central)
Telefon: 0268-474405, 0268-470495
Fax: 0268-474467

E-mail: hospice@hospice.ro

Web: www.hospice.ro

Consultati harta ingrijirilor paliative din Romania de pe pagina web al
HOSPICE Casa Sperantei la adresa: www.hospice.ro, sectiunea Servicii.

Asociatia Nationala de ingrijiri Paliative din Romania - ANIP
vd ofera pe portalul www.anip.ro (sectiunea Resurse, Documente de referinta)
Catalogul serviciilor de Ingrijiri Paliative din Romania (2010, 2012). Catalogul
oferd informatii detaliate despre toate serviciile specifice din Romania.

Mai multe informatii despre situatia din Romania gasiti pe siteul:
www.psychooncology.ro.
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