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Palliative care  focuses  on improving the  quality  of  life  for  patients  with

serious illnesses. Importance of palliative care in family medicine, emphasizing the

long-term relationships family doctors build with their patients.

Core Principles of Palliative Care:   Compassionate approach to managing

symptoms and providing support; Collaboration between healthcare professionals,

patients,  and  families.  Holistic  care  that  considers  physical,  emotional,  and

spiritual needs.  Examples of how these principles positively impact patients and

their families.

Family Medicine's Unique Role: Discuss the unique role family doctors play

in providing palliative care; Highlight the significance of continuity of care and the

established trust in the patient-doctor relationshipShare anecdotes or testimonials

illustrating the impact of family doctors in palliative care. Patient Identification

and Assessment:  Early identification of patients who may benefit from palliative

care; Collaboration with specialists for comprehensive assessment, showcasing a

patient case where early identification made a difference.
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Оцінка рівня депресії була повторена через 10 днів після госпіталізації

на  тлі  проведеного  лікування  больового  синдрому  та  інших  ускладнень,

супутніх патологій. Було відзначено явну доброзичливість під час розмови

більшості  пацієнтів,  респонденти  охоче  відповідали  на  питання,  докладно

розповідали. У 68% випадків відмічено зниження сумарного балу за шкалою

депресії на 50% і більше.

Таким чином, при здійсненні паліативної допомоги головним заходом є

зниження больового синдрому, лікування ускладнень та навчання пацієнтів

та його родичів основним заходам щодо догляду та лікування, залежно від

захворювання.  Крім  того,  пацієнти  паліативного  відділення  потребують

проведення заходів з особистої гігієни, забезпечення умов для відпочинку та

фізичного навантаження (прогулянка, гімнастика за показаннями), наявність

бібліотеки та інших видів діяльності, що задовольняють потребу людини у

спілкуванні (відвідування волонтерами,  творчими колективами, організація

виставок,  театралізованих  програм,  обов'язково  духовне,  релігійне

спілкування).

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ В УМОВАХ
ПОВНОМАСШТАБНОЇ ВІЙНИ В УКРАЇНІ

Гурбич О.С.

Науковий керівник: доц. І.О.Чернякова

Харківський національний медичний університет, кафедра пропедевтики

внутрішньої медицини, медсестринства та біоетики

Останніми десятиліттями у всьому світі спостерігається невпинне

зростання  уваги  до  проблем  фізичної  терапії,  ерготерапії,  реабілітації,

опрацьовуються  нові  підходи до вирішення цих проблем.  У 2001р.  ВООЗ

оприлюднює  «Міжнародну  класифікацію  функціонування,  обмеження

життєдіяльності та здоров’я (МКФ) в освіті фахівців з реабілітації», яка стала

основою  для  створення  в  Україні  «Національного  класифікатора
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функціонування,  обмежень  життєдіяльності  та  здоров’я».  Таким  чином,

Україна переходить до нової системи реабілітації, «сучасної та дружньої до

громадян».

Повномасштабна  війна  в  Україні  стала  викликом  для  всіх  сфер

життєдіяльності  людини,  в  тому числі,  для  системи охорони здоров’я.  Це

стимулювало  прийняття  ефективних  рішень,  які  допомогли  медицині

продовжувати  розвиватися  і  вдосконалюватися.  З  початком  війни  значно

зростає  кількість  травмованих  людей,  які  потребують  реабілітації.  Тому

особливе  значення надається  розвитку фізичної  терапії  та  реабілітації  для

надання якісної допомоги військовослужбовцям, пересічним громадянам, які

постраждали від поранень, мінно-вибухових травм . 

Фізична терапія є центральною ланкою складного процесу реабілітації,

одним із .пріоритетних напрямків, який інтенсивно розвивається в Україні.

Фізична  терапія  застосовує  доказові  методи:  методичне  обстеження,  чітке

визначення цілей, індивідуальний підхід до пацієнта, обґрунтовані методики.

Вчасна і комплексна реабілітація, фізична, психічна, професійна, соціальна,

економічна,  може  забезпечити  повноцінне  відновлення  функціонування

організму, навіть при тяжких травмах. Особливе місце у процесі реабілітації

займає фізична терапія  при ампутаціях кінцівок.  Втрата  кінцівок зазвичай

супроводжується розвитком тяжкого посттравматичного стресового розладу

(ПТСР),  фантомним болем,  необхідністю тривалого процесу протезування.

Фізичний терапевт приймає участь у процесах реабілітації на всіх її етапах –

від операції ампутації до завершення протезування і подальшому постійному

спостереженні  за  пацієнтом.  Велике  значення  надається  фізіотерапевту  у

виготовленні  захисту  для  кукси  при  протезуванні  (протезувальна  фізична

терапія). При діагностиці м‘язово-скелетних порушень і ушкоджень нервово-

м’язового  скелету  важлива  роль  відводиться  клінічному  мисленню

фізіотерапевта.

На  всіх  етапах  реабілітації  необхідно  кваліфіковано  визначати

психологічний  стан  пацієнта  при  клінічному  обстеженні  і  за  допомогою
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основних шкал симптомів ПТСР, діагностувати неускладнений його перебіг

(нав’язливі  спогади,  надмірні  емоційні  реакції  на  вибухи,  тощо),

констатувати  ускладнений  перебіг  (неспроможність  вести  повноцінне

соціальне життя,  відлюдкуватість, агресивність),  опрацьовувати заходи для

оптимізації психічного стану пацієнта. 

Сучасна  якісна  реабілітаційна  допомога  передбачає

мультидисциплінарний  командний  підхід:  реабілітаційна  команда  має

включати фахівця з реабілітології (лікар), хірурга-ортопеда (лікар), фізичного

терапевта,  ерготерапевта,  психолога.  Медична сестра,  масажист,  протезист

та/або технік-ортезист формують підкоманду. В умовах війни, при наданні

допомоги  постраждалим  від  травм,  як  ніколи,  необхідно  керуватися

основними біоетичними принципами: захист гідності  людини, її  автономії,

права  на  інформацію,  принципи  інтегральності  (психофізичної  цілісності

людини),  вразливості  (відповідальне  ставлення  до  життя,  тактика  по

відношенню до осіб з обмеженими фізичними, психічними та соціальними

можливостями),  принцип  справедливості  (однакове  ставлення  до  всіх

пацієнтів, справедливий розподіл ресурсів при наданні медичної допомоги). 

Проблеми фізичної терапії травм війни, ресурси, здобутки та потенціал в

умовах  війни  обговорювалися  на  І  Всеукраїнському  конгресі  з  фізичної

терапії  29-30  вересня  2023р.  Рішення  Конгресу  є  запорукою  подальшої

розбудови  ефективної  системи  реабілітації,  оптимізації  фізичної  терапії,

впровадження до практики охорони здоров’я сучасних доказових науково-

обгрунтованих методів фізичної терапії в умовах війни.

ДОМЕДИЧНА ТА ПЕРША МЕДИЧНА ДОПОМОГА ПРИ ХІМІЧНИХ

УРАЖЕННЯХ
Єфаніна В. Є.
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