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Wstep

Kiedy ty lub kto$ z twoich bliskich cierpi na chorobg ograniczajaca
zycie, moze si¢ wydawaé, ze twoj $wiat zostat zburzony. Mozesz czué
si¢ bezsilny, przestraszony lub samotny. Gdzie zwréci¢ si¢ o pomoc?
Hospicjum moze udzieli¢ pomocy.

Obecnie opieka zdrowotna czgsto koncentruje si¢ na lekach. Ale co
jesli nie ma na cos$ lekarstwa? W przesztosci moglismy ustysze¢: ,Nic
wigcej nie mozemy zrobi¢”. W hospicjum zawsze mozna zrobi¢ co$
wigcej.

Hospicjum to opieka pelna wspélczucia. Nacisk kladziony jest na
komfort. Opieka hospicyjna polega na leczeniu catego pacjenta.
Pacjenci mogg zakoniczy¢ zycie w poczuciu komfortu, godnosci i
sensu. Chodzi o to, by jak najlepiej wykorzysta¢ kazdy dzien.

Z tej broszury dowiesz si¢ wigcej o opiece hospicyjnej. Wybér opieki
hospicyjnej moze by¢ jednym z najtrudniejszych wybordéw, jakich
musisz dokonac. Jest to jednak wazny wybdr, nad ktérym warto si¢
zastanowic.

,Celem opieki hospicyjnej jest poprawa
jakosci w koncowej fazie zycia. Hospicjum
afirmuje zycie. Nie przyspiesza ani nie
spowalnia smierci”.

— Zaczerpniete z Deklaracji Filozofii Hospicjum National
Hospice and Palliative Care Organization



Czym jest Hospicjum?

Opiceka hospicyjna jest szczegdlnym rodzajem opieki zdrowotnej.
Spetnia ona potrzeby pacjenta u schytku zycia. Nie stosuje si¢
zabiegéw przedtuzajacych zycie (takich jak resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, sondy do karmienia czy podtrzymywanie zycia). Opieka
hospicyjna zapewnia:

* Leczenie bélu, dusznosci, zapar¢, nudnosci i innych objawéw
* Leki, materialy i sprzet do leczenia objawéw

*  Wsparcie emocjonalne, duchowe i spoleczne dla pacjenta

*  Szkolenie i wsparcie dla opickunéw

* Poradnictwo i wsparcie w zatobie dla bliskich

Hospicja przestrzegaja surowych standardéw, aby otrzyma¢ fundusze
Medicare. Muszg by¢ réwniez licencjonowane przez stan. Dzigki temu
pacjenci majg pewnos¢, ze otrzymuja opieke wysokiej jakosci.

Zespot opieki hospicyjnej

W opiece hospicyjnej stosuje si¢ podejécie zespotowe. Pacjenci i

rodziny znajdujg si¢ w centrum zainteresowania zespotu. Plany

opieki oparte s na ich zyczeniach. Cztonkowie rodziny sg czgsto

gléwnymi opiekunami.

Personel hospicjum pracuje jako zespét. Sg oni ekspertami

przeszkolonymi w zakresie zapewniania komfortu i opieki u schytku

zycia. Zespdt wspiera pacjenta i jego rodzing.

*  Lekarze zlecajg opicke hospicyjna, zamawiajg leki i leczg pacjentow.
Kieruja planem opieki. Niektérzy pacjenci decyduja si¢ réwniez na
zaangazowanie innych lekarzy w planowanie opieki.

e Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem (nurse
practitioners, NP) zamawiaja leki, lecza pacjentéw i kieruja

planem opieki. NP pomagaja réwniez lekarzowi hospicyjnemu
podja¢ decyzje, czy pacjent moze by¢ objety opieka hospicyjna
po uplywie 6 miesiecy.



Pielegniarki dyplomowane (registered nurses, RN)
odwiedzaja pacjentéw, aby upewnic sig, ze ich potrzeby
zdrowotne s3 spetnione. Pomagaja one w tworzeniu planu
opieki. Zarzadzajg pielggniarkami niedyplomowanymi i osobami
zapewniajacymi domowa opieke zdrowotna.

Pielegniarki niedyplomowane (licensed practical nurse,
LPN) odwiedzaja pacjentdw, aby zapewni¢ im rutynowa opieke.
Monitoruja czynnosci zyciowe (takie jak temperatura czy

ci$nienie krwi), podaja leki, w razie potrzeby zmieniaja dawki i
obstuguja sprzet. LPN pomagajg szkoli¢ opiekunéw rodzinnych.

Osoby zapewniajgce domowag opieke zdrowotng
zapewniaja niemedyczng opieke nad pacjentem. Pomagaja oni
pacjentowi jes¢, kapaé si¢ i ubieraé. Moga pokazaé rodzinie, jak
bezpiecznie pomaga¢ w tych zadaniach. Moga réwniez pomagaé
w prostych obowiazkach domowych.

Pracownicy socjalni udzielaja wszechstronnego wsparcia
pacjentowi i jego rodzinie. Moga oni zorganizowaé wsparcie
emocjonalne, wyjasni¢ metody leczenia, poméc w wypetnieniu
formularzy prawnych, udzieli¢ wskazéwek dotyczacych
platnosci, zorganizowa¢ wsparcie w zatobie i wiele innych.

Kapelani udzielaja wsparcia duchowego w oparciu o przekonania
pacjenta. Mogga prowadzi¢ rozmowy o obawach, nadziei i
wartosciach pacjenta. Kapelani stuchajg bez osadzania. Mogg tez
po prostu by¢ obecni, aby zapewni¢ spokojne, ciche wsparcie.

Wolontariusze s3 cztonkami spotecznosci pacjenta. Sa oni

przeszkoleni, jak najlepiej wspiera¢ pacjentéw. Moga oni pozostaé
z pacjentami, aby da¢ opiekunom chwile wytchnienia. Niektorzy
pomagaja w prostych obowiazkach lub zatatwianiu spraw.
Pomagaja réwniez zespotowi hospicyjnemu w innych zadaniach.

Doradcy, terapeuci i inni eksperci moga by¢ wezwani w razie
potrzeby. Niektére zespoly opieki mogg oferowaé masaz, terapie
z udziatem zwierzat, sztuki lub muzyki.




Jak dziata hospicjum

Wydaje Ci sig, ze Ty sam(a) lub ktos, kogo znasz, moze by¢ gotowy
na hospicjum. Oto, czego mozna si¢ spodziewaé w wigkszosci
przypadkéw. Twéj przypadek moze si¢ réznié. W razie pytan
prosimy o kontakt telefoniczny.

1. Skierowanie — (,Skierowanie” oznacza ,,poprosi¢ lub
zasugerowac¢”). Kazdy moze skierowaé pacjenta do opieki
hospicyjnej. Pacjent moze chorowaé na dowolng chorobg

ograniczajacg zycie. Pacjent moze by¢ w dowolnym wieku. Pacjenci,
lekarze, pielegniarki, rodzina lub przyjaciele mogg zadzwonié¢ do
hospicjum.

Personel hospicjum rozmawia z lekarzem pacjenta, aby upewni¢

sie, ze pacjent moze otrzymaé ushugi. Swiadczenie ustugi czesto
rozpoczyna si¢ 1 lub 2 dni po skierowaniu. Im weze$niej pacjent
zostanie skierowany do hospicjum, tym bardziej hospicjum moze
mu pomoc. Wiele rodzin méwi, ze jedyne, czego zatuja w zwiazku z
hospicjum, to tego, ze nie zadzwonili wcze$niej.

2. Kwalifikowalnos$¢ — (,Kwalifikujacy si¢” oznacza ,zdolny
do uzyskania”.) Lekarz pacjenta i lekarz hospicjum musza by¢
zgodni co do tego, ze pacjent cierpi na chorobg ograniczajaca zycie.
Musza si¢ oni zgodzi¢, ze pacjent prawdopodobnie bedzie zyt 6
miesi¢cy lub krécej. Nastepnie obaj lekarze podpisujg formularz
stwierdzajacy, ze pacjent jest zdolny do korzystania z ustug.

Pacjenci moga zrezygnowa¢ z opieki w dowolnym momencie.
Opieka moze by¢ réwniez odwotana, jesli pacjent wyzdrowieje.
Pacjenci mogg nadal otrzymywac opieke hospicyjng po 6
miesigcach, jesli lekarz hospicjum wyrazi na to zgode.

3. PtatnosS¢ — Jesli pacjent kwalifikuje sie, koszty ustug zostana
pokryte przez ubezpieczenie, Medicare i Medicaid. Hospicjum moze
nadal pracowac z pacjentami, ktérzy potrzebuja opieki, ale nie moga
zaplaci¢. Pracownicy hospicjum porozmawiaja z Tobg na temat
platnosci w Twoim przypadku.



4. Przyjecie — (,Przyjecie” to proces rozpoczecia $wiadczenia
ustugi). Pielegniarka hospicyjna odwiedza pacjenta. Pielegniarka
wyjasnia ustugi hospicyjne. Sprawdzi ogélny stan pacjenta i
zanotuje, czego on potrzebuje. To jest poczatek planu opieki.
Pacjent podpisuje formularze, aby wyrazi¢ zgod¢ na ustuge.

5. Plan opieki — Zespét hospicyjny opracowuje plan opieki. Plan
ten jest oparty na potrzebach i zyczeniach pacjenta. Z czasem moze

si¢ on zmienié. Wigkszo$¢ pacjentéw otrzymuje rutynows opieke
hospicyjng. Personel odwiedza pacjenta kilka razy w tygodniu.
Opiceka jest $wiadczona w miejscu zamieszkania pacjenta (w domu,
domu opieki lub innym miejscu). Personel hospicjum:

e Ustawi odpowiednio sprzgt w razie potrzeby (np. t6zko szpitalne)

*  Przeszkoli opiekunéw w zakresie podawania lekéw i innych form
opieki

*  Sprawdzi stan pacjenta i w razie potrzeby dostosuje leki

* Udzieli pacjentowi i jego rodzinie wsparcia emocjonalnego,
duchowego i innego, w zaleznosci od potrzeb

W hospicjum jest personel na wezwanie dostepny przez catg dobe
siedem dni w tygodniu dla pacjentéw, ktdrzy potrzebujg wigcej
opieki. Jezeli objawy nie mogg by¢ kontrolowane w miejscu
zamieszkania pacjenta, moze on zosta¢ objety opieka w hospicyjnym
osrodku stacjonarnym, o$rodku wyspecjalizowanej opieki
pielegniarskiej lub szpitalu.

Hospicjum oferuje réwniez opieke zastgpcza. Zapewnia ona

opiekunom przerwe (,wytchnienie”) na krétki czas.

6. Kiedy nadejdzie czas — Pracownicy hospicjum odwiedza
pacjenta w chwili $mierci. Moga oni:

* Pocieszy¢ bliskich i zapewni¢ bliskim wsparcie w zatobie.

»  Udzieli¢ wskazéwek, co nalezy zrobi¢ z niewykorzystanym lekiem
*  Poméc rodzinie przygotowad si¢ na przyjazd zaktadu pogrzebowego
e Zorganizowa¢ usunigcie sprzgtu

Jesli masz pytania dotyczace hospicjum, zadzwon do nas.

Jestesmy tu dla Ciebie i Twoich bliskich.
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