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Opieka  paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu popraw  jako!ci "ycia chorego 

i jego bliskich zmagaj#cych si  z codziennymi problemami zwi#zanymi 

z  post puj#c#, cz sto nieuleczaln# chorob#. Podejmowane dzia$ania 

maj# na celu zapobieganie cierpieniu, niesienie ulgi, leczenie bólu i innych 

objawów oraz pomoc w rozwi#zywaniu problemów wraz ze wsparciem dla 

rodziny pacjenta.

%wiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane s# w warunkach:

stacjonarnych »  – w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum 

stacjonarnym;

  » domowych – w hospicjum domowym;

 ambulatoryjnych »  – w poradni medycyny paliatywnej. 

%wiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane s#, w zale"no!ci od 

potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespó$ osób przygotowanych do opieki 

nad umieraj#cym. W sk$ad takiego zespo$u wchodz# lekarze, piel gniarki, 

Þ zjoterapeuci, psycholog.

&eby pacjent móg$ by' obj ty opiek# paliatywn# i hospicyjn# konieczne 

jest skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

Pacjent, jego rodzina lub opiekun powinien wyrazi' zgod  na pi!mie. 

W przypadku dzieci wymagana jest zgoda rodziców lub opiekunów 

prawnych (po 16. roku "ycia, tak"e chorego dziecka). 

Oddzia  medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne przeznaczone 

s#   przede wszystkim dla pacjentów z trudnymi do kontroli objawami, bez 

nadziei na wyleczenie, w schy$kowym okresie "ycia. 

W hospicjum domowym ca$o!ciow# opiek# obj ci s# pacjenci  

z zaawansowanymi, niepoddaj#cymi si  leczeniu przyczynowemu, 

post puj#cymi, zagra"aj#cymi "yciu chorobami przewlek$ymi o z$ym 

Oddzia$ medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne nie mo"e 

funkcjonowa' w ramach innego oddzia$u szpitalnego. Musi by' 

odr bn# komórk# organizacyjn# zak$adu opieki zdrowotnej.
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!wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze "rodków publicznych

rokowaniu (okre!lonymi w rozporz#dzeniu ministra zdrowia). Pacjentom 

obj tym opiek# przys$uguj# w zale"no!ci od potrzeb – porady lekarskie, 

nie rzadziej ni" dwa razy w miesi#cu, a wizyty piel gniarskie, nie rzadziej 

ni" dwa razy w tygodniu. 

Wizyty innych cz$onków zespo$u hospicjum domowego (psychologa, 

Þ zjoterapeuty) ustalane s# przez lekarza sprawuj#cego opiek  

indywidualnie, w zale"no!ci od potrzeb pacjenta. 

W poradni medycyny paliatywnej sprawowana jest opieka nad chorymi, 

których stan ogólny jest stabilny i którzy mog# przyby' do poradni oraz 

nad chorymi, którzy ze wzgl du na ograniczon# mo"liwo!' poruszania si  

wymagaj# wizyt domowych. 

Chorzy mog# skorzysta' z porady lub wizyty dwa razy w tygodniu.


