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Opieka paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich poprzez tagodzenie bélu i
innych objawdw choroby oraz cierpienia psychicznego.

Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe chorych
cierpigcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby.

Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane sa przezwielodyscyplinarny zespét specjalistow
przygotowanych do opieki nad osobami nieuleczalnie chorymi, czesto w terminalnej fazie choroby.

W sktad takiego zespotu wchodzilekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, opiekun medyczny, a
czesto takze kapelan oraz wolontariusze.

Specjalisci skupiaja sie na walce z bélem i dusznoscia, poprawieniu komfortu zycia, ulzeniu w miare mozliwosci w
cierpieniu fizycznym i psychicznym.

Zadania opieki paliatywnej

@ Niesienie ulgi w cierpieniuosobom chorym na przewlekte, postepujace, ograniczajace zycie
choroby.

@ Wsparcie rodziny i bliskich chorego, budowanie poczucia bezpieczenstwa.

@ Profesjonalne leczenie zachowawcze, podwyzszajace jakos¢ zycia cztowieka w obliczu
nadchodzacej $mierci. Odpowiednio dobrana terapia, pozwala choremu dobrze funkcjonowacé
nawet w zaawansowanym stadium choroby.

@ Uswiadomienie choremu i jego bliskim, ze walka nie zostata zakonczona. Trwa nadal - o komfort

zyciaw chorobie, o kazdy dzien, godzine, minute jego zycia, az do konca.

Warto wiedzie¢:

@ Do objecia chorego opieka paliatywno-hospicyjng wymagana jestkwalifikacja wg. jednostek
chorobowych oraz ubezpieczenie zdrowotne.

@ Opieka paliatywna sg objeci chorzy, ale réwniez jegobliscy, ktorzy otrzymujg wsparcie
psychologiczne w trakcie leczenia chorego oraz po jego Smierci.

@ Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej moga by¢ udzielane w warunkach:


http://stage.bliskochorego.pl/
https://bliskochorego.pl/eksperci/sylwia-dosz.html
https://bliskochorego.pl/formalnosci/kwalifikacja-chorego-do-opieki-paliatywnej.html

e stacjonarnych - w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym;

e domowych - pod opiekgzespotu hospicjum domowego;
e ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywne;.

Przed podjeciem decyzji o rodzaju opieki paliatywno-hospicyjnej nalezy uwzglednic stan
sprawnosci chorego, okresli¢ jego preferencje dotyczace miejsca opieki oraz oceni¢ mozliwosci
opiekuncze bliskich. Wiekszos$¢ nieuleczalnie chorych, nawet w ciezkim stanie, pragnie
pozostac do korica w swoim domu, w otoczeniu najblizszych.

Do opieki paliatywno-hospicyjnej (hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe, poradnia
medycyny paliatywnej) niezbedne jest skierowanie wystawione przez lekarza rodzinnego,
specjaliste np. onkologa lub innego lekarza opieki zdrowotne;j.

Opieka paliatywno-hospicyjna jest opieka bezptatna dla chorych ubezpieczonych.
W ramach opieki paliatywnej istnieje mozliwos¢bezptatnego wypozyczenia sprzetu
medycznego, tj. 16zko medyczne (rehabilitacyjne), materac przeciwodlezynowy, koncentrator

tlenu, balkoniki i sprzet do przemieszczania chorego.

Podstawowych informacji na temat wyboru formy opieki oraz wskazania najblizszych placéwek
powinien udzieli¢ lekarz POZ (lekarz rodzinny) lub lekarz w szpitalu podczas wypisu chorego.

Wykazy placéwek paliatywno-hospicyjnych znajdujg sie na stronach internetowych
witasciwych oddziatéw wojewédzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opieke nad chorym mozna rozpoczaé wytacznie po pisemnym wyrazeniu zgody przez niego lub
jego opiekuna prawnego.

Istotnym warunkiem kwalifikacji do opieki paliatywnej, szczegdélnie do hospicjum
stacjonarnego jest zakonczenie leczenia przyczynowego.

Opieka paliatywna jest wielokrotnie opiekguzupetniajaca dla podstawowej opieki, czyli dla
lekarza rodzinnego.

Chory korzystajacy z opieki dtugoterminowej domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie
nie moze by¢ jednoczesnie objety opieka paliatywno-hospicyjna.

Chory objety opiekg hospicjum domowego nie moze jednoczesnie korzystac z pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej.
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Materiaty zamieszczone w serwisie bliskochorego.pl sg opracowane przez ekspertéw z dziedziny opieki paliatywnej,
zgodnie z ich najlepszg wiedzg i doswiadczeniem. Materiaty te nie stanowig porady lekarskiej i psychologicznej, majg
wytacznie charakter informacyjny i nie mogg zastgpi¢ bezposredniej konsultacji ze specjalista. W razie koniecznosci
uzyskania pomocy medycznej nalezy zgtosic sie do wtasciwego specjalisty.
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