Palliative Care

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang



Mekanisme Nyeri pada Kanker

P
L

Keterlibatan tumor
organ berkapsul
sel telur hati

Infiltrasi tumor
saraf perifer

tumor
infiltrasi

Diinduksi tumor
oklusi —>
pembuluh darah

Nyeri pada pasien kanker
hasil langsung dari
keterlibatan tumor

dari jaringan lunak
-

Tumor

< infiltrasi

dari tulang

AN

Nekrosis yang diinduksi tumor pada

organ padat misalnya pankreas

Tumor

infiltrasi

dan peradangan
mukosa serosa

Infiltrasi tumor
dari perut
organ berongga




Mekanisme nyeri pada pasien kanker sebagal akibat

langsung dari pengobatan antikanker
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Terminologi A

Paliatif (KBBI) : cara, ikhtiar yang melunakkan, meringankan,
4 mengurangi penderitaan

Paliatif (latin) :
* Pallium / palliare : menutupi

Dalam pelayanan kesehatan

* Meringankan = mengurangi keparahan gejala penyakit

‘ tanpa menyembuhkan atau menghilangkan penyebab
yang mendasarinya.



Hal Penting dalam Terapi Paliatif
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A

Mengobati, mencegah, meredakan gejala dari penyakit serius atau progresif

tapi tidak menyembuhkannya

Memaksimalkan kualitas hidup

Tatalaksana manajemen nyeri dan gejala lainnya
Komunikasi antara dokter yang merawat

Koordinasi antara petugas medis dan fasilitas kesehatan
Membantu pasien mengambil keputusan tentang perawatan

Memberi dukungan dan pengetahuan pada caregivers



Kapan dilakukan Palliative Care

bereavement
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Kegiatan Palliatif Care A

« Waktu untuk pertemuan keluarga dan konseling pasien/keluarga

« Mengkoordinasikan pertemuan interdisipliner untuk membahas
prognosis dan pilihan pengobatan

 Menetapkan tujuan perawatan
« Memberi dukungan dalam menyelesaikan konflik
« Tujuan perawatan
 Permintaan DNR dan perawatan
« Melakukan koordinasi dalam perawatan komprehensif

« Pendaftaran pasien sampai pulang



Peran Petugas Perawatan Paliatif

Medical I"-I“I Cosmmun ity
diochor mealth whorker
dimicdan
Pain management
Conduct pain aEsessmernts x 4 x
Treat mild, meoderate and severs pain using chiromnic pain management x x
guidelinees, including oral morphins
Teach the patient and caregiver lwow to ghve pain medicine, indwoding oral - ¥ x
morphine
Prevent, recognize and treat the side—effects of pain medications x
BAdwise on non-phamacological methods of contrelling pain x x
Treat extrerme, non-responsne pain appropnately, incdeding theough the x x
use of steroads wihserne indiicated
Sy mpTorm Imanagennent
M.anage other commaon sympborms (welight boss, mausea, fever, diarthooea, x x
trouble slesping, anxety etc.]
Psychosodal support and end-of-1ife care
Coumns=lling, psychosodial amnd spiritsal sippsort x x
Support for patient at end of e x x
Suwpport for caregivers, Tamily members and children x x
Supervision
Supervise non-physidan dindcians, nursss and commenity bealth workers x
n abovwe actvities
Supervise nurses and community health workers in abowe activities x
Supervise commiunity health workers in above activities x

WHO, 2018 : Integrating palliative care and symptom relief into primary health care: a WHO guide for planners, implementers and managers
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