NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki w Rzeszowie

Dzis jest dzien... Swiatowy Dzieri Hospicjéw i Opieki Paliatywnej — fakty, eksperci i
ciekawe informacje

Podkarpacki NFZ stawia na profilaktyke i zdrowie pacjentow. Chcemy obalaé mity, wyjasniaé
watpliwosci i pokazywa¢ sprawdzone rozwigzania, ktore naprawde pomagaja. Regularnie
przypominamy, jak wazna jest profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb — to one czesto
decyduja o zdrowiu i dtugim zyciu. W ramach cyklu ,,Dzi$ jest dzien...” przygladamy sie
wybranym tematom zwigzanym ze zdrowiem mieszkancow Podkarpacia.

10 pazdziernika to Swiatowy Dzierh Hospicjow i Opieki Paliatywnej

Opieka paliatywna nie oznacza rezygnacji z pomocy. Jej celem jest tagodzenie dolegliwosci, poprawa
jakosci zycia i zapewnienie pacjentowi mozliwie najwiekszego komfortu. Wazne jest, aby nie odktadac
rozmowy o takiej formie wsparcia do momentu, gdy stan chorego znaczgco sie pogorszy — moéwi
Karolina Kostkiewicz z Podkarpackiego NFZ.

O tym, kiedy warto rozwazy¢ opieke paliatywng, czym rdzni sie hospicjum domowe od opieki
stacjonarnej i jak wspieraé chorego oraz jego bliskich, rozmawiamy z dr n. med. Oktawig Pylak-Piwko,
specjalistkag medycyny paliatywne;j.

Rafat Sliz: Opieka paliatywna czesto kojarzy sie z ostatnimi dniami zycia. Kiedy tak naprawde warto
pomyslec o takiej formie pomocy?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Podstawowym celem opieki paliatywnej nie jest wyleczenie lecz
poprawa jakosci zycia chorego. Wsparcie powinno znosi¢ i tagodzi¢ uporczywe objawy, na poczatku tej
drogi umozliwi¢ powrdt pacjenta do aktywnego zycia rodzinnego, spotecznego, zawodowego, a z
czasem, gdy choroba postepuje, swoje dziatania dostosowywaé do zmieniajgcego sie stanu pacjenta.

Podstawy opieki paliatywnej wchodzg w sktad réznych specjalnosci, rowniez lekarze m.in. rodzinni,
internisci, kardiolodzy, onkolodzy, pediatrzy, chirurdzy zajmujg sie w swojej praktyce pacjentem
paliatywnym. Opieka paliatywna, sprawowana przez lekarzy niebedacych specjalistami medycyny
paliatywnej jest nazywana "podstawowg opiekga paliatywna" (primary palliative care).

Czesto chory, zanim trafi do specjalisty medycyny paliatywnej, ma wigczone leczenie tagodzace
objawy, leczenie zywieniowe. Aby dobrze kontrolowa¢ objawy z jakimi chory sie boryka, jak réwniez
podejs¢ holistycznie do jego probleméw w pojeciu bélu catkowitego, przez ktéry rozumiemy nie tylko
bdl fizyczny, ale rowniez bdl psychiczny, duchowy, spoteczny zwigzany z niemoznoscig odgrywania w
petni dotychczasowych rél spotecznych (rodzica, wspotmatzonka, pracownika, obywatela) powinnismy
jak najwczesniej otoczyc¢ takiego chorego specjalistyczng opieka paliatywna.

Rafat Sliz: Jak wyglada pierwsze zgtoszenie? Od czego powinna zacza¢ rodzina, ktéra chce uzyskaé
pomoc dla bliskiej osoby?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Do opieki paliatywnej kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
kazdego pacjenta, ktéry wymaga leczenia objawowego niezaleznie od stopnia zaawansowania
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choroby, w trakcie leczenia specjalistycznego, po odstgpieniu od kontynuacji leczenia specjalistycznego
lub pacjenta niezakwalifikowanego do leczenia przyczynowego z powodu zaawansowania choroby lub
stanu ogdlnego. Rozpoznanie z jakim lekarz wystawia skierowanie powinno zawiera¢ kod jednostki
chorobowej kwalifikujgcy do specjalistycznego leczenia paliatywnego.

Jednostki chorobowe kwalifikujgce do specjalistycznego leczenia paliatywnego:

e Nowotwor ztosliwy lub nowotwér o niepewnym rozpoznaniu

e Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)

e Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego

e Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy (stwardnienie boczne
zanikowe)

e Stwardnienie rozsiane

e Kardiomiopatia

e Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

e Owrzodzenie odlezynowe

Po przedtozeniu skierowania do Poradni Paliatywnej ustalana jest wg terminarza wizyta
pierwszorazowa. Po zgtoszeniu chorego do hospicjum domowego w dniu objecia opiekg do chorego
udaje sie lekarz i pielegniarka. Do oddziatu medycyny paliatywnej/hospicjum chory jest przyjmowany
wg kolejki oczekujgcych. Powinnismy dazy¢ do tego aby chory potrzebujacy byt jak najszybciej objety
opieka paliatywng, bez zbednej zwtoki.

Rafat Sliz: Jakie formy opieki paliatywnej sa dostepne i czym rdznia sie od siebie?
Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Formy opieki paliatywnej finansowane ze srodkéw publicznych:

e Poradnia Medycyny Paliatywnej, do ktdrej kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kazdego
pacjenta, ktéry wymaga leczenia objawowego niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby,
w trakcie leczenia specjalistycznego, po odstgpieniu od kontynuacji leczenia specjalistycznego
lub pacjenta niezakwalifikowanego do leczenia przyczynowego z powodu zaawansowania
choroby lub stanu ogdlnego.

Poradnia udziela wsparcia chorym, ktérych stan zdrowia pozwala na przybycie do poradni, a
ktdrzy nie sg objeci opiekg domowa.

Lekarz Poradni moze zakwalifikowa¢ pacjenta do specjalistycznej opieki paliatywnej lub z
zaleceniami odesta¢ chorego do lekarza kierujgcego.

Jezeli stan zdrowia chorych ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu, ostabienie lub inne
przyczyny uniemozliwia osobiste stawienie sie w gabinecie lekarskim, ale nie wymagaja oni
opieki hospicjum domowego, mozliwa jest wizyta cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego:
lekarza, pielegniarki, psychologa w domu chorego.

Jezeli stan kliniczny chorego, objetego opiekg PMP wraz z postepem choroby bedzie ulegac
pogorszeniu, aby kontynuowac leczenie, bedzie skierowany do specjalistycznej domowej lub
stacjonarnej opieki paliatywnej.

e Do opieki stacjonarnej kierowani sg réwniez chorzy, u ktérych w warunkach domowych nie
udaje sie w satysfakcjonujgcy sposdb zapanowac¢ nad objawami, niezaleznie od stanu
zaawansowania choroby, jak réwniez chorzy, u ktérych ryzyko dziatan ubocznych
wprowadzanych terapii jest na tyle duze, ze wymagajg oni monitorowania wprowadzanego
leczenia w warunkach szpitalnych.

Rafat Sliz: Jak rozmawiac z bliskim o potrzebie dodatkowego wsparcia medycznego?
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Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Personel opieki paliatywnej jest dostepny dla wszystkich chorych
zmagajgcych sie z objawami zwigzanymi z chorobg lub jej leczeniem, w znaczacy sposdb
pogarszajgcych codzienne funkcjonowanie pacjenta. Poprzez leczenie objawowe, tagodzenie
dolegliwosci, czesto bardzo przykrych, przyczynia sie do poprawy jakosSci zycia, a czesto poprzez
skuteczno$¢ dziatania, réwniez moze przyczynic sie do jego wydtuzenia.

Niedozywienie — jest powaznym problemem u pacjentédw z chorobg nowotworowa. Zwieksza czestosé
powiktan, czesto powoduje zaniechanie terapii specjalistycznej, generuje réwniez wieksze koszty
leczenia.

Powinno by¢ rozpoznawane w jak najwczesniejszym stadium choroby nowotworowej i leczone zgodnie
z obowigzujgcymi standardami postepowania poprzez suplementacje skfadnikéw odzywczych
podawanych dojelitowo lub pozajelitowo.

Stosujac leczenie zywieniowe mamy na celu poprawe jakosci zycia chorego, jak rowniez zwiekszamy
szanse na kontynuacje leczenia specjalistycznego.

Rafat Sliz: Kto wchodzi w sktad zespotu hospicyjnego i w jaki sposdb poszczegdlni specjalisci pomagaja
pacjentowi oraz jego rodzinie?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Opieke nad chorym paliatywnym sprawuje zespdt, ktérego
kierownikiem jest lekarz, pozostali petnoprawni cztonkowie zespotu to pielegniarka, opiekun
medyczny, psycholog, fizjoterapeuta, duchowny, dietetyk, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny,
wolontariusz;

e lekarz — ustala leczenie, monitoruje kontrole objawdw, lekarz specjalista medycyny
paliatywnej kwalifikuje chorych do opieki paliatywnej, proponuje rézne warianty sprawowanej
opieki. Wydaje zalecenia odnosnie oceny chorego dla psychologa i fizjoterapeuty.

e Pielegniarka - podaje leki zlecone przez lekarza w domu, w poradni, w osrodku stacjonarnym,
prowadzi profilaktyke przeciwodlezynowg u oséb narazonych na ich powstawanie, monitoruje
opatrywanie ran odlezynowych, wspiera i edukuje chorych w profilaktyce niedozywienia,
monitoruje prawidtowe odzywianie, kontroluje stan nawodnienia organizmu chorego,
wyprdznienia, zbiera wywiad odnosnie pojawiania sie nowych objawdw, konsultuje zebrane
informacje z lekarzem.

e Psycholog —majacy odpowiednie przygotowanie merytoryczne wspiera chorego i jego rodzing,
kwalifikuje do terapii psychologicznej, monitoruje stan psychiczny chorych, wspiera rodzine w
ramach poradni paliatywnej, hospicjum domowego, opieki stacjonarne;.

e Fizjoterapeuta pracujagcy na co dzien z chorym jest bardzo waing czescig zespotu
terapeutycznego. Dziatania jego koncentrujg sie na poprawie zakresu sprawnosci pacjentéw,
ktdrzy w przebiegu ciezkich choréb lub ich leczenia utracili j3 czesciowo lub catkowicie. Rolg
fizjoterapeuty jest w tym wypadku tworzenie indywidualnych planéw usprawniania, ktérych
celem bedzie przeciwdziatanie powiktaniom uktadowym itagodzenie ucigzliwych dolegliwosci,
oddziatujgc tym samym réwniez na komfort psychiczny pacjenta.

e Opiekun medyczny — w warunkach osrodka stacjonarnego wspiera chorych w codziennych
czynnosciach jak zabiegi higieniczne, karmienie, poruszanie sie, kontroluje pozycje utozeniowe
chorego jako profilaktyka odlezyn.
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e Duchowny — zabezpiecza potrzeby duchowe chorego i jego rodziny, przygotowuje rodzine do
pozegnania najblizszego, jest waznym ogniwem w holistycznym podejsciu do pacjenta
paliatywnego, wspiera go, wzmacnia nadzieje i godnos¢ chorego.

Rafat Sliz: Jak powinni zachowywac¢ sie bliscy, ktérzy na co dzieA opiekuja sie ciezko chorym? Co jest
szczegoblnie wazne w tej relacji?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: W opiece nad chorym paliatywnym charakterystyczna jest
réoznorodnos¢ i dynamika objawow, kazdy kolejny dzien jest niepodobny do poprzedniego. Opiekun
chorego bedacego pod opieky zespotu paliatywnego w kazdej trudnej sprawie moze zgtosic¢ sie o
pomoc do cztonkdw zespotu paliatywnego. Zespdt udziela réwniez wsparcia opiekunom chorych. Jezeli
opiekun chorego czuje, ze traci sity, istnieje mozliwos¢ opieki wytchnieniowej nad chorym. Rola
opiekundw chorego polega réwniez na zapewnieniu pacjenta, ze, pomimo ztego stanu zdrowia,
zaspokojone mogg by¢ takze inne potrzeby chorego, poza fizjologicznymi, takie jak potrzeba poczucia
bliskosci, akceptacji, mitosci i przynaleznosci. Kiedy pacjent traktowany jest jedynie jako osoba chora
wymagajgca wypetniania wobec niej szeregu czynnosci pielegnacyjnych i procedur medycznych, moze
byé zagrozona jego potrzeba szacunku i godnosci.

Wazne jest towarzyszenie, bycie razem, nie zawsze trzeba ,koniecznie cos méwic¢”, moze warto razem
pomilczeé. Podarujmy choremu drobne, czute gesty, jak poprawienie poduszki, podanie wody,
trzymanie za reke.

Pacjent ma prawo do réznych emocji. Aby wiasciwie wspiera¢ chorego nalezy podazaé za nim , krok w
krok” odpowiadajac na jego potrzeby, szanujac jednocze$nie decyzje odnosnie leczenia i zycia. Ale nie
zawsze musi byé mito, wazne, aby chory czut, ze jest wspierany i nie oszukiwany, poniewaz wtedy moze
straci¢ zaufanie do swojego opiekuna.

Rafat Sliz: Jak radzi¢ sobie z emocjami, stresem i poczuciem bezradnosci podczas opieki nad bliskim?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Zaakceptuj trudne emocje - zto$¢, zal, gorycz i frustracje, ktére moga
pojawic sie podczas towarzyszenia choremu. Nie bdj sie méwic o swoich prawdziwych uczuciach.

Rozmawiaj ze swoimi bliskimi, przyjaciétmi o opiece nad chorym. Opiekun chorego powinien réwniez
pomyslec o sobie, znalez¢ czas na odpoczynek, na aktywnosci, ktére dajg energie i site. Pogarszanie sie
stanu chorego bedzie towarzyszyto naszej opiece nad nim. W opiece paliatywnej nie dgzymy do
wyleczenia pacjenta, naszym zadaniem jest tagodzenie uporczywych objawdw aby poprawié codzienne
funkcjonowanie chorego. Pogarszanie sie stanu chorego zwigzane z postepem choroby, nie jest
porazka zespotu medycznego, opiekundw, ale naturalnym przebiegiem choroby. Naszym zadaniem jest
dostosowac te nasze dziatania do stanu pacjenta, pomdc choremu pokonaé przykre objawy
zaspokajajac jego potrzeby fizyczne, psychiczne, duchowe.

Wiedzac to, bedziemy bardziej odporni na wypalenie zawodowe, bezradnos¢ i stres w opiece nad
chorym.

Rafat Sliz: Jak przygotowaé dom i otoczenie pacjenta, aby zapewnié¢ mu komfort i bezpieczerstwo?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Zapewnienie odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego i
pomocniczego jest jednym z kluczowych elementdw opieki nad osobg przewlekle chorg. To wtasnie
dzieki niemu pacjent moze funkcjonowac bezpieczniej, z mniejszym bdlem i wiekszym komfortem w
codziennych czynnosciach. Odpowiednio dobrane urzgdzenia wspierajg nie tylko proces leczenia, ale
takze odcigzajg Bliskich, ktorzy przejmujg opieke nad chorym w warunkach domowych.
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Jezeli Chory jest pacjentem lezgcym, wazne jest przygotowanie odpowiedniego tézka z materacem
przeciwodlezynowym. Chory poruszajacy sie z trudem po mieszkaniu powinien by¢ zaopatrzony w
sprzet ortopedyczny utatwiajgcy poruszanie sie, jak chodziki, podpdrki, laski. Z mieszkania powinny by¢
usuniete bariery, ktére mogtyby narazi¢ chorego na upadki, jak dywany, dywaniki, rozrzucone po
podtodze przedmioty. Chory z chorobami ptuc winni byé zaopatrzeni w koncentrator tlenu, o
wskazaniach decyduje lekarz.

Dzieki zaangazowaniu Fundacji Szeptus ze Stalowej Woli, ktéra wspiera dziatalno$¢ okotomedyczng w
obszarze opieki paliatywnej, mozliwe jest doposazanie Pacjentéw w specjalistyczny sprzet, ktory czesto
znaczaco przekracza mozliwosci finansowe rodzin. Fundacja pomaga w organizacji i utrzymaniu
wypozyczalni sprzetu medycznego, dzieki czemu chorzy mogg korzystac¢ z tézek rehabilitacyjnych,
koncentratoréow tlenu, chodzikéw czy materacy przeciwodlezynowych catkowicie bezptatnie. Takie
wsparcie realnie podnosi jakos¢ zycia pacjentéw oraz pozwala na zachowanie godnosci i
bezpieczenstwa w ich wtasnym domu.

Aby dowiedziec sie wiecej o mozliwosciach wsparcia i prowadzonych inicjatywach warto skontaktowac
sie z Fundacjg Szeptus, www.szeptus.pl, tel. 607 375 189.

Rafat Sliz: Czy pacjent i jego bliscy mogg liczy¢ réwniez na pomoc psychologiczna i socjalng?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Psycholog dla Chorych i ich Rodzin dostepny jest we wszystkich
formach opieki paliatywnej finansowanych przez NFZ, w ramach poradni paliatywnej, hospicjum
domowego czy osrodka stacjonarnego.

Rafat Sliz: Na koniec rozwiejmy najczestsze watpliwosci rodzin. Czy hospicja sg tylko dla chorych na
raka? Czy opieka hospicyjna jest przeznaczona wytgcznie dla osdb starszych? | czy rzeczywiscie pacjent
trafia do hospicjum dopiero w ostatnich dniach zycia?

Dr n. med. Oktawia Pylak-Piwko: Nie, wyzej zostaty podane rozpoznania, z ktérymi przyjmowani sg
chorzy do opieki paliatywnej. Oprdcz choréb nowotworowych sg to schytkowe choroby ptuc, serca,
zaniki OUN, gdzie leczenie przyczynowe nie przynosi juz zadnych efektéw.

Opieka hospicyjna nie konczy sie w chwili Smierci chorego. Réwniez po smierci chorego rodzina jest
nadal objeta wsparciem ze strony zespotu paliatywnego.

Hospicjum nie jest tylko dla ludzi starych. Wiek nie jest w zadnym wypadku kryterium wiaczenia
chorego do opieki paliatywnej, ale stan chorego i ciezko$¢ objawdéw. Choroby, ciezkie, postepujace
coraz czesciej dotyczg ludzi mtodych.

Do hospicjum kieruje sie chorych podczas ich ostatnich dni zycia? Bfad. Ale niestety, tak bywa, ze
dopiero w chwili zatamania sie stanu zdrowia chorego i objawéw wskazujgcych na koriczace sie zycie,
pacjent jest kierowany do hospicjum. Stany agonalne to nie jest opieka paliatywna. Chory w ostatnich
chwilach zycia powinien mie¢ zapewnione godne warunki umierania, najlepiej w miejscu wyjsciowej
hospitalizacji.

Nie ma jasno sprecyzowanych wytycznych i odmiennosci, jakich chorych kierujemy do danego miejsca.
Najczesciej wybor jest podyktowany dostepem do danych s$wiadczen w/w opieki. Z reguty do
hospicjum kierowani sg pacjenci w schytkowym stadium choroby lub ci, ktérzy nie wymagajg zbyt
intensywnego leczenia, natomiast ci chorzy, ktérzy wymagajg leczenia wspomagajgcego, np. podczas
chemioterapii paliatywnej, wykonywania wiekszej ilosci badan, konsultacji specjalistycznych,
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antybiotykoterapii celowanej etc., mogg skorzystaé ze $wiadczen w oddziatach paliatywnych,
skupionych przy centrach onkologicznych i wspétpracujgcych z nimi.

Przeanalizowaliémy dane z 2025 roku. w wojewddztwie podkarpackim - méwi Rafat Sliz. W oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym ze $wiadczenn skorzystato 2893 pacjentow, a w
hospicjum domowym opieka objeto 3432 pacjentow.

Dane pokazuja, jak istotna jest dostepno$é opieki paliatywnej i hospicyjnej dla mieszkaricédw regionu.
Odpowiednio dobrane wsparcie pozwala tagodzi¢ objawy choroby, poprawiaé¢ komfort pacjentéw oraz
wspierac ich bliskich w codziennych wyzwaniach.

Pamietajmy, ze rozmowa z lekarzem i odpowiednio wczesne rozpoznanie potrzeb chorego moga
pomdc w uzyskaniu wtasciwej opieki. Pacjent i jego rodzina nie muszg pozostawac sami z trudnos$ciami
zwigzanymi z choroba.



