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Acest Ghid si-a dovedit incd de la Tnceput utilitatea Tn Austria, pentru
ingrijitorii si familiile persoanelor grav bolnave sau aflate la sfarsitul vietii.
Informatiile, explicatiile si sfaturile practice pentru apartinatori ca si pentru
asistentele medicale, ingrijitori si voluntari reprezinta un suport important in
ingrijirea si sprijinul pe care le acorda persoanelor grav bolnave.

In ultima vreme, tot mai multe asistente medicale din Romania, Ungaria Si
Slovacia Tsi desfasoara activitatea in hospice-uri si servicii de ngrijiri
paliative din Austria. De aceea, e important s& putem pune la dispozitia
acestora Ghidul de fatd Tn limbile lor native, si, evident, sa putem oferi
Ghidul spre utilizare si in aceste tari. Ne bucuram ca, impreuna cu
Dachverband Hospiz Osterreich (Organizatia Umbrela a Hospice-urilor din
Austria) si Banca Comerciala Romana, am reusit sa sprijinim traducerea si
producerea acestei brosuri, astfel incat acum Ghidul este disponibil tradus
in alte trei limbi.

Franz Karl Pruller
Director executiv, Fundatia ERSTE

ERSTE Stiftung

© Foto ERSTE Stiftung/Markus Schwarze



Ingrijirea si sprijinul acordat unei persoane apropiate suferind de o boala
grava si aflat la la sfarsitul vietii reprezintd pentru oricine o mare provocare.
Rudele si persoanele apropiate bolnavului se simt in nesiguranta si se
intreaba in permanenta daca fac ceea ce trebuie pentru cel suferind.
Pentru a veni in sprijinul tuturor celor care au nevoie de ajutor Tn aceste
momente, Sr. Hildegard Teuschl CS, fondatoarea ingrijirilor hospice in
Austria, a conceput in anul 2008 aceasta brosura care vine in sprijunul
celor care ingrijesc o persoana grav bolnava, punand in limbaj accesibil
informatii utile de care acestia au nevoie. Nu exista retete unice, céaci finalul
vietii este unic fiecaruia — asa cum fiecare viata este un dar unic in felul ei.
Cu toate acestea, putem oferi celor care acorda ingrijiri persoanelor aflate
in suferinta la sfarsitul vietii o serie de cunostinte medicale si de ingrijire
pentru a le face misiunea mai usoara. In aceasta brosura personal cu vasta
experienta in ingrijirile paliative pune la dispozitie perspectiva practica atat
de necesara celor care ingrijesc o persoana apropiata.

Versiunea austriaca a brosurii a fost complet reactualizatéd in anul 2012.
Aceasta versiune a fost pusa la dispozitia partenerilor din Romania, in
cadrul unui proiect de cooperare cu Fundatia ERSTE in anul 2015.
Versiunea tradusa in limba roména a fost adaptata spre a reflecta nevoile si
realitatie romanesti.

Dame Cicely Saunders, fondatoarea miscarii moderne hospice, spunea:
"Contezi pentru ca esti tu, contezi pana la sfarsitul vietii. Si vom face tot ce
ne std in putintd nu doar pentru a-ti ajuta sd& mori impéacat, ci mai ales
pentru ca tu sa traiesti pana la sfarsit”.

Ne dorim ca aceasta brosura sa vina in ajutorul celor din Romania care se
confrunta cu dificultati in ingrijirea celor apropiati, aflati la sfarsitul vietii.

Waltraud Klasnic
Presedinte, Organizatia Umbrel& a Hospice-urilor din Austria

© Foto Fischer/Graz



Suntem aici, traim si avem responsabilitatea sa respectam viata in toate
formele ei, pana la capéatul procesului existential. Tn ultimele momente pe
acest drum, ne confruntam deodata cu un sentiment uman universal: frica
de moarte si 0 perspectiva inevitabila pentru noi toti: nevoia de a ne ingriji
mama, tatal, sau partenerul muribund. Ingrijirea cu respectul demnitatii
celor apropiati presupune cunostinte si informatii specifice, accesibile in
aceste clipe ale bolii, durerii i mortii.

La 20 de ani mi-am pierdut tatal. Sunt convins ca atunci mi-ar fi fost de real
ajutor un indrumator care sa imi explice ce se intampla si cum sa le fiu
aproape celor dragi in acele ultime momente. Nu am avut acest ajutor.
Acum, suntem pregatiti sa va oferim in acest caiet informatii vitale si utile.
in calitate de initiator al demersului de traducere si adaptare in limba
romana al acestui material unic, va doresc ca informatiile sa va ajute in
ultimele momente pe care le petreceti alaturi de cei dragi dumneavoastra.

Moartea fizica ne va distruge, dar ideea mortii ne poate salva, mai ales
cand avem la indemana un ajutor sigur.

Prietenia noastra si mesajul nostru de viata va saluta, stimate Cititor!

Dr. habil. Dégi Laszl6 Csaba PhD MSW

www.psychooncology.ro
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Pentru rude, apartinatori si prieteni sprijinul si insotirea unei persoane
foarte bolnave in ultima perioada din viata preprezinta o provocare enorma.
In acelasi timp, cei apropiati pot transmite bolnavului in stare grava
sentimentul de siguranta, prin dedicare si apropiere. Apartinatorii si prietenii
doresc ca bolnavul sa se simta bine si sa-l scuteasca de griji. Existd multe
metode prin care se poate contribui la starea de bine a persoanelor aflate
pe moarte: o ambianta care poate transmite sentimentul de siguranta si
oameni capabili sa se ocupe de necesitatile reale ale bolnavului, oferindu-i
sprijin in astfel de momente grele. Totusi, trebuie stiut cd moartea este
intotdeauna un eveniment cu caracter individualizat. Exista procese de
moarte lungi, 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
este vorba despre prelungirea timpului ramas, scopul fiind mai ales
asigurarea calitatii vietii, a unei stari de bine accentuate pentru acesti
pacienti. De aceea, toate masurile trebuie adaptate la necesitatile de
moment ale bolnavului. Persoana nutrebuie obligata sa faca nimic ce nu
doreste, in astfel de situatii bolnavilor li se permite totul. Persoanele aflate
pe moarte nu au nevoie de prezenta permanenta. Ele au nevoie de
perioade de timp n care rudele, apartinatorii si prietenii sunt prezenti, dar
in acelasi timp, au nevoie de perioade de singuratate si liniste. Procesul
mortii este o fazé extrem de intensa si poate fi foarte importantd in viata
fiecaruia dintre noi. Persoanele care se afla aproape de moarte sunt foarte
vulnerabile si resimt o nevoie speciala de grija din partea celor apropiati lor.

Persoanele care insotesc si ingrijesc pacientii grav bolnavi trebuie sa poata
accepta felul de a fi si dorintele acestora, chiar daca ele vin in contradictie
cu propriile lor idei. Doar asa vor putea fi asistate persoanele aflate pe
moarte si din perspectiva trairilor interioare individuale. Pana la urma este
vorba despre moartea lor.



Ingrijirea si insotirea persoanelor aflate pe moarte necesitd nu doar putere,
deseori fiind combinatd cu experiente solicitante. Pentru a putea sprijini
persoanele aflate pe moarte In mod corespunzator, este important ca
insofitorii sa aiba grija de propria persoana, pentru ca doar asa pot fi de
ajutor. De multe ori ne intrebam céat timp a mai ramas. Nu doar bolnavii se
intreaba, ci si insotitorii isi pun des intrebarea cat mai dureazéd péana la
survenirea decesului. De cele mai multe ori este greu de apreciat,
deoarece procesul de moarte depinde de foarte multi factori. intrebarea
,Cat mai este?“ e o intrebare normala 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 muribunzii, se vor
confrunta rapid cu propriile limite, chiar daca dintr-o datd au mai multa
putere decét si-ar fi putut imagina vreodata.

— In calitate de insotitor nu uitati de dumneavoastra. Pe langa insotirea
bolnavului, acordati-va timp si dumneavoastra, intalniti-va cu prieteni,
desfasurati activitati care va plac. Astfel va reimprospatati fortele pentru
putea sprijini bolnavul.

— In probleme de ingrijire si practice in general apelati la ajutor
profesional din timp (ingrijirea bolnavului la domiciliu, ajutor la treburile
casnice, servicii sociale mobile).

— Dupa posibilitati, asigurati-va ca puteti preda altcuiva responsabilitatea
de ngrijire cel putin pentru o ora in fiecare zi.

— Serviciile mobile de ingrijire la domiciliu va sprijind la insotirea
bolnavului si va permit sa va acordati un rdgaz pentru dumneavoastra
sau pentru discutii cu allii.



Datorita metodelor moderne variate de terapie a durerii, durerile pot fi
alinate destul de bine cu ajutorul tabletelor, supozitoarelor, picaturilor,
plasturilor, siropurilor si perfuziilor. Acest lucru le usureaza viata celor
afectati si Tnlatura suferinta inutila. De asemenea, exista numeroase masuri
care imbunatatesc starea de bine fizica si psihica si alina durerile, precum
masajul, Tmpachetarile, baile, drenajele limfatice sau chiar muzica.
Echipele mobile paliative pot contribui Tn mare parte la asigurarea unei stari
de bine a pacientului.

- Tinta tuturor masurilor medicale si nemedicale este starea de bine a
pacientului. Bolnavul nu trebuie obligat sa faca nimic din ceea ce nu
doreste.

- Apelati la serviciile hospice si de ingrijiri paliative: in functie de cauza
durerii, medicul competent va prescrie medicamente eficiente. Este
important ca medicamentele sa fie administrate regulat, respectand ca
atare toate indicatiile medicului curant sau medicului de paliatie.

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

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

- Sunt utile si masurile nemedicamentoase pentru alinarea durerii
(iTmpachetari, masaje etc.). Serviciile hospice si de ingrijiri paliative va
pot sprijini in aceasta privinta.

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



De asemenea, o echipa mobila de ingrijiri paliative va poate sfatui nu
doar in terapia durerii i a ftratarii simptomelor, ci i in privinta
aspectelor psiho-sociale.

Personalul echipei mobile de ingrijiri paliative Ti sprijina pe pacienti si
pe apartinatorii lor in trecerea de la internarea in spital catre ingrijirea
la domiciliu.

Voluntarii hospice sunt instruiti si pregatiti pentru a va prelua din
sarcini, de exemplu, atunci cand aveti de rezolvat ceva si nu puteti fi
alaturi de bolnav. Prezenta lor aduce de multe ori culoare in cotidian,
deoarece pot fi parteneri de discutii, pot sa citeasca cu voce tare, pot
asculta, prelua mici sarcini si, dupa nevoie, pot insofi pacientul la
plimbari sau la consultatii.



In cazul unei ingrijiri de mai lungd duratd sau mai intense la domiciliu, se
poate intdmpla ca apartinatorii sa aiba nevoie de o pauza de la ingrijire,
pentru a-si reface fortele. Poate este chiar necesara stabilirea tratamentului
simptomelor aparute (de exemplu dureri) in cadrul unei internari la spital
pentru o durata limitata de timp.

- Daca exista in apropriere o unitate hospice cu centru de zi, aceasta v-
ar putea ajuta in ingrijirea si insotirea pacientului grav bolnav peste zi:
Centrele de zi ofera ingrijirea medicala si psiho-sociala a pacientilor
peste zi.

- Pentru o ingrijire temporara cu internare, se poate opta intre un
serviciu hospice cu internare si o sectie pentru ingrijiri paliative in
spital.

- Daca situatia se stabilizeaza din nou, pacientul poate fi lasat la
domiciliu, unde ingrijirea va fi reluata cu ajutorul echipei mobile de
ingrijiri paliative.

- Cazurile foarte grave si persoanele aflate pe moarte care nu au
posibilitatea unei ingrijiri la domiciliu pot fi internate in hospice sau intr-
o sectie de ingrijiri paliative. Aceste institutii cu internare ofera, pe
langa terapia durerii si controlul simptomelor, si o insotire si ingrijire
intensiva psihosociala si spirituala pana la survenirea decesului.
Trebuie sa aveti in vedere ca sectiile de ingrijiri paliative, prin menirea
lor de baza, sunt concepute pentru stabilizarea unor situatji foarte
complexe si pentru o internare de cel mult trei saptamani.



Persoanele aflate pe moarte au o nevoie accentuata 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 sa avem grija ca bolnavul sa nu fie
solicitat sau deranjat inutil. Un motiv pentru aceasta slabiciune si pentru
retragere poate fi si asa numita ,fatigue“. Aceasta este o stare de oboseala
accentuata determinata de boala, care nu poate fi remediata prin somn sau
odihna.

Este important ca bolnavii sa decida singuri daca si cand doresc sa doarma
sau sa fie treji. In cadrul ingrijirii la domiciliu este important ca pacientul s&
aiba nopti linistite. La nevoie, medicul curant poate prescrie medicamente
in acest sens.

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

La persoanele aflate pe moarte apar des si faze de neliniste. In ultimele 2-3
zile de viata, acestea nu sunt ceva neobisnuit. Motivele pot fi diferite, de
exemplu modificari in creier sau in metabolism; dar se poate intampla ca o
anumita neliniste in fata moriii sa fie naturala si normala. De aceea, este
important sa se faca distinctia daca aceasta neliniste i vizeaza pe pacienti
sau pe Tnsoftitori. Deseori, persoanele aflate pe moarte nu percep ca fiind
obositoare anumite miscari fara scop ale bratului sau piciorului.

- O apropiere dragastoasa, atingerea delicatd, masajul usor, portii mici
din mancarea sau bauturile preferate, daca pacientul doreste.

- Aveti grija, nevoile bolnavului se pot schimba! Cateodata, persoana
aflata pe moarte doreste apropriere si atingere, alteori insa, considera
atingerea deranjanta. Nu interpretati gresit refuzul, ca semn de lipsa a
afectiunii — muribunzii fiind preocupati de ei insisi si de viata lor.



Este important sa nu discutam despre realitatea persoanelor aflate pe
moarte sau sd o catalogdm drept halucinatie. Incercati s& faceti parte
din lumea lor si prin simpla ascultare sa aflafi mai multe despre
aceasta. Acest lucru poate largi chiar si propria realitate.

Dac& bolnavul este nelinistit, pe cat posibil nu l I&sati singur. In astfel
de cazuri, asigurati-i 0 ambianta linistita, lumina placuta, muzica in
surdina. Incercati contactul delicat, eventual cutanat (la plexul solar, la
palme, talpi, spatele - dacd sta 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 distrageti atentia pacientilor nelinistiti aducand vorba
despre 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 declanseaza o neliniste la apartinatori, ceea ce este de infeles.
Dar si ingrijitorii profesionisti din cadrul serviciilor medicale si paliative devin
ingrijorati ca bolnavii sa nu sufere de foame sau de alimentatie deficitara.

La persoanele aflate spre sféarsitul vietii este normal sd doreasca sa
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 necesita multa energie.

De multe ori, apartinatorilor le vine greu sa accepte acest comportament si
faptul ca dorinta pentru mancare este tot mai putind sau dispare de tot. In
ultima faza a vietii, de cele mai multe ori metabolismul devine catabolic,
ceea ce inseamna un metabolism orientat spre degradare, care nu poate fi
modificat nici macar de o alimentatie bogata in calorii. Continuarea pierderii
in greutate nu poate fi evitata. Cantitafile 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 nu mai inghit deloc alimente si doresc doar
sa bea lichide. Pe parcursul procesului catre moarte este posibil sa renunte
si la lichide. Atunci trebuie sa avem grija sa hidratam corespunzator
mucoasa gurii pentru ca pacientii sa nu sufere de senzatia de sete (vezi
capitolul despre hidratare 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 iubitoare —
iar iubirea este creativa si nu trece intotdeauna prin stomac.

- Nu fortati niciodata pacientul sd manance.

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

- De multe ori, o singura capsuna este cantitatea pe care bolnavul o
poate manca cu pofta si bucurie.



Poate ajuta chiar si un paharel de aperitiv servit cu o jumatate de ora
inainte de masa.

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

Chiar si servirea mesei alaturi de altii poate spori pofta de méncare.

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

Dificultatile de inghitire pot reprezenta o altd problema in ceea ce
priveste alimentatia. Aceste dificultdfi apar in urma modificarilor
patologice ale esofagului, prin inflamatii sau insotesc o afectiune de
tipul dementei.

In cazul dificultitilor de fnghitire trebuie avut grija ca atunci cand
mananca, trunchiul bolnavului sa fie ridicat, pentru evitarea inecarii.



Daca procesul mortii este foarte avansat si se instaureaza slabiciunea tot
mai accentuata, e posibil ca bolnavii sa renunte nu doar la mancare, ci si la
bautura. Acesta este un proces natural, iar o suplimentare artificiala de
lichide prin perfuzii ar fi prea solicitanta pentru pacient, deoarece corpul de
multe ori nu mai poate elimina lichidele furnizate suplimentar. Astfel,
lichidele se depun Tn {esuturi sau in plamani si pot ingreuna respiratia.

Datorita cantitatilor mici de lichide baute, respiratiei pe gura si a diferitelor
medicamente, poate aparea uscarea excesiva a mucoasei gurii $i senzatia
de sete. Setea poate fi chinuitoare, de aceea este foarte importanta
mentinerea mucoasei gurii hidratata, printr-o ingrijire preventiva regulata a
gurii (cel putin de 2-3 ori pe ora). Astfel, senzatia de sete a bolnavului poate
fi alinata eficient.

S-a dovedit ca reducerea cantitdtii de alimente gi lichide in apropierea
decesului aduce o multitudine de avantaje pentru pacienti: apar mai rar
varsaturile, se reduc tusea si secretiile, se reduce acumularea de apa in
tesuturi, iIn plamani 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 crescuta de endorfine in creier, substante proprii ale corpului
asemanatoare cu morfina. Rezultatul este reducerea durerilor,
imbunatatirea dispozitiei, ceea ce contribuie la starea de bine a bolnavului.

— Atét timp cat pacientii pot inghiti, pot fi administrate lichide n cantitati
mici, dupa dorinta bolnavului, cu paiul sau cu pipeta.

— Sunt de folos si diferite spalaturi de gura, daca pacientul nu este prea
slabit: de exemplu, cu supa, Coca Cola sau limonada.

— Pentru ingrijirea gurii pot fi administrate toate bauturile preferate,
eventual cu o pipeta sau cu o sticlufa cu pulverizator. Sunt potrivite si
berea, sampania sau vinul.

— Cantitati mici de iaurt, unt, sméantana, ulei de migdale sau masline
lubrifiaza mucoasa gurii si astfel gura poate fi men{inuta umeda pentru
mai mult timp.



Unor pacienti le place inghetata crema, efectul racoritor si lubrifiant al
inghetatei fiind perceput ca unul foarte placut.

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

Daca inghitirea este ingreunata sau nu mai este posibila, atunci devine
importanta umezirea mucoasei gurii cu betisoare speciale pentru
ingrijirea gurii. Si aici pot fi folosite toate bauturile, in functie de
preferiniele pacientului. Trebuie sa fim atenti ca pacientul sa nu se
fnece. Poate ajuta o pozitionare laterala a bolnavului. Atentie: gura este
considerata una dintre zonele intime ale omului. Ingrijirea gurii nu poate
fi efectuata niciodata Tmpotriva 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 bolnavului aflat pe moarte se modifica vizibil si simtitor. Scade
tensiunea arteriala, pulsul se modifica. Nici temperatura corpului nu
ramane la fel: bratele si picioarele pot deveni mai reci datorita circulatiei
sangvine reduse. Deseori se modifica respiratia: poate deveni mai
accelerata (pana la 40 de inspirari pe minut) — sau poate incetini, cu pauze
lungi intre inspirari. La expirare se poate auzi un horcait. Acest lucru apare
atunci cand constientul s-a redus deja intr-atat incat reflexele de inghitire si
de tuse nu mai functioneaza. Horcaitul la respiratie este cauzat de cele mai
multe ori de secretiile pe care muribunzii nu mai reusesc sa le elimine prin
tuse, dar datoritd constientului deja tulburat nu ii mai deranjeaza. insa
pentru dumneavoastra ca insofitor poate fi un zgomot extrem de nelinistitor,
pentru ca aveti senzatia ca muribundul 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 ca aceasta respiratie
modificata nu ii deranjeaza. Modificarile respiratiei vin si trec si de multe ori
putem avea impresia ca fiecare respiratie poate fi ultima. Poate fi de ajutor
daca ii sprijiniti capul pacientului intr-un mod Tn care sa nu atarne n spate
si sa agezati muribundul intr-o pozitie usor laterala.

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

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

Datorita schimbarilor de metabolism, se poate intampla ca simtul olfactiv al
bolnavului sa se modifice. Atunci este de ajutor o ingrijire preventiva, atenta
a corpului.

— Incercati s& mentineti calde picioarele pacientului, cu sosete sau cu o
sticla cu apa calda infasurata. Aveli grija ca sticla cu apa calda sa 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.



Daca bolnavul transpira foarte mult, atunci ar trebui acoperit doar cu un
cearsaf, pentru ca supraincalzirea poate fi perceputd ca fiind
neplacuta.

Ridicarea usoara a trunchiului sau pozitia semilaterala poate usura
respiratia.

Trebuie sa fili foarte rezervati in utilizarea mirosurilor (de exemplu,
lampa de aromaterapie). Fifi atenti la mirosurile care ii plac sau nu ii
plac persoanei aflate pe moarte. Deseori, simtul olfactiv al muribundului
se intensifica si chiar si mirosurile care fnainte i placeau sunt
percepute acum ca fiind prea puternice si pot provoca o stare de rau.

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

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



Dificultatea de respiratie este senzatia subiectiva ca aveti aer putin sau
deloc. Durerile si frica intensifica dificultatea de respiratie. Senzatia de
sufocare poate duce la panica sau frica de moarte. Cauza lipsei de aer este
mai rar lipsa de oxigen, ci mai mult esuarea mecanismului respiratiei. De
aceea, administrarea de oxigen nu isi prea are rostul.

— In situatji incare bolnavul are dificultati de respiratie nu il Iasatj singur.

— Transmiteti-i liniste si siguranta si, cel mai important: ramaneti la ritmul
dumneavoastra de respiratie proprie, linistita. Acest lucru este foarte
important, deoarece respiratia neregulata se transmite.

— Deschideti ferestrele, racirea 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 foarte mult deasupra
pacientului, deoarece aceasta apropiere poate intensifica lipsa de aer.

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

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

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

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



Diferite infectii si alte complicatii in procesul mortii pot declansa febra.
Acesta nu este un motiv de panica. Febra usoara nu deranjeaza pacientul
aproape deloc. Daca temperatura corpului urca peste 38,5 grade, atunci ii
poate provoca bolnavului un disconfort accentuat si o nevoie crescuta de
respiratie. Scaderea rapida a temperaturii corpului cu medicamente
antitermice poate solicita foarte mult pacientul, astfel ca febra trebuie
scazuta cu metode mai delicate.

— Compresele racoroase, dar nu reci pe frunte, zona inghinala si pulpe,
sunt percepute ca fiind placute.

— Acoperiti bolnavul doar cu un cearsaf.

— Faceti-i spalaturi pe tot corpul cu menta racoritoare, daca acest lucru
nu este prea solicitant pentru bolnav.

— Administrafi-i bauturi reci, Tngrijirea gurii cu cuburi de gheata
contribuind si ea la starea de bine.



Multi oameni Tsi doresc sprijin spiritual, data fiind apropierea decesului.
Acest lucru este valabil si pentru persoanele care de mult timp nu au mai
avut legaturi stranse cu biserica sau congregatia de care apartin. Intrebari
despre sensul vietji, viata de dupa moarte si alte intrebari existentiale si
religioase intra acum Tn prim plan si devin tot mai presante. Din acest motiv,
o discutie cu un consilier spiritual sau duhovnic din propria biserica poate fi
de ajutor si foarte importanta, atat pentru bolnavul in sine, cat si pentru
apartinatori si rude.

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

— Fiti gata sa sesizali toate semnalele pronuntate si nepronuntate ale
dorintei de sprijin spiritual, prin discutie, ritualuri celebrate/sacramente
si obiceiuri.

— Depasiti rezerva de a aborda aceasta tema in mod responsabil, adica
intrebati persoana in cauza din timp daca doreste sa fie vizitata si
insotita de un consilier spiritual, preot sau de un reprezentant al
congregatiei din care face parte.

— Informati-va din timp despre posibilitatea de a intra in contact cu un
consilier spiritual, preot sau pastor.

— Nu va sfiiti sa le puneti acestora intrebarile care va preocupa in aceste
momente.

— Profitati din timp de oferta suportului spiritual prin membrii echipei de
ingrijiri paliative.



Tn ingrijirea persoanelor grav bolnave si a celor aflate pe moarte pot aparea
tot timpul situatii de criza si de urgenta. Durerile, tulburarile de respiratie
aparute din senin, sau, datoritd bolii, eventualele crize epileptice pot,
declansa panica in randul apartinatorilor.

Majoritatea acestor situatii de criza pot fi depasite acasa, daca dispuneti de
pregatirea corespunzatoare. De aceea, este foarte important sa discutati in
prealabil cu medicul curant ce fel de crize pot aparea. Apoi, veti intocmi
impreund un plan al eventualelor crize si situatii de urgenta. Astfel, Tn
cazuri concrete, veti putea actiona rapid si evita crizele, de cele mai multe
ori inainte de a se instala panica.

La cele mai multe persoane grav bolnave sau aflate pe moarte nu apar
crize dramatice. Insd o planificare din timp le oferd sigurantd nu doar
pacientilor, ci si apartinatorilor care i 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 fiecare situatie posibila.

— Discutati impreuna cu doctorul si cu echipa de ingrijiri paliative ce fel de
crize pot sa apara in anumite situatii.

— Intocmiti impreuna un plan de crize si urgente. Acesta ar trebui sa
contina si cui va puteti adresa in cazul in care situatia va depaseste si
dumneavoastra ajungeti la limita.

— Pastrati instructiunile scrise la indeméana.

— Pastrati medicamentele pentru crize si situatii de urgenta la indemana,
intr-o cutie de urgenta.

— Nu ezitaii sa utilizati medicamentele prescrise. Medicul dumneavoastra
le-a dozat si le-a prescris pentru aceasta situatie.



Dementa este o maladie incurabila, care avanseaza cronic si grabeste
moartea. Probabilitatea de imbolnavire creste odata cu varsta. Doar
aproximativ 2% din populatie face o forma de dementa inainte de 65 de
ani. La aparitia primelor simptome, majoritatea celor afectati au ajuns la
varsta de 80 de ani sau au depasit aceasta varsta. Masuri de prevenire
efectiva nu exista. Nici modul de viatd sanatos, nici trainingul spiritual nu
pot impiedica aparitia dementei. Exista multe forme ale dementei, cea mai
raspandita fiind boala Alzheimer.

Cum se manifesta boala?

- Uitare — pierderea tot mai accentuata a memoriei: primul semn este ca
persoanele afectate uita mult mai mult decét ar fi de asteptat la o varsta
fnaintata. 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 fragmente de memorie vor fi
pierdute. Amintirile din copilarie si din viata de adult tdnar raméan 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 fara
oprire. Pentru cei din jur, acest lucru este de multe ori de neinteles si
extrem de ciudat. De exemplu, o doamna in varsta care nu a rostit
niciodata in viata ei o Tnjuratura, incepe dintr-o data sa injure ca un birjar
atunci cand ceva nu fi convine.

Un domn in véarsta, intotdeauna foarte rezervat, poate fi provocat de
formele impunatoare ale unei doamne si sa puna mana fara jena pe sanii
sau pe sezutul acesteia. Nu trebuie sa ne asteptédm la retinere si la bune
maniere de la bolnavii cu demental

- Pierderea accentuata a orientarii: de exemplu, daca bolnavii ies din
locuinte, Tntr-una din zile nu-si vor mai gasi drumul spre casa. Nu mai
reusesc sa-si ordoneze cronologic corect trairile, uita pur si simplu in ce an
suntem si ce varsta au. Daca dementa este mai avansata, nu-si mai
recunosc propria locuintd. Prezentul Tsi pierde tot mai mult din importanta.
Cei afectati devin ,calatori in timp” si se intorc mult Tn trecut. Ei traiesc in



propria lor realitate, in 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 tatal, adica
relatile adanci se pastreaza, dar cu roluri interschimbate. Se intampla
foarte des ca o persoana de incredere, de care bolnavului ii este dor, sa fie
Jranspus” intr-o persoana prietenoasa si careia ii pasa, prezenta din
intamplare.

- Pierderea géandirii si a logicii: o datad cu avansarea bolii, capacitatea de a
gandi se reduce treptat. Intr-o lume lipsit4 de logica, nimic nu se mai lasa
explicat, totul pare posibil. Chiar si moartea isi pierde caracterul definitiv. Si
atunci persoanele afectate nu mai sunt capabile s& inteleagd. Explicandu-le
ca ceva nu este corect le mareste doar nesiguranta si sentimentul de a nu
fi intelesi.

- Afectarea vorbirii: treptat se pierde si vorbirea. La inceput lipsesc doar
cateva cuvinte. Pacientul priveste omul caruia vrea sa-i comunice ceva
cautdnd dupa ajutor si este recunoscator atunci cand ajutorul vine din
partea acestuia. Mai tarziu, pacientul nu mai reuseste sa-si termine frazele,
cuvintele Thcep sa se destrame, limbajul devine de neinteles si, pana la
urma, dispare de tot. Deseori, persoanele afectate Tsi exprima lumea lor
interioara prin miscari repetative, lovesc repetat aceeasi suprafata, bat cu
bastonul pe jos sau Tmpaturesc 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.

Relatia bolnavului cu persoanele iubite?

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

- Daca boala este avansata, cei afectati experimenteaza lumea exclusiv la

nivelul sentimentelor. Doar acolo putem incerca sa ne reintalnim cu ei. In
ceea ce priveste abundenta sentimentelor, bolnavii ne intrec pe noi, cei cu



».gandirea normala”, de departe! Ei sunt campionii mondiali ai sentimentelor
si, de aceea, recunosc imediat daca intentiile noastre cu ei sunt intr-adevar
bune si sincere. Ei simt nelinistea si nervozitatea interlocutorului si
reactioneaza. De multe ori ne surprind, cand pricep situatii complexe
extrem de repede, prin intermediul sentimentelor. In acelasi timp, aceasta
sensibilitate mare i face extrem de vulnerabili. Comportamentul fara
respect, lipsa aprecierii, de exemplu, cand se vorbeste despre ei fara sa fie
luati in seamnad, 1i raneste si declangseaza un comportament reactiv (de
exemplu, agresivitate), ceea ce 1i indeparteaza de cei din jur, suparandu-i.

... pentru ca persoana draga sa se simta bine

- Comunicarea suficientd este condifia pentru a nu pierde contactul cu
pacientul, pentru a evita neintelegerile si comportamentele chinuitoare.
Terapia de validare dezvoltatda de Naomi Feil poate fi o sursa de informare
pentru apartinatori.

- Ganditi-va ca persoanele cu dementa avansata se exprima prin corpul Si
comportamentul lor. Semnalele pe care le transmit (de exemplu, strigatul,
comportamentul defensiv, nelinistea crescanda sau retragerea rapida) sunt
concepute de multe ori ca fiind ,deranjante” si dorim sa le stim inlaturate.
Insad aceste semnale au intotdeauna un motiv! Motive dese sunt, de
exemplu, durerile, vezica plina, frica sau zgomotul puternic. Comunicarea
reusita, observarea empatica si, nu in ultimul rand, rutina de multi ani cu
persoana afectata ajuta in infelegerea mai buna a semnalelor.

- Evitati sa corectati pacientul, sa-l confruntati cu un ,adevar’ fara sens
pentru el sau sa-l orientati spre realitate. Foarte probabil nu veti reusi, iar
bolnavul se va simii parasit chiar si de dumneavoastra si va cadea intr-o
insecuritate si mai mare.

- Deoarece pacientii cu dementa in forma avansata traiesc la nivelul
sentimentelor, pentru ei este esential sa-si exprime sentimentele si sa le
impartaseasca 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 trista persoana respectiva, stiti totusi cum este sa fii trist.

- Imbréatisati tot timpul persoana iubitd. Bolnavii de dement& 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 dureri! Deoarece la varste inaintate durerile
sunt foarte frecvente, comportamentele stridente sunt deseori semne
indirecte ale durerii. Daca ajungeti la concluzia ca bolnavul are dureri,
informati cat de repede medicul!

... pentru ca eu sa ma simt cét se poate de bine

- Ganditi-va la dumneavoastra fara sa avefi mustrari de constiinta! Doar
daca dumneavoastra va merge cat de cat bine, poate sa-i mearga bine si
persoanei pe care o ingrijiti.

- Lasati-va ajutat! Ingrijirea unei persoane cu dementd este o sarcina
extrem de dificila, care trebuie impartita intre cat mai multe persoane. Nu
va sfiifi sa implicati inca de la Tnceput si alti apartinatori si sa rugati
persoane apropiate sa va ajute.

- Sa nu credeti ca ar fi obligatia dumneavoastra sa va descurcati pe cont
propriu cu greutatile tot mai mari sau ca datorati acest lucru persoanei
dragi! Dimpotriva, ii datorati mai mult decat orice sa aveti grija de
dumneavoastra cat de bine se poate!

- Luati-va timp pentru dumneavoastra! Nimeni nu dispune de resurse fizice
si psihice inepuizabile. O persoana permanent suprasolicitatd nu se poate
odihni suficient si poate deveni o persoana nervoasa. Urmarea: pacientul
este deranjat, iar dumneavoastra va chinuiti cu reprosuri.

- Este importanta si corecta apelarea din timp la servicii la domiciliu, daca
nevoia de ingrijire creste. Cerefi sfatul echipei mobile de ingrijiri paliative
daca starea persoanei ingrijite se deterioreaza foarte mult si durerile,
problemele de respiratie sau alte simptome chinuitoare survin tot mai des.

- Ofertele de consiliere psiho-sociald sunt ajutoare valoaroase care pot
contribui mult la usurarea vietii. Informati-va despre centre de ingrijire de zi
sau alte servicii de ingrijiri paliative din zona care sa va sprijine la nevoie.

- Nu este o rusine, ci de multe ori e cea mai buna solutie sa incredintati
persoana draga unui centru de ingrijiri, daca ati ajuns la capatul puterilor.
Nu stafi prea mult pe ganduri! Vizitele la centru, unde puteti sa-i acordati
atenfie si iubire bolnavului, in timp ce sunteti odihnit si relaxat,
imbunatatesc relatia si devin trairi pozitive pentru amandoi.



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

Tulburarea congtientei raméane 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 aceasta faza, bolnavii reactioneaza doar la vocile persoanelor foarte
apropiate. Dar se poate intdmpla si faptul ca pacientii nu mai recunosc
deloc persoanele de referinta.

In aceastd stare uneori este utild ingrijirea si insotirea bolnavului de catre
apartinatori sau persoane in care bolnavul are incredere. Nelinistea in
camera, forfota multa poate fi deranjanta in astfel de momente. Se
recomanda ca muribundul sa fie lasat singur din cand in cand. Dar este
important sa fie anuntat in aceasta privinta: ,Acum voi iesi si revin peste o
jumatate de ora.”

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

- Vorbiti cu bolnavii la fel cum o faceati si ihainte.

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

- Incercati sa asigurati o ambianta linistita.

- Poate exista persoane care ii sunt importante bolnavului si care poate
doresc sa-si ia ramas bun de la el. Anuntafi-i.



Pentru comunicari importante nu este niciodata prea tarziu (de
exemplu, ,Imi pare rau”, ,Te iubesc®).

Confera foarte mult sprijin insofirea in liniste, stand pur si simplu langa
pacient.
Daca acest lucru va este greu, fiti atenti la propria respiratie, respirati in

liniste, gandindu-va la amintiri placute traite cu persoana aflata pe
moarte, poate cu un zdmbet si cu gratitudine.



Moartea inseamna incetarea lenta a funciiilor 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 inferioara a corpului, picioarele,
genunchii si mainile se inchid la culoare datorita circulatiei reduse si au un
aspect de marmura. Pulsul bate tot mai Tncet, muribunzii nu mai
reactioneaza la ceea ce se intampla in jur. intre respiratii intervin pauze
lungi sau bolnavul poate respira foarte repede. Ceea ce cateodata pare a fi
ultima respiratie, dupa cateva minute poate fi completatd de inca una sau
doua respiratii lungi.

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

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

- De aceea, dupa ce a survenit decesul, nu ar trebui sa fi{i imediat activi.
Lasati ca linistea acestui moment sa va cuprinda.

- Lasati sentimentele sa iasa la suprafata. Lasati sa va vina in minte
amintirile celor traite Tmpreuna, poate veti dori sa-i mulfumiti persoanei
dragi pentru acestea.

- Observati expresia relaxata si impacata de pe fata persoanei tocmai
decedate. Poate reusiti, pe langa suferinta dumneavoastra, sa simtiti si
putina usurare, in sensul ca persoana draga a reusit.

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

- Nu maodificati nimic In pozitia sau Tmbracamintea persoanei decedate
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.



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

Daca nu va simfiiti in largul dumneavoastra sa ramaneti singur cu
defunctul, apelati la o ruda sau un prieten — cel mai bine la cineva care
are deja experienta in cazuri similare.

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

Abia cand va simfiiti pregatit, anuntati pompele funebre. Acolo veti
clarifica impreuna urmatorii pasi.

Daca doriti si legea va permite, puteti tine defunctul dumneavoastra
drag acasa pentru inca o zi sau doua. Aici trebuie sa {inefi cont de
faptul ca in functie de boala, dar si de temperatura de afara, cu timpul
poate aparea un miros neplacut. Daca se intdmpla asa, pompele
funebre vor fi cu sigurantd de acord sa ridice defunctul mai repede
decét era stabilit. Atentie: Va rugadm sa va interesati de legislatia Tn
vigoare, daca exista o interdictie de pastrare a decedatului la domiciliu
sau la biserica.

Atmosfera din camera unei persoane decedate este una speciala.
Apartinatorii si ingrijitorii gasesc de multe ori benefic sa stea in liniste
langa patul de moarte. in acest timp, se poate observa de multe ori
felul in care expresia fetei se modifica odatd cu trecerea orelor.
Expresia profunda de relaxare si de impacare devine mai evidenta si
multi apartinatori gasesc acest lucru ca fiind linigtitor.

Poate aveti ceva ce doriti sa-i lasati defunctului. Poate un mic obiect
care ii placea Tn mod deosebit, de exemplu o fotografie, un desen sau
o scrisoare. Copiii confectioneaza adesea cu placere un desen pe care
sa-1 asezati In mormant; sau alegeti la florarie o floare unica, speciala,
ca ultim cadou.



Din cercetarile asupra suferintei se stie ca gestionarea si trairea
momentului de despartire fata de persoana tocmai decedatd are o
influenta decisiva asupra procesului de doliului care urmeaza.

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



Insotirea unei persoanei dragi in procesul mortii reprezinta una dintre cele
mai intense trairi. Pentru apartinatori, moartea unei persoane apropiate
fnseamna de multe ori o situatie de criza profunda.

Chiar si in situatia in care va confruntati cu apropierea mortii de mai mult
timp, atunci cand survine decesul veti trai o durere de despartire brusca si
neasteptata.

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

Perioada pana la inmormantare trece de obicei cu probleme organizatorice
si oficiale. De multe ori, suferinta intervine extrem de intensiv dupa
inmormantare, atunci cand ne dam seama cu durere de lipsa persoanei
dragi.

Suferinta este o reactie normald si sanatoasa a sufletului, pentru a putea
prelucra despartirea si pierderea unei relatji.

Suferinta decurge deseori in valuri; sunt momente in care este foarte
intensa, apoi pare din nou suportabila. Ea poate sa dureze o perioada
lunga, cu o intensitate variata. Legatura cu persoana decedata poate fi
pastratd intreaga viata. Insa pe parcurs ea se transforma, pe masura ce
pierderea va fi integrata in viata persoanei care sufera. Totusi, persoana
decedata poate ramane alaturi de noi toata viata in calitate de ,insofitor
intern”.

— Acordati suferintei spatiu si timp, nu o refulatj.

— In cazul unei suferinte mari si de durata, este de recomandat ca, pe
langa 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 mulii intalnirea cu alte persoane indoliate reprezinta o alinare;
din acest motiv exista asa numitele grupuri de sprijin in perioada de
doliu, de obicei organizate prin serviciile de ingrijiri paliative.



— Printre altele, pot fi de ajutor discutiile din cadrul grupurilor de sprijin in
perioada de doliu sau discutiile individuale cu un consilier sprirtual,
psiholog sau psihoterapeut.



Copiii mici nu pot intelege moartea si caracterul ei definitiv, deoarece nu
detin inca notiunea timpului. La varsta de 3 — 5 ani percep moartea ca si 0
stare trecatoare. Sunt foarte des intalnite intrebarile de genul "cand se
intoarce”. incepand de la varsta de aproximativ 6 ani, copiii incep sa
perceapé treptat moartea cu caracterul ei definitiv. insd moartea nu este
adusa Tn legatura cu propria lor persoanda. Abia in anii urmatori incep sa isi
dea seama ca atat ei insisi, cat si alte persoane de referinta vor muri intr-o
buna zi. Tncep sa priveascd moartea in mod realist. Cu cat fnainteaza in
varsta, cu atdt mai mult recunosc efectele emotionale si cu caracter
schimbator pentru viata 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 dumneavoastra adevarul, folosind cuvinte potrivite.
Altfel, veti risca o pierdere a increderii profunde si posibil de durata.

- Lasati copilul dumneavoastra sa participe la cele intamplate. Astfel,
copilul se va simii luat in serios si integrat. Astfel, 1i semnalizati
copilului dumneavoastra: ,Apartii si tu acestei situatii, i{i incredintez
aceasta problema.”

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

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

- Este importanta denumirea clara 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 ramas 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 palida, ... ”. Copiii trebuie sa vada si sa simta,
pentru a putea infelege. Este un impuls natural al copiilor sa vrea sa
atinga mortul. Este in ordine.



Poate fi de ajutor pentru copii sa-i dea ceva defunctul atunci cand fsi
iau ramas bun. Acest lucru poate fi 0 imagine, o scrisoare sau ceva
facut de ei.

Lasati copilul dumneavoastra sa participe la pregatirile de
inmormantare si la inmormantare. Poate copilul dumneavoastra va dori
sa confectioneze propria sa panglica pentru coroana.

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

Faceti impreuna cu copilul dumneavoastra o ,lada cu amintiri“, in care
sa pastrati obiecte importante care sa va aduca aminte de defunct.

In astfel de perioade copiii si tinerii au nevoie de tolerantad sporita.
Probleme de concentrare la scoala si retragerea temporara apar des si
sunt considerate normale.



Pacientii fara discernamant

Un pacient fara discernamant este persoana care, din cauza unei boli
grave sau urmare a unui tratament medical, nu isi mai poate exprima
vointa (de exemplu, prin pierderea cunostintei sau din cauza confuziei). O
persoana imputernicita poate prelua responsabilitatea deciziilor medicale.
Persoana imputernicita este o persoana de incredere numita de un pacient
cu discerndmant care, in caz de pierdere a capacitatii de a lua decizii
(pierderea cunostintei, confuzie) informeaza medicul asupra dorintelor
persoanei in cauza si, impreund, decid care este tratamentul necesar a fi
urmat.

Ingrijirile paliative si Hospice

Ingrijirile paliative oferite sau de tip Hospice sunt servicii servicii
specializate care ofera asistenta si ingrijiri persoanelor suferind de boli
incurabile sau cronice progresive grave, inclusiv asistenta si sprijin in faza
finala a vietii. Aceste unitati lucreaza in stransa colaborare cu alte institutii
medicale (spitale, case de ingrijire, medici de familie, de ingrijire la
domiciliu) si pun la dispozitia pacientilor si a familiilor lor cunostintele si
experienta de care dispun pentru cea mai bund ingrijire posibila,
reprezentand un adevarat sprijin pentru pacient si familie.

Voluntarii Hospice

Voluntarii Hospice aduc de multe ori, prin prezenta lor, culoare in viata de
Zi cu zi, prin aceea ca sunt parteneri de discutie pentru pacientj, citindu-le,
ascultandu-i, oferind mici servicii suplimentare, insotindu-i in plimbari sau
la consultatii medicale. Voluntarii sunt instruiti prin cursuri formale cu
privire la activitdtile pe care urmeazad sa le desfasoare, fiind formati si
supravegheati constant. Prin ajutorului acestora, bolnavii incurabili pot
ramane cat mai mult timp acasa, cateodata chiar si pana in ultimul
moment. in cadrul Hospice si al serviciilor de ingrijiri paliative, voluntarii fac
parte din echipa de ingrijire. Acestia au o activitate neremunerata,
oferindu-si serviciile gratuit.



Ingrijirea paliativa

Ingrijirea paliativa reprezintad ingrijrea complexa oferita de o echipa
interdisciplinara pacientilor suferind de boli incurabile si progresive grave
sau cu sperantd de viata limitatd, in scopul asigurérii calitatii vietii. Se
doreste alinarea diverselor simptome, precum durere, dificultati de
respiratie, greatd; de asemenea, sunt luate in considerare nevoile
psihologice, sociale si spirituale ale pacientului. Ingrijirea paliativd se
ocupa in egala masura de nevoile bolnavilor si de cele ale familiilor
acestora. Dupa dorinta, rudele sunt de asemenea sprijinite si dupa decesul
persoanei apropiate. Ingrijirile paliative pot fi acordate la domiciliul
pacientului sau prin internare Tn unitati cu paturi din spitale sau din
hospice-uri independente, in cazul persoanelor aflate la sfarsitul vietii.
Unitati de ingrijire paliativa

O unitate de ingrijire paliativd este o sectiune separata intr-un spital de
ingrijiri acute sau o unitate independenta de internare, numita si "hospice”.
Sunt preluati pacientii cu boalad incurabila, avansata si progresiva, care
necesita tratament intr-un regim de internare. Consimtdmantul pacientilor
de a fi internati este o conditie prealabila. De asemenea, este important ca
pacientii sa fie informati cu privire la cursul bolii lor si la optiunile de
tratament. Pentru un tratament cuprinzator al diferitelor nevoi fizice, sociale,
emotionale si spirituale se afla la dispozitia pacientilor o echipa de
profesionisti instruiti in specificul ingrijirilor paliative la sfartitul vietii. Scopul
este de a atenua simptomele, intre care durerea este cel mai frecvent.
Majoritatea pacientilor sunt apoi externati pentru a fi ingrijiti acasa.

Echipa mobila de ingrijiri paliative

Echipa mobild de ingrijiri paliative este formatd din medici, asistente
medicale, asistenti sociali si alti asistenti. Acestia colaboreaza cu medicii de
familie ai pacientilor. Scopul este de a tine sub control durerea si alte
simptomel si de a raspunde intrebarilor familiei legate de Tngrijire. Referitor
la aspectele psiho-sociale si spirituale ajutd, de asemenea, asistentii
sociali, psihologii si preotii. Mai mult, echipele de ingrijiri paliative sprijina
pacientii si familile acestora in perioada de tranzitie intre internarea in
spital si ingrijirea la domiciliu.



Dr. Cicely Saunders (1918-2005), fondatorarea miscarii moderne Hospice,
considera ca cel mai important obiectiv in ingrijirea unei persoane aflate la
sfarsitul vietii se rezuma astfel:

»Tu esti important, pentru ca esti tu. Tu contezi pana in ultimul
moment al vietii tale si vom face totul pentru ca tu sa poti trai in
demnintate pana in ultima clipa."

In perspectiva mortii se poate vorbi despre viatd - o viatd demna pana la
capat. "Arta de a muri" este inseparabila de arta de a trai.

Cel mai bun tratament medical, de ingrijire si suport psiho-social contribuie
la imbunétatirea calitatii vietii. Tratamentul si ameliorarea simptomelor bolii
(de exemplu, durere, dificultati de respiratie, greata, constipatie) reprezinta
un ajutor pentru a preveni si a evita alte neplaceri. O ingrijire completa si
complexa, ca principiu general in Hospice, are nevoie de continuitate si
coordonare permanentd, incepand cu domiciliul pacientului, Tn unitatile
specializate de paliatie sau spitale generale. Dorintele pacientilor si ale
rudelor sunt respectate si, ori de cate ori este posibil, satisfacute.



Asociatia Nationald de Ingrijiri Paliative (ANIP) din Romania pune la
dispozitie adresele de contact ale serviciilor de ingrijiri paliative si hospice.
De asemenea pacientii si apartinatorii pot gasi informatii utile la:

Spitalul Judetean de Urgenta Alba
Judetul: Alba

Localitatea: Alba lulia

Bulevardul Revolutiei 1989, nr 23
Telefon/Fax: 0258-820825

Web : http://www.spitalalba.ro

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad
Judetul: Arad

Localitatea: Ghioroc

Adresa: Str. Principala nr.90

Telefon/Fax: 0257-461323
scjaradsecretariat@yahoo.com

Centrul pentru Varstnici si ingrijiri
paliative LaserSystem

Judetul Arad

Localitate Vladimirescu

Tel :0257 - 899 411

E-mail: Office@lasersystem.ro
Web: www.lasersystem.ro

Centru de Copii ”Sf.Andrei”

Judetul: Arges

Localitatea: Pitesti

Adresa: Bulevardul Petrochiomistilor Nr.18
Telefon/Fax: 0248-251112

E-mail: centrulsfantulandrei@yahoo.com
Web: www.cid.org.ro

Spitalul de Boli Cronice si Geriatrie
”C.Balaceanu Stolnici”

Judetul: Arges

Localitatea: Stefanesti

Adresa: Str. Coasta Cimpului nr.54
Telefon/Fax: 0248 266929
spitalul_stefanesti@yahoo.com

Web: www.spitalulstefanesti.ro

Asociatia Lumina - Hospice "Casa Albert”
Judetul: Bacdu

Localitatea: Luncani

Adresa: Str.Slatina, Sat Luncani, Comuna
Margineni

Telefon/Fax: 0234 515887

E-mail: hospice@asociatialumina.eu

Web: www.asociatialumina.eu

Spitalul Judetean de Urgenta Bacéu
Judetul: Bacdu

Localitatea: Bacdu

Adresa: Str. Spiru Haret nr. 2-4
Telefon/Fax: 0234 534000/1646
E-mail: informatii@sjubc.ro

Web: www.sjubc.ro

Fundatia de Sprijin Comunitar Bacau
Judetul: Bacau

Localitatea: Bacau

Adresa: Str. Marasti, nr 32,
Telefon/Fax: 0234-585658

E-mail: fsc@fsc.ro

Web: www.fsc.ro

Fundatia Hospice "Emanuel”

Judetul: Bihor

Localitatea: Oradea

Adresa: Str. Redutei nr.1 A, Cod 410061
Telefon/Fax: 0259 475222

E-mail: office@emanuelhospice.org
Web: www.emanuelhospice.ro

Spitalul Clinic Municipal Oradea
Judetul: Bihor

Localitatea: Oradea

Adresa: Str.lzvorului nr.57

Telefon: 0359 413 471; 0359 413 173
Fax: 0359 413 470

Web: www.spitpneumo.eu
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Spitalul Orasenesc Alesd
Judetul: Bihor

Localitatea: Alesd

Adresa: Str.1 Decembrie nr.3
Telefon: 0259 342 374

Fax: 0359/818567

E-mail: secretariat@spitalalesd.ro
Web www.spitalalesd.ro

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Judetul: Bistrita Nasaud

Localitatea: Bistrita

Adresa: B-dul General Grigore Balan, nr.43
Telefon/fax: 0263-231.404

E-mail: spital.secretariat@bn.rdsnet.ro;
Web: www.spital.bistrita.ro

Centrul de ingrijiri Paliative al
Protopopiatului Ortodox Roman
Judetul: Brasov

Localitatea: Brasov

Adresa: Str. Constantin Lacea nr.37
Telefon/Fax: 0268-471977

E-mail: protopopiat@yahoo.com
Web: www.protopopiatul-
brasov.ro/cat_centrul_ medical
_protopopiatul _brasov.html

HOSPICE Casa Sperantei Brasov
Judetul: Brasov

Localitatea: Brasov

Adresa: Str. Sitei nr.17A (sediul central)
Telefon: 0268-474405, Fax: 0268-474467
E-mail: hospice@hospice.ro

Web: www.hospice.ro

HOSPICE Casa Sperantei Fagaras

Judetul Brasov

Localitatea: Fagaras

Adresa: Spitalul Municipal "Dr.Aurel Tulbure”
Str.Ghioceilor nr.1, 505200 Fagéras

Telefon: 0268-281177

HOSPICE Casa Sperantei Zarnesti
Judetul Brasov

Localitatea: Zarnesti

Adresa: Spitalul "Dr.Tiberiu Sparchez”
Str.Policlinicii nr.12, 505800 Zarnesti
Telefon: 0771-440783

Spitalul Municipal Codlea
Judetul: Brasov

Localitatea: Codlea

Adresa: Str. 9 Mai, nr 10
Telefon/Fax: 0268-252153
E-mail: spitalulcodlea@yahoo.com
Web: www. spitalulcodlea.ro

Centrul Integrat de Medicina Paliativa
Judetul: Braila

Localitatea: Braila

Adresa: Str. Grivitei nr 236

Telefon/Fax: 0339112352

Web: spitalprivatbraila.blogspot.ro/p/blog-
page.html

Centrul de Asistenta paliativa "Sf Maria”
Judetul: Braila

Localitatea: Baldovinesti

Adresa: Soseaua Baldovinesti, km. 17
Telefon/Fax: 0239-650052

E-mail: santamariabraila@gmail.com

Centrul de ingrijiri Paliative ”Sfantul
Nectarie”

Localitatea: Bucuresti

Adresa: Str. General Dimitrie Salmen nr. 14
Sector 2, Bucuresti

Telefon/Fax: 021-2500918

E-mail:
arhiepiscopie_ingrijiripaliative@yahoo.com
Web: www.saintnectariehospice.org.ro

HOSPICE Casa Sperantei Bucuresti
Localitatea: Bucuresti

Adresa: Str. Tamaioarei nr.121-123,
Telefon: 021-3263771, 0372-706208
Fax: 021-3263771

E-mail: ciphospice@hospice.ro

Web: www.hospice.ro

Spitalul de Boli Cronice ”Sf.Luca”
Localitatea: Bucuresti

Adresa: Soseaua Berceninr.12, Sector 4
Telefon: 021-3343010, Fax: 021-3343014
E-mail: office@spitalulsfluca.ro

Web: www.spitalulsfluca.ro
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Fundatia Crestina Diakonia
Judetul: Cluj

Localitatea: Cluj-Napoca
Adresa: Str. Zambilei nr.7
Telefon/Fax: 0268-471977
E-mail: paliativ@cj.diakonia.ro
Web: www.diakonia.ro

Fundtia pentru ingrijirea Varstnicului
Judetul: Cluj

Localitatea: Cluj-Napoca

Adresa: Str. Tazldu nr.11
Telefon/Fax: 0268-457961

E-mail: fivclujnapoca@gmail.com

Web: www.fiv.ro

Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna”
Judetul: Cluj

Localitatea: Campia Turzii

Adresa: Str. Avram lancu nr.33
Telefon/Fax: 0264 368325, 0264 368677
E-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com
Web: www.spitalulcampiaturzii.ro

Centrul de ingrijiri Paliatice ”Sf.Nectarie”
Judetul: Cluj

Localitatea: Cluj-Napoca

Adresa: Str. Fabricii de Zahar, nr. 51
Telefon/Fax: 0745- 351784

Email:
secretariat@centrulpaliativsfantulnectarie.ro
Web: www.centrulpaliativsfantulnectarie.ro

Centrul de ingrijiri paliative ,,Casa
Soarelui”

Judetul: Constanta

Localitatea: Constanta

Adresa: Str. Piatra Craiului nr.4
Telefon/Fax: 0241-586620

E-mail: office@hospicecasasoarelui.ro
Web: www.aidforchildren.info.ro

Centrul rezidential pentru persoane
varstnice "Suflet pentru Oameni”
Judetul: Dimbovita

Localitatea: Racovita

Adresa: Racovita Nr.1

Telefon: 0371-428808, Fax: 0245-708524
E-mail contact@aso.org.ro

Web site http://aso.org.ro

Centrul Medical de ingrijiri Paliative
”Sf.Elena”

Judetul: Dolj

Localitatea: Craiova

Adresa: Eugeniu Carada Nr.18
Telefon/ Fax: 035-143634

Mobil: 0773341560

E-mail paliatie@yahoo.com

Web site www.centruldepaliatie.ro

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sf.
Apostol Andrei”

Judetul: Galati

Localitatea: Galati

Adresa: str Brailei, nr 177

Telefon: 0236-301 448 / 0236-301293
Fax: 0236-461000

E-mail spitalul.urgenta@galati.rdsnet.ro
Web: www.spitalulurgentagalati.ro

Spitalul de Ingrijiri Paliative Quality
Compas

Judetul: Giurgiu

Localitatea: Giurgiu

Adresa: Str. BUCURESTI nr.351

Telefon: +40371407121, Fax: 021-627.41.56

E-mail: office@qualitycompas.ro
Web: www.qualitycompas.ro

Institutul Regional de Oncologie lasi
Judetul: lasi

Localitatea: lasi

Adresa: str. General Henry Mathias Berthlot,
nr. 2-4,

Telefon: 0374 27 88 10; 0374 27 88 11

Fax: 0374 27 88 02

E-mail: oncoiasi@iroiasi.ro

Web: http://iroiasi.ro/

Spitalul Municipal de Urgenta Pascani
Judetul: lasi

Localitatea: Pascani

Adresa: Str. Gréadinitei nr.5

Telefon: 0232-763600, Fax: 0232-765060
E-mail: smp@rdslink.ro

Web: www.spitalulmunicipal.pascani.ro
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Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola -
Sectia de Boli Cronice Barnova
Judetul: lasi

Localitatea: Socola

Adresa: Soseaua Bucium, nr 36,
Telefon: 0232 430 920

E-mail: spital@socolaiasi.ro

Web: http://www.socolaiasi.ro

Fundatiei lzvor - Centrul de ingrijire
“Alinare Mica”

Judetul: lasi

Localitatea: lasi

Adresa: Strada Eternitatea nr. 109,
Telefon: 0232-222434/ 0766-300434
E-mail: fundatia.izvor@yahoo.com
Web http://hospicealinaremica.ro/

Siringa SRL

Judetul: lasi

Localitatea: lasi

Adresa: Ciurchi, nr 81-83,
Telefon: 0745 116640
E-mail: office@siringa.ro
Web: www.siringa.ro

Spitalul de Ingrijiri Paliative lligesti
Judetul: lasi

Localitatea: llisesti

Adresa: llisesti, nr. 307C

Telefon: 0230 245.157, 0751.103.696
E-mail: office@spitalulilisesti.ro;
spitalulilisesti@gmail.com

Web: www.spitalulilisesti.ro

Spitalul Elytis

Judetul: lasi

Localitatea: lasi

Adresa: Str. Saulescu, nr 43A
Telefon: 0332.803.783; 0332.803.793
E-mail info@elytis-hospital.ro

Web site www.elytis-hospital.ro

Centrul de ingrijiri Paliative ”Sf. Irina” -
Judetul: lifov

Localitatea: Comuna Voluntari

Adresa: Str.Erou Mircea Marinescu nr.3
Telefon/Fax: 021-3520042

E-mail: sf.irina@paliativecare.ro

Web: www.sfantairina.ro

Centrul de Ingrijiri Paliative Fortis
Diagnosis

Judetul: Maramures

Localitatea: Baia Mare

Adresa: 0362-805506

E-mail: fortisdiagnosiscenter@yahoo.ro
Web: www.fortisdiagnosiscenter.ro

Spitalul de Psihiatrie Cavnic
Judetul: Maramures
Localitatea: Cavnic

Adresa: Str.Unirii

Tel: 0262-295785

Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare
Judetul: Maramures

Localitatea: Baia Mare

Adresa: Str.Victor Babes nr.34, Baia Mare
430092

Tel: 0262-276897,

Fax: 0262-276730

SC Nova Vita San SRL

Judetul: Mures

Localitatea: Tirgu Mures

Adresa: Str. Liviu Rebreanu nr.29A
Telefon/Fax: 0265 266 112, 0365 430 330
E-mail: office@nova-vita.ro

Web: www.novavitas.an.ro

Spitalul Judetean de Urgenta

Judetul: Neamt

Localitatea: Piatra Neamt

Adresa: Bd. Traian, nr. 1 -3

Telefon/Fax: 0233-219440 int. 244 sau 200
E-mail: sjuneamt@sjuneamt.ro

Web: www.sjuneamt.ro

SC Bestmed Serv SRL
Judetul: Prahova
Localitatea: Boldesti Scaieni
Adresa: Calea Unirii, Nr 56,
Telefon/fax 0344-142435
E-mail: office@bestmed.ro
Web: www.bestmed.ro
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Centrul medical de recuperare si Ingrijiri
Paliative - Spital Lukas

Judetul: Sibiu

Localitatea: Comuna Laslea

Adresa: Str. Principala nr.11

Telefon/Fax: 0269- 516 259

E-mail: lukasspital@yahoo.com

Centrul de Ingrijire Paliativd Hospice
Judetul: Sibiu

Localitatea: Sibiu

Adresa: Str. Pedagogilor nr.3-5

Telefon: 0269-221131, Fax: 0269-223680
E-mail:  carlwolff@carlwolff.ro

Web: www.carlwolff.ro/hospice

Spitalul Municipal Medias

Judetul: Sibiu

Localitatea: Medias

Adresa: Str. 1.G.Duca, nr.33

Telefon: 0269-842550, Fax: 0269-845564
E-mail: info@spitalulmedias.ro

Web: www.spitalulmedias.ro

Spitalul de Boli Cronice Siret
Judetul: Suceava

Localitatea: Siret

Adresa: Siret, str.9 Mai, Nr.6
Telefon/ fax: 0230/280.201

E-mail: orasenescsiret@yahoo.com
Web: www.spital-siret.ro

Federatia Caritas — Centrul de ingrijiri
Paliative

Judetul: Timis

Localitatea: Timisoara

Adresa: str. Matei Corvin nr. 2
Telefon/Fax: 0256-492059

E-mail: hospice.timisoara@gmail.com
Web: www.hospice-timisoara.org

Spitalul Municipal ”Dr.Teodor Andrei”
Judetul: Timis

Localitatea: Lugoj

Adresa: Str. Gh. Doja nr.36

Telefon: 0256-355340, Fax: 0256-353639
E-mail: municipal.lugoj@smlugoj.ro

Web: www.smlugoj.ro

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
"Louis Turcanu”

Judetul: Timis

Localitatea: Timigoara

Adresa: Str. lon Nemoianu nr.2

Telefon: 0256-295977, Fax: 0256-295078
Web: www.spital-copii-timisoara.info

Asociatia si Centrul de Oncologie
OncoHelp

Judetul: Timis

Localitatea: Timigoara

Adresa: Str. Ciprian Porumbescu, Nr. 59,
Telefon: 0356-460995, Fax: 0356-460996
E-mail office@oncohelp.ro;

Web: www.oncohelp.ro
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