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Cuidados

O Que sdo Cuidados Paliativos? ™

“Os cuidados paliativos definem-se

como uma resposta activa aos Supportive End-of-life Bereavement

care care

problemas decorrentes da doenga 5
Anti-cancer therapy i
(curative, life-prolonging,

prolongada, incuravel e or palliative in intent)

¥
progressiva, na tentativa de

prevenir o sofrimento que ela gera e . .
Diagnosis Time — 6-Month Death

prognosis
’ L - lliness . Bereavement
de proporcionar a maxima Acute Chronic Advanced
life-threatening

qualidade de vida possivel a estes

doentes e suas familias.” oms 2002)




Cuidados

Porqué Cuidados Paliativos nos hospitais? oo
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Morte no hospital 44,7% 61,7%

Desses, com >85A 27,8% 549

Sarmento et al. Palliative Medicine, January 2016




Noticias|

27-01-2016

S6 sdo referenciados 7% dos doentes
que necessitam de cuidados paliativos

Doentes
paliativos

$a0 51% dos
internados

OBSERVATORIO Mais de metade
dos internamentos nos hospitais
publicos (51%) sdo de doentes pa-
liativos (que ndo vao recuperar) e,
destes, apenas 7% estio referencia-
dos para as unidades de cuidados
paliativos. Os dados fazem parte de

Pais: Portugal
Period.: Diaria
Ambito: Informagao Geral

um estudo que serd hoje divulga-

- do, durante o lancamento oficial do

Observatorio Portugués dos Cuida-
dos Paliativos.

Segundo Manuel Lufs Capelas,
que integra a coordenagdo do Ob-
servatorio, a falta de referenciacao
destes doentes deve-se a decisdo
dos médicos, que, ouvidos para o
estudo, apontam cinco razdes prin-
cipais para nao o fazer. “Dizem que
ainda estdo a fazer tratamento diri-
gido a doenca: ainda acham que
tém capacidade de curar o doente;
o doente ainda nao tem os sintomas
adequados; ndo consideram que os
cuidados paliativos sejam uma
mais-valia; e o doente ainda nio
estd amorrer”, explicouao IN o do-
cente da Universidade Catdlica de
Lisboa.

Mesmo nos casos em que “os
doentes tém um prognostico de
vida inferior a 15 dias, que repre-
senta 16% do total”, prosseguiu, os
médicos continuam a nao encami-
nhar as situagdes para os cuidados
paliativos. O motivo prende-se, es-
sencialmente, “com a falta de for-
magao dos clinicos” sobre este tipo
de cuidados a doentes terminais.
Para este trabalho foram analisados
1273 casos de doentes e ouvidos 182
médicos. ANA Gaspar

Satide. S6 um em cada dez
portugueses acede a cuidados
continuados e paliativos

18 Jan, 2016-10:12

Portugal é o pais da Europa com maior taxa de cuidadores
informais e com uma das mais baixas taxas de cobertura.

Foto: DR

Mais de 90% da pepulagéo portuguesa tem baixo acesso as unidades de
internamento da rede nacicnal de cuidados continuados integrados e as
situagdes mais graves estdo no Norte e na Grande Lisboa, revela esta
segunda-feira um estude da entidade reguladera.

O nimero de camas para satisfazer as deveria ser 14.640, mas nem metade
desta meta foi atingida, sendo o case dos cuidados de convalescenga o mais
gritante, com 95% dos portugueses a apresentarem dificuldade de acesso.

O estudo "Acesso, qualidade e concorréncia nos Cuidados Continuados e
Paliativos”, da Entidade Reguladora da Saude (ERS), identificou “um acesso
baixe", de 93% da populagdo, a tedas as unidades de internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), o que significa que o
"numero de camas ¢ insuficiente face as metas estabelecidas”.

Sessenta por cento das pessoas que morrem em
Portugal carecem de cuidados paliativos

Quinta-Feira, 28 de Janeiro de 2016 | 91 visualizages

Nestas unidades de internamento da rede, sic consideradas desde as
Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), de baixo acesso para 81% dos
portugueses, até as Unidades de Convalescenga (UC), praticamente
inacessiveis a 95%, passando ainda pelas unidades de média duragdo e
reabilitagdc (UMDR) e de longa duragéo e manutengéo (ULDM).

Sem classificagio

«Cerca de 60%das pessoas que morrem em Portugal carecem de algum tipo de cuidados paliativos
e as criangas nao sdo excegdo, bem pelo contrarion, alerta Rui Nunes, presidente da Associagao
Portuguesa de Bioética e professor na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, num
comunicado & Imprensa.

Ainda assim, a ERS destaca que, em 2015, se verificou um aumento de 19%
ne numero de unidades de internamento, face a 2013.
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The Intelligence
Economist Unit

The 2015 Quality of Death Index

Ranking palliative care across the world

Figure 1.1
2015 Quality of Death Index—Overall scores

(14

Thisis something
that arguably will
affect every single
person and yet
weinvest almost
nothingin trying to
work out how to do
it better.

29

Katherine Sleeman, clinical
lecturerin palliative medicine,
King's College London
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The 2015 Quality of Death Index

Ranking palliative care across the world
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Figure 7.1

Palliative care demand vs supply

A

Lithuania I
Panama
Argentina I
(Czech Republic
South Africa I T}

Good provision

Quality of death overall score

Paor provision

Domimican Republic m—"—ra
g Fadd, Myanmar HEEEEETEN
High demand for palliative care Migeria EEEEEETTY
h. Prlih'Lm'rlu EEETEY
Bangladesh NENEETEN
Trag

Low demand for palliative care




-}

ganteC N
saie Plano Estratégico Biénio 2017/2018

Gahinele do Seaelario de Estado Adjunio
e da Saide

Despacho n.? 14311-A2016

Internamento inaugural HOSPITAL * Consulta programada
Internamento agudo * Consulta urgente

Internamento caso grave E IH S CP

Hospitaliza¢ao de morte

RNCCI
 Sintra
e Amadora

@

RNCP RNCP RNCP

* Internamento casos ligeiros-moderados
« Exaustdo cuidador

Diario da Republica, 2.* série — N.° 228 — 28 de novembro de 2016
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Fungoes

Observagdo de doentes internados no HFF que sdo referenciados a EIHSCP

Planeamento de alta destes doentes (articulagao com assistente social e médico assistente)

Seguimento em ambulatorio dos doentes apos alta :

- monitorizac¢do telefonica

- consulta externa

- articulacao com equipas da comunidade (ECCI; ECSCP)

Observacao dos doentes de ambulatério sempre que ficam internados por situacdo aguda

Observacao ndo planeada de doentes urgentes (HDO)




Cuidados

Fungoes

Articulacao com: U. Dor; MFR; Oncologia; SU (em especial nas hospitalizagdes de morte)

Referenciacdao de doentes a RNCCI: UCP e ECCI (articulagao com assistente social e familia;

conferéncias familiares; langamento em plataforma gestcare)

Conferéncias familiares

Reunido semanal para discussao de casos clinicos

Realizacdo de paracenteses evacuadoras e pensos a doentes de ambulatorio

Apoio psicologico e social a doentes e cuidadores

Consulta de luto ?
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Populacao

100 doentes

99% neoplasias estadio IV

1-3M sobrevida

73 anos

CGeral; Medicina; SU; Urologia; Ginecologia
Tempo ref-obs 12-72h

Tempo ref-consulta 1-3 semanas
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Camas da Equipa "7

3 camas na Medicina 2

Critérios de admissao:
- doente internado em SU
- agudizacao de sintomas em doente acompanhado no ambulatorio

- hospitalizacao de morte
- doentes com complexidade elevada
- eviccao de medidas distanasicas

Geridas exclusivamente por elementos da EIHSCP

Prevencao diaria telefonica até meia noite, incluindo fim de semana

Cama via verde paliativa?
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Evolucao Assistencial *°"

m Obs dtes internados

® Consultas Enfermagem

m Consulta de Equipa (17)

2 Consulta de Equipa (subs)

B RNCP (plataforma)
Reunides

= Conf familiar
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Observacao de doentes internados ™
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126% ocupagao
Média internamento 10d
74% obitos (37% HM)

88 doentes




Quando referenciar?

Published Ahead of Print on March 23, 2015 as 10.1200/JC0.2014.60.5386
The latest version is at http/jco.ascopubs.org/cgi/dol/10.1200/JC0.2014.60.5386

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY €D T oA A L

Palliative Care: If It Makes a Difference, Why Wait?

Barbara Gormes, King's College London, Cicely Ssunders institute, London, United Kingdorn
See accompanying articles doi: 10.1200/JC0.2014.58 6362 and doi: 10.1200/JC0.2014.58.7824

With prognostic indicators at hand, t0ss 2 coin. Half of all pa-
tients with cancer might be predicied to die as a result of the disease
within 5 years. Ask yourself whether an individual patient might dic
within a year, and you are Ekely to be incorrect in your estimate. But
what is certain is that you will not be able to cure everyone.

s a result of their devastating and exhausting experience. At the
1-month follow-up, attrition rates were already 36% for patients and
49% for caregivers. During the last 10 years, Higginson et al’ in the
United Kingdom refined ways of handling these challenges and pro-
duced good quality palliative care trials using the methodology, re-

Plﬁtn‘wmoﬂmpdmmd(m)mhnﬁsamm cently showing that an integrated palliative and respiratory care
B exp service improved breathlessness mnt:ry for patients with advanced

The resulm are novd and mixed. The ENABLE 111 tnal mvesnga-
tors®” found statistica
onmwe survival finding is ahgned with
that found by Temel et al® for metastatic non-small-cell lung cancer,
but it is the first time that a benefit for family caregivers has been
shown; this suggests that receiving palliative care earlier in the course
of nllnus is better not only for patients but also for their ﬁmnha.

mmwm:tmwau that ac-
company this editorial, reporting on the results of the ENABLE (Ed-
m\mmmmmﬁs)mm:\ﬂmm
for 207 pati d 1
wmnwmwﬁnﬂ:rmhzmd&mdmm
authors used 2n innovative study design that was first attempted in
pamnwmbvud\‘hmaarmcbzaﬂvlmmﬁmm

Unlike many there was

ity (negative effect) associated with the intervention. However, l.hc:
were null results with respect to other outcomes (patients’ quality of
life, symptom impact, mood, place of death, family caregivers’ quality
uﬂ’hfemdb\ndm)mdrwumusc Thuemmm:hrwo(ﬂx
‘Whether this isa meth

palliati
anifact (eg, arcsult of a lack

:wxdenngo(oummws)ouwucﬁndmg(cs.amﬂmfmavm—

&}mckml.n!sokm\mxuddlwdr

ndomiy

mmq-:ﬁymm:ymﬁmmy(ﬁsvdm)m
after a period of waiting il This design has th h
of an RCT but may be more acceptable 10 patients and dlinicians
because no one is denied access to the intervention. In addition, it
Munﬁmdlﬁ:&udmm\hehﬂ:ma

g comp
ohmmm icatic iorati md carly
deaths, i i ires b fweak-
ness, exhaustion, or cognitive impairment, and dropout of caregivers

Josmat of il Oncseogy, ¥ X3, 2015

i mns:mdofanmnmlunpanmzmmﬂnnmbva
bonrd—mftdpd]unwmphmmnﬁoﬂmwdbyémﬂyule—
phone coaching sessions (30 to 45 minutes each) by an advanced
practice nurse (covering problem solving, symptom management,
self-care, identification/coordination of Jocal resources, communica-
tion, decision making, advance care planning, and life review), with
‘monthly follow-up calls thercafier. The model is appropriate in its
methods of outreach for patients living in remote rural areas. In-
creased staff input (from the physician and other professionals) and
service intensity (eg, availability 24 hours per day, 7 days per week)

© 2016 by Amarcan Seciely of Cines Oncsogy 1
ission.

from j0.2scopubs.org on March 28, 2015, For personal use only. No other uses without perm;

cwvwzi‘»;“smsmmm

Oncology. All rights reserved.
of Clinical
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J Palliat Med. 2011 Jan;14(1):17-23. doi: 10.1089/pm.2010.0347. Epub 2010 Dec 6.

Identifying patients in need of a palliative care assessment in the hospital setting: a consensus report from the
Center to Advance Palliative Care.

Weissman DE1. Meier DE.
Author information

Abstract
Workforce shortages, lal J Hosp Med. 2013 Dec;8(12):696-701. doi: 10.1002/jhm.2107. Epub 2013 Nov 13.

patients facing serious il Caring about prognosis: a validation study of the caring criteria to identify hospitalized patients at high risk for

for unmet palliative care
secondary criteria for tw d@ath at 1 year.

that by implementing a ¢ v, nqwerth J*, Min SJ, Statiand B, Allyn R, Fischer S.

system-change work, ho
services for more compl @ Author information

PMID: 21133808 [PubMed -  Abstract

BACKGROUND: Identifying patients, at the time of hospital admission, who are at high risk for 1-year mortality is an ideal opportunity to introduce
palliative interventions into the hospital care plan. The CARING {C = primary diagnosis of cancer, A = = 2 admissions to the hospital for a chronic
illness within the last year; R = resident in a nursing home; | = intensive care unit admission with multiorgan failure, NG = noncancer hospice
guidelines [meeting = 2 of the National Hospice and Palliative Care Organization's guidelines] criteria is a practical prognostic index developed and
validated in the Veteran's Administration hospital setting that identifies patients at high risk of death within 1 year, although its effectiveness in a
broader patient population is unknown.

C primary diagnosis of cancer

A >2 admissions to the hospital for a chronic illness within the last year

R residentina nursing home >2: morte em < 1 AnO

I intensive care unit admission with multiorgan failure

NG noncancer hospice guidelines [meeting > 2 of the National Hospice

and Palliative Care Organization's guidelines]
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Como refterenciar?
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Atlla||
Opcles de _ _
[] ~iDiaActual [l ordenacio : uar | Renevar | Cancl

[ + Medicagio

[] AC URSODESOXICOLICO ORAL 250MG CAP 250 mg Oral , PA-Alm-
Jantar

[] ACIDO ACETILSALICILICO, ORAL, 150MG, COMP 150 mg Oral , 1x/Dia
(13)

[] ALPRAZOLAM, ORAL, 0,25 MG, COMP 1 Comp Oral , 1x/Dia [17)

[] CAPTOPRIL, ORAL, 25 MG, COMP 25 mg Sublingual , SOS 8/8H , s
TAS>180 ou TAD=>110

[J CLORETO SODIO 0,9%, IV; 1000ML, SOL INJ 1500 ml IV ( 1500 ml) @
62,5 ml/h T: 24 h , Continuo , 24h

CLORETO SODIO 0,9%, IV; 1000ML, SOL INJ 500 ml IV ( 500 ml) @ 20,8
&

mi/h T: 24 h, Continuo , 24h

[ ESOMEPRAZOL, ORAL, 20 MG, CAP GR 20 mg Oral , 1x/Dia (07)

[] FENTANIL, TD, 12 MCG/H, SIST TRANSD 1 Unid Transdérmica , 1x/Dia
(19) 3/3 Dias

[] FENTANIL, TD, 12 MCG/H, SIST TRANSD 12 mcg Transdérmica , 1x/Dia
(19) 33 Dias; Iniciar em 04-12-2017 19:00

[ FENTANILTD, 25MCG/H, SIST TRANSD 1 Unid Transdérmica , 1x/Dia (13)

3/3 Dias

[] FITOMENADIONA, IV, 10MG/ML; 1ML, SOL INJ 1 Amp IV, 1x/Dia
(17)

[0 GLUCOSE 30%,IV;20ML,SOL INJ 4 Amp IV , - 1 vez Agora

[] GLUCOSE 5% NACL 0,9%, IV, 1000ML, SOL INJ 1000 ml IV ( 1000 mi)
@ 41,7 mifh T: 24 h , Continuo

[] HALOPERIDOL, IV, 5MG/ML; 1ML, SOL INJ 1,25 mg IV, SOS 6/6H , 52
inquistude ou ang " +ustia

[] HIDROXIZINA, ORAL, 25 MG, COMP 25 mg Oral , PA-Jantar

[[] INSULINA RAPIDA, SC, 100UI/ML; 10 ML, SOL INJ 10 UI IV, - 1 vez
Agora

[] LACTULOSE, ORAL, 666,7MG/ML;15ML, SOL ORAL 15 ml Oral , PA-
Alm

[] METAMIZOL MAGNESICO, IV/IM, 400MG/ML; 5ML, SOL INJ 2000 mg
1V, B/8H-Altern (05-13-21) , se dores

[] MORFINA, IV, 10MG/ML; 1ML, SOL IN] 4 mg IV , 505 4/4H , se
dores

[] ONDANSETROM IV 2 MG/ML; 4 ML SOL INJ 4 mg IV , 8/8H (01-00-

| Pesquisar | Favoritos pessosis

[ Tudo ) Med O Lsb O Perfis

[ |x

# |_|Ref Med Interna {Ambulatério)

# || Ref Enfermagem (Ambulatério)

= « Ref Interna (Internamento)

lens‘ Diagndstico | Procurar

Consulta Externa
Hemoderivados
NMedicina Intena
Pedidos MCDT's
PPCIRA Rastreio
Referenciagdo Interna
Sinalizagdo 3 EGA
Urgéncia

Via Verde

[ Ref Int Acessos Vasculares

[ RefInt Alimentagdo e Dietética (Internamento)

|| RefInt Anatomia Patolégica (Internamento)

|| RefInt Anestesia (Internamento)

| Reflint Cardiologia (Internamento)

[ Ref Int Cirurgia Geral B (Internamento)

[/ Ref Int Cirurgia Geral C (Internamento)

sepeulsse oeu sao5Ldsald I:||

| Ref Int Cirurgia Maxilo - Facial (Internamento)

|| RefInt Cirurgia Flastica e Reconstrutiva {Internamento)

|| RefInt Doencas Autoimunes - UDIMS (Internamento)

Ref Int Eq. Intra-Hosp. Cuid. Paliativos - EIHSCP (Internamento) =

[ Ref Int Gastrenterclogia (Internamento)

| Ref Int Ginecologia (Intermamento)

| ReflInt Infecciologia (Internamenta)

|| RefInt Medicina Fisica e de Reabilitag3o (Internamento)

[Refint Interna | {Ir

|| RefInt Madicina Interna Il {Internamenta)

|| RefInt Medicina Interna 111 {Internamento)

| ReflInt Medicina Interna IV {Internamento)

|| RefInt Nefrologia (Internamento)

[ Ref Int Neuralogia (Internamente)

[ Ref Int Neuropsicologia (Interamento)

| Ref Int Cbstetricia (Internamento)

|| Ref Int Oftalmologia ({Intemamenta)

| RefInt Oncologia (Internamento)

|| RefInt Criopedia A (Infernamento)

|| RefInt Criopedia B (Internamento)

| RefInt Ostomias {Internamento)

| |RefInt Ctorrinolarinaoloaia (Internamento)

1 item(ns) selecionado(s)  Limpar
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Observacoes da equipa

*Tipo de Consulta 0 1° Consulta

- ST Proveniéncia

Subj. / Objectivo (**Migrar registo anterior)

PALIATIVOS

Glioblastoma multiforme seguido em Santa Maria (Dra. Luisa Albuguergue)

Fez cirurgia, retirando 95% do tumor + RT + QT

Fez terapéutica experimental & base de suplementos.

Psicose com corticoides grave, com necessidade de internamento compulsivo me psigiatria: familia concordou em ndo reiniciar
Actualmente em progressao:

- alt paladar

- cequeira central OD intermitente

- ataxia MS's minor com movimentos em saca coreia-like frequentes

- afacia avnracedn imnartanta

Avaliagio {*Migrar registo anterior}

Mantém via oral.
Dorme mt durante o dia e tem tido noites agitadas, mas sem gq agressividade.

Tem momentos de lucidez em que pergunta pg tem todos estes sintomas. Mas discurso mit dificil por dificuldade em
ouvirfcompreender/emitir discurso.

Relag3o ternurenta com esposa, gue comeca a apresentar sinais de exaustio.

Ja tem cama articulada e cadeira de rodas, mas esposa tem protelado o seu uso com medo de Ihe retirar a autonomia.
Sem rigidez ou espasticidade mas marcha p ot posigio das voitas.
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* Formacdo de CP para Enfermeiros

Protocolo de Farmacos Subcutaneos
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