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Cuvant inainte

Pentru a-i putea ajuta pe cei suferinzi aflati in
stadiul terminal, este necesard dobdndirea unor minime
cunostinte privind ce se poate intdmpla si ce se poate face
in ultimele clipe de viatd ale acestora.

De aceea, in cele ce urmeazd, vor fi prezentate
notiuni elementare si proceduri simple cunoscute, care te
vor ajuta sd dai un ultim ajutor persoanei care se
sfarseste, atunci cind nu ai alituri cadre medicale
specializate in ingrijiri paliative.

Acestd brosurd a fost scrisd ca sd nu ai parte de
momentele de panicd si framantdrile prin care ai putea
trece neavind cunostiintele prezentate.

A fost scrisd ca sd nu te sperii sd ingrijesti pe
cineva aflat la sfarsitul vietii si sd stii cum sd-l ajuti si sid
te-ajuti in ultimile clipe.



Ce ar trebui facut din timp

Recomandam sa consulti, in prealabil, ghidul
pentru apartinatorii persoanelor grav bolnave
”Alaturi pana in ultima clipa”, care poate fi gasit pe
internet. Ghidul se poate citi sau copia gratuit pentru
a fi printat.

Alte informatii utile puteti gasi pe web la:

http:/ /www. ulfopahatle o, la

http:/ /www .intopaliatie.ro / ingrijire /ingrijire

-brosuri/ sila

https:/ /www.anip.ro/resurse/catalogul-

servidiilor-de-ingrijire-paliativa-din-

romania/ _cat si utilizand cuvintele:
"calitatea vietii persoanelor aflate in stadiul
terminal”

Ar mai trebui facute din timp si alte cateva
pregatiri, pentru a fi liber in ultimele zile si a-1 putea
ajuta pe cel suferind.

In primul rand este necesar sa ai o discutie cu
medicul curant, la ce se asteapta, cum trebuie sa
actionezi si sa-ti prescrie medicamentele de rezerva
pentru situatiile de criza care pot aparea, medica-
mente pe care sa le procuri imediat.

De asemenea este necesar sa te informezi ce
servicii de ingrijiri paliative si hospice exista in zona
in care locuiesti sau In apropiere si sa pregatesti la
indemana o lista cu numere de teleton ale unor cadre
medicale specializate in ingrijiri paliative, pentru
administrarea medicamentelor sau rezolvarea unor
situatii de criza.

Se poate ca cel in suferinta sa fie de acord sau
nu cu primirea consilierii spirituale conform credin-
telor sale religioase, insa, indiferent de aceasta,
trebuie sa iei legatura cu un consilier spiritual al



credintei religioase a acestuia, care sa te indrume in
legatura cu ce ai de facut Inainte de a se starsi, cat si
dupa aceasta, atat ritualuri religioase specifice in
ultimele clipe de viata, cat si cele privind corpul
neinsufletit.

Va trebui, de asemenea, sa iei legatura cu o
firma de servicii funerare si sa stabilesti cu ei
procedura de urmat dupa deces.

Ce trebuie cunoscut

Comitetul de la Institutul de Medicina (IOM)
din Washington, SUA, care se ocupa cu modul de
ingrijire a celor care se sfarsesc din viata, apreciaza in
raportul sub forma de carte: , Abordarea Mortii:
Imbunatatirea ingrijirii la sfarsitul vietii”, ca o
moarte decents, feritd de disconfort si de suferlnte
evitabile pentru pacienti, familie si 111gr1]1t0r1, este In
general in conformitate cu dorintele pacientilor si
tamiliilor si, in mod rezonabil, in concordanta cu
standardele clinice, culturale si etice.

La polul opus, un proces de moarte trauma-
tizant este caracterizat de o suferinta inutila, de o
lipsa de respect fata de dorintele si valorile pacien-
tului si ale familiei, existand un sentiment in randul
participantilor sau observatorilor ca normele de
decenta au fost incalcate. Tot din aceasta categorie
este considerat acel sfarsit chinuitor care rezulta din
sau este Insotit de neglijenta, nepricepere, violenta
sau tratamente medicale nedorite si lipsite de sens.

Cercetarile au aratat ca cele mai importante
dorinte pentru o moarte decenta au fost preferinta
pentru a muri intr-un anumit loc, intr-un anumit
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mod, fara durere si cu un sentiment de bunastare
emotionala.

Studii facute pentru a vedea cum se pot usura
ultimele clipe au aratat ca, daca cel suferind nu se
opune mortii, renunta la toate lucrurile de care este
atasat si nu se mai gandeste la boala sau la trupul
bolnav, i se sugereaza sa-si aminteasca trairi placute
din copilarie si viata, iar cei apropiati il ajuta si nu
cauta sa-l retina, acesta are parte de un starsit mai
usor. Pentru aceasta trebuie, de asemenea, sa se
simta impacat din punct de vedere spiritual, sa nu
aiba probleme nerezolvate, sa-i fie satistacute
ultimele dorinte, sa stie ca cei dragi il inteleg, s-au
resemnat si, daca este cazul, se vor ocupa de
problemele ramase.

Cel aflat In suferinta poate decide daca in
ultimele clipe sa fie alaturi de cei dragi sau poate
dori sa fie lasat singur. Sunt unii suferinzi care sunt
retinuti de prezenta celor dragi si, prin aceasta, li se
prelungeste agonia.

Daca obiectivul pacientului este de a trai mai
mult pentru a fi in viata la o anumita data (eveni-
mente precum absolvirea, nasterea unui copil etc.), se
va incerca ajutarea acestuia pentru a i se implini
dorinta.

Este bine ca cel suferind sa stea intr-o camera
linistita. Daca este acasa, este bine ca In acea camera
sa nu existe deasupra si in sertare lucruri de valoare,
deoarece prin camera se vor perinda diferiti oameni.

In cazul bolnavului care nu doreste sa fie
singur in aceste momente, este bine ca cel care il
ingrijeste sa-l tina de mana, sa-l mangaie si sa
vorbesca cu el linistit, chiar daca nu exista niciun
raspuns. Auzul se intensifica si dispare ultimul,



asttel ca cel aflat in suferinta aude cele mai slabe
soapte si nu trebuie vorbit ca si cand nu ar fi de fata.

Uneori cel suferind nu suporta atingerea.
Respecta-i dorinta.

Daca refuza hrana, chiar medicatia, nu il forta.
Incearca mai tarziu. Nu trebuie fortat in nici un fel.

Importanta este numai medicatia care ii
atenueaza suferinta.

Poate sa aiba vedenii. Asculta-l cu intelegere
fara a-1 perturba. E un semn ca sfarsitul este aproape.

In dements, uneori, bolnavul poate emite in
mod neasteptat injurii si cuvinte neplacute. Aceasta
insemna ca il supara ceva. Nu trebuie dojenit si
folosind cuvinte linistitoare cauta cauza iritarii.

Una din cauzele frecvente ale agresivitatii in
dementa poate ti durerea neconstientizata. Vei folosi
medicamente contra durerii prescrise de medic
pentru aceste situalii sau sedative daca este cazul.

Anumite medicamente contra durerii In
special cele care contin opiu (opioide), cum este
morfina, pot provoca constipatie. Daca nu te descurci
cu mijloacele obisnuite sau cum ai tost instruit, nu
intra In panica si apeleaza la ajutor medical.

Daca este o persoana iubita, arata-i iubire.
Spune-i sa nu-si faca griji In privinta celor dragi,
spune-i cuvinte de dragoste si sustinere. E bine sa nu
lipseasca, dupa caz, cuvinte ca: ,te iubesc”, ,te rog,
iarta-ma”, ,te iert”, ,multumesc”, ,imi va fi dor de
tine, ,,imi voi aminti de tine” etc. Da-i permisiunea sa
plece. ,Suntem pregatiti pentru momentul cand te
vei desparti de noi. Cand acesta va veni, nu te
retinem, pentru ca stim ca asa este bine pentru tine,
dar nu te vom parasi in acele clipe”.



Trateaza-l ca pe un om viu, nu ca fiind pe
moarte. Respecta-i demnitatea. Sunetul vocii tale va
aduce liniste si confort (o stare de bine). il ajuti chiar
daca stai alaturi in liniste, deoarece iti aude
respiratia. Simte ca il sustii.

Trecerea de la viata la moarte se tace de obicei
printr-o perioada critica numita agonie. Aceasta
poate dura cateva ore, cateva minute sau poate sa
lipseasca. Forma de manifestare depinde de
afectiune.

De exemplu se Cunoag,te ca agonia poate fi:

Agonie lucidd — cu luciditatea nealterata, in
atectiunile cardiovasculare.

Agonie cu delir — cu stare de agitatie, miscari
bruste, in bolile ce implica meningele; in acest caz,
exista posibilitatea de producere a unor leziuni auto-
provocate (prin cadere din pat, zgariere cu unghiile
etc.).

Agonia alternantd — cu reveniri ale luciditatii, In
bolile psihice.

De aceea, stiind ce afectiune are cel de care ai
grija, poti din timp sa te statuiesti cu medicul cum sa
procedezi cand intra in agonie si de ce medicamente
are nevoie ca sa-1 usurezi agonia.

Medicamentele trebuie procurate din timp si
sd ai o rezerva in special pentru durere. Durerea in
sine nu este o cerinta a agoniei, Insa, indiferent de
motivul pentru care pacientul are dureri, gestionarea
durerii sale este o prioritate.

Uneori s-ar putea sa fie nevoie urgenta de
personal medical. Trebuie cunoscut taptul ca cel cu o
boala in stadiul terminal, care se afla in faza de
agonie sau chiar In primele minute ale mortii, nu
trebuie sa fie supus reanimarii cardiopulmonare sau
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tratamentelor invazive inutile, deoarece aceste
lucruri constituie tratamente medicale ineficiente,
non-benetice si potential daunatoare.

trebui sa se mdrepte spre mentinerea confortului
fizic (ex.: sedarea, gestionarea durerii), atenuarea
tensiunii emotionale si spirituale si armonizarea
relatiilor cu ceilalti (iertare, Impacare, intelegere,
acceptare). Este bine sa te adresezi personalului
medical specializat In ingrijire paliativa.

Agonia se manifesta la exterior prin:

—tulburari ale sistemului nervos central,
sistemelor circulator si respirator, care pot fi obser-
vabile prin pierderea constientei, modificarea drama-
tica a resp1rat1e1 si extremltatl reci, cu pete de culoare
violet, rosii sau albastre

- dlsparl’gla simturilor — primul dispare vazul
si ultimul auzul;

—ochii, care nu raspund la stimuli vizuali,
stau intredeschisi, cu incapacitatea de a inchide
complet pleoapele;

— uneori neliniste;

— apar urinarea si defecatia involuntare.

In ceea ce priveste tulburadrile in respiratie,
respectiv greutatile In respiratie (dispnee), acestea
sunt amplificate de frica de moarte sau durere si pot
conduce la stari de panicd, incontortabile atat pentru
cel in suferinta, cat si pentru cel ce il ingrijeste.
Aparenta lipsa de aer In majoritatea cazurilor este o
senzatie subiectiva si se datoreaza dereglarii
comenzilor trimise catre aparatul respirator.

Cand respiré cel in agonie sta cu gura
deschisa si expird, miscand partea de jos a
maxilarului (mandibula). Respiratiile pot fi lente,
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superticiale, neregulate, cu pauze in respiratie
(apnee), care uneori pot fi lungi (pot dura minute),
pauze ce se repetda si se termina printr-o ultima
expiratie, urmata de iIncetarea respiratiei (apneea
finala). In unele cazuri poate exista o succesiune de
respiratii rapide, care cresc In intensitate si apoi
descresc, se continua printr-o perioada fara
respiratie, apoi ciclul se repeta pana cand au loc
ultima expiratie si apneea finala.

Efectele dispneei pot fi reduse prin ridicarea
bolnavului pe perna si sprijinirea bratelor pe alte
perne, printr-un curent de aer produs de deschiderea
unui geam sau de un ventilator indreptat spre fata
celui suferind. Nu 1l lasa singur si Incearca sa-1
linistesti. Mangaierea picioarelor in zona gleznei
poate sa-l mai calmeze.

Uneori cand cel atlat in suferinta expira,
apare un harait (zgomotul mortii), datorat secretiilor
si salivei ce se acumuleaza in gat si care nu pot fi
eliminate deoarece retlexele de inghitire si de tuse nu
mai exista. Pe cei suferinzi aceasta nu-i deranjeaza,
datorita moditicarilor din constient.

Pentru a-1 ajuta, poti sa-l tii de mana, sa
vorbesti cu el si sa-i stergi secretiile de la gura.

Daca aceasta stare dureaza mai mult, cel sufe-
rind poate fi pus Intr-o pozitie semilaterala, sprijinit
la spate cu o patura facuta sul si cu capul ridicat,
spre partea unde se atla cel ce are grija de stergerea
secretiilor. Daca situatia se prelungeste (poate dura si
48 de ore), se pot solicita anumite medicamente
pentru a reduce cantitatea de saliva. Ambele actiuni
ajuta la reducere sunetului, dar nu il pot reduce
complet.



Daca cel in suferinta transpira, va fi acoperit
cu un cearceat, iar daca are frisoane, cu paturi usoare
pentru a nu-1 derfmja greutatea. Uneori este bine sa-i
umezesti buzele. In caz de febra 1i poate ajuta o carpa
umeda si rece pe frunte.

In caz de neliniste, cel in agonie poate tace
miscari repetate, cum ar ti sa traga lenjeria de pe pat
sau Imbracamintea. Acest lucru este cauzat, in parte,
de scaderea oxigenarii creierului. Nu interfera cu
aceste miscari si nu Incerca sa le restrictionezi.
Vorbeste-i continuu intr-un mod calm si natural.
Mangaie-i usor fruntea.

Nu uita ca auzul dispare ultimul si este bine
sa vorbesti cu cel in agonie, chiar daca nu exista nicio
reaclie din partea lui. Va simti ca nu l-ai parasit.

Pierderea controlului sfincterelor din ultimele
ore de viata poate duce la incontinenta de urina
si/sau de tecale, asttel cd, daca ai la indeméana un

pampers sau niste cearceaturi speciale, poate fi
benefic.

In ultimele momente, muschii pot zvacni sau
cel in agonie poate suspina adanc.

Decesul survine in momentul in care batéile
inimii si respiratia se opresc. Cel in agonie inspira,
expira si apoi nu mai inspira. De multe ori pozitia
pacientului va deveni mai rigida, ceea ce indica
momentul decesului.

Semnele decesului sunt:

— pierderea constientei — evaluarea se face prin
scuturarea usoara a umerilor si intrebarea cu voce
tare: ,Ma auzi? Esti bine?”

— lipsa respiratiei, care se verifica prin:

e ascultare: sunetul respiratiei;
e privire: miscarea toracelui;



e simtire: aerul expirat pe obraz;

(in noile proceduri de verificare a decesului
pentru persoanele tara caliticare medicala, 1mp0r—
tanta este prezenta sau absenta respiratiei, nu mai
este nevoie de verificarea pulsulm)

—ochii probabil usor deschisi, pupilele fixe si

dilatate;

— maxilarul probabil relaxat/gura deschisa;

—imobilitate absoluta;

— paloarea tegumentelor.

Rigiditatea debuteaza in circa 2-4 ore de la
starsitul vietii. Se observa mai iIntai la nivelul
muschilor fetei, progresiv se generalizeaza in 6-12
ore si dispare tot progresiv, dupa 36 de ore de la
deces.

Ultimul ajutor

Stiind cele de mai sus, avand din timp
medicamente de rezerva si cunoscand ultimele
dorinte, cat si cele privind ritualul religios conform
credlntelor splrltuale ale celui aflat la starsitul vietii,
vei ti mai pregatit la aparitia prlmelor semne de
agonie. In acel moment, vei stii ca, pentru cel aflat in
ultimele clipe ale vietii, cea mai mare importanta o
au confortul, lipsa durerii si linistea sufleteasca.

Vei apela 112 si vei informa despre simptome,
daca cel suferind are dureri, ca se atla in ulima faza
a unei anumite boli terminale, de asemenea, despre
varsta, adresa si ca doresti asistenta. Daca este cazul,
vei initia procedurile conform traditiilor religioase
sau spirituale ale celui in agonie.

La sosirea ambulantei, informeaza personalul
medical ca ai medicamente pentru calmarea dureri-



lor sau sedare, ca doresti asistenta pentru confortul
celui In agonie si nu tratamente invazive (perfuzie,
traheostomie etc.) sau resuscitare.

Vei sta langa cel ce se atla in ultimele clipe de
viata, 1l vei ajuta in functie de simptomul agoniei,
cum am vazut mai sus, 1i vei vorbi si i vei tine mana,
pana dupa ultima suflare. Daca a dorit ca in aceste
ultime clipe sa fie singur, i vei respecta dorinta.

Cand apreciezi ca s-a sfarsit din viata, verifica
semnele decesului, in special respiratia. Vei retine
ora cand a avut loc decesul.

Soliciti ajutor In constatarea decesului prin
apel la 112, la medicul de familie, ori la medicul
firmei de servicii funerare pe care ai contactat-o
anterior.

Decesul odata instalat, vei trata corpul cu
acelasi respect ca si cum persoana ar fi In viata. Se
vor pozitiona corpul si membrele conform traditiilor
spirituale ale celui decedat si, daca este cazul, i vei
inchide ochii si gura.

Dupa acestea, nu mai trebuie facut nimic
urgent, poti avea o ultima perioada de liniste, ca sa
fii cu cel drag si sa-ti iei adio. Poti sa-1 mangai, poti
da liber sentimentelor. Daca si alti membri apropiati
ai familiei doresc sa-si ia ramas bun, acum este
ocazia. si alte persoane o pot face, cu exceptia cazului
cand cel decedat si-a exprimat dorinta sa nu fie
expus public dupa deces.

Vei insoti persoanele trimise de firma fune-
rara, de la sosire pana dupa urcarea trupului neinsu-
tletit In masina mortuara, pentru a te asigura de un
comportament decent al acestora.



Formalitati

Certificatul Medical Constatator al
Decesului“(CMCD) se intocmeste dupa 24 de ore
(minim 12 ore, in functie de diagnostic) de la
producerea decesului si se elibereaza in baza actului
de identitate al defunctului. Este bine de pastrat o
copie xerox dupa acest certificat.

Declararea decesului se face la Starea Civila
din cadrul Primariei unitatii administrativ-teritoriale
din zona In care a avut loc decesul, in 3 zile de la
data Incetarii din viata a persoanei; in acest termen se
cuprinde atit ziua in care s-a produs decesul, cat si
ziua In care se face declaratia.

Actele necesare sunt:

o Certificatul ~ Medical = Constatator  al
Decesului;

e Certificatul de nastere si cel de casatorie,
dupa caz; daca lipsesc, se da o declaratie;

e Actul de identitate al persoanei decedate,
care va fi retinut de catre ofiterul de Stare Civila;

« Copie dupa actul de identitate al persoanei
care declara decesul.

Se elibereaza ,Adeverinta de inhumare/
incinerare” intr-un singur exemplar, iar ,Certificatul
de Deces” se elibereaza doar unor persoane care
dovedesc ca au dreptul (rude, prin testament, con-
tract de intretinere, viager etc.
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Pentru tine

At facut tot ce a depins de tine pentru cel drag
care a plecat. Urmeaza perioada de doliu, perioada
de trecere ca sa-ti poti continua viata dupa pierderea
suferita si momentele grele prin care ai trecut.

Unele informatii, ca sa intelegi acesta
perioada, necesitatea ei si despre cum poti trece prin
ea fara traume mari ce te pot dezechilibra, le gasesti
pe internet folosind cuvintele "despre importanta
doliului”. Exista si carti despre doliu. De asemenea te
poate ajuta mult si consilierea spirituala.

In cazul ca 1t1 este foarte greu sau Vlata ta este
afectata grav este bine sa apelezi la un psﬂlolog
specializat In trauma doliului, pe care il gasesti
apeland la serviciile de Ingrijiri paliative.

16









