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Historla

Hospes — tac.gos¢, gospodarz, relacja miedzy nimi
325 n.e. Sobor Nicejski — xenodochium (hospicjum)

VI w. liczne hospitias w Italii i Francji (domy dla podrdznych, miejsca pomocy tym na konincu podrdzy czyli
chorym i umierajgcym)

Od X w. Benedyktyni (2000 centrow pomocy) (Hospicjum sw. Bernarda w Alpach)

XVI w - rozrdéznienie pomiedzy szpitalem a hospicjum

1842 - s. Jeanne Garnier z Lyonu (dom dla chorych i umierajgcych nazwata hospicjum)
1902 - Irlandzkie SS. Mitosierdzia — St. Joseph’s Hospice for the Dying w Londynie
1952 — Matka Teresa z Kalkuty — pierwszy dom

Cicely Saunders — 1967 - St. Christopher’s Hospice

1974 — pierwsze hospicja i centra opieki paliatywnej w USA i Kanadzie (Balfour Mount — wprowadza termin
»opieka paliatywna” i zaktada pierwszy osrodek uniwersytecki w McGill University in Montreal)




Historia

1902-1973

* Hanna Chrzanowska — 1964 domowa opieka pielegniarska nad chorymi i umierajagcymi w Krakowie
* 1978 — wyktady C. Saunders w Polsce

e 1981 - Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Krakowie

e 1983 — Hospicjum Pallotinum w Gdansku

e 1985 — Hospicjum Sw. Jana Kantego w Poznaniu

« 1987 — Klinika Opieki Paliatywnej AM w Poznaniu (prof. J. tuczak)

* 1998-1999 - specjalizacja medycyna paliatywna dla lekarzy i opieka paliatywna dla pielegniarek




Opieka paliatywna

Wedtug WHO, opieka paliatywna jest postepowaniem majgcym na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich
rodzin stajgcych wobec problemdw zwigzanych z chorobg ograniczajgcg zycie poprzez zapobieganie i
tagodzenie cierpienia dzieki wczesnemu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bodlu i innych objawow fizycznych oraz
problemoéw psychosocjalnych i duchowych.

P afirmuje zycie, ale godzi sie ze Smiercig jako naturalnym procesem
P nie przyspiesza Smierci, ale tez nie wydtuza uporczywie umierania

Wedtug Center to Advance Palliative Care, opieka paliatywna jest formg dodatkowej opieki
dedykowanej osobom zyjacym z powaznymi chorobami, niezaleznie od rozpoznania oraz rokowania.
Koncentruje sie ona na tagodzeniu dolegliwosci oraz zmniejszeniu cierpienia spowodowanego
chorobg. Jej celem jest poprawa jakosci zycia osob chorych oraz ich najblizszych, tak aby mogli oni zy¢
mozliwg petnig zycia pomimo ograniczen spowodowanych postepujgcg choroba.




Miedzynarodowe Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej
(International Association for Hospice and Palliative Care — IAHPC) (2020)

Opieka paliatywna to aktywna, holistyczna opieka nad osobami w kazdym wieku cierpigcymi z powodu ciezkich chordb, a
zwtaszcza nad osobami zblizajacymi sie do konca zycia. Ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentow, ich rodzin i opiekunéw.

* obejmuje profilaktyke, wczesng identyfikacje, kompleksowg ocene i leczenie problemodw fizycznych, w tym bdlu i innych
niepokojgcych objawdw, cierpienia psychicznego, cierpienia duchowego i potrzeb spotecznych. O ile to mozliwe,
interwencje te muszg by¢ oparte na dowodach;

* zapewnia wsparcie, aby pomac pacjentom zyc jak najpetniej az do Smierci, utatwiajgc skuteczng komunikacje, pomagajac
im i ich rodzinom okresli¢ cele opieki;

* ma zastosowanie przez caty czas trwania choroby, w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

* w razie potrzeby jest stosowana w potfgczeniu z terapiami modyfikujgcymi przebieg choroby;

* moze pozytywnie wptywad na przebieg choroby;

* nie ma na celu przyspieszenia ani opdznienia smierci, afirmuje zycie i traktuje umieranie jako proces naturalny;

* zapewnia wsparcie rodzinie i opiekunom podczas choroby pacjenta i ich wtasnej zatoby;

e jest prowadzona z uznaniem i poszanowaniem wartosci kulturowych i przekonan pacjenta i rodziny;

* ma zastosowanie we wszystkich warunkach sprawowanej opieki zdrowotnej (miejsce zamieszkania i instytucje) oraz na
wszystkich jej poziomach (od podstawowego do specjalistycznego);

* moze by¢ prowadzona przez profesjonalistow z podstawowym przeszkoleniem w zakresie opieki paliatywnej;

* wymaga kierowania skomplikowanych przypadkéw do specjalistycznej opieki paliatywnej z zespotem
wieloprofesjonalnym.



Holistyczna Chory i Bliscy jako pacjenci

ukierunkowana na potrzeby fizyczne, ,drugorzedowi” — rowniez w okresie
duchowe, psychiczne i spoteczne zatoby

Opieka paliatywna

Prewencja | fagodzenie cierpienia - Afirmacja zycia (teraz!!)

wskazanie do opieki paliatywnej | akceptacja (i pomoc w przygotowaniu
niezalezne od prognozy tylko od potrzeb sie do) naturalnej Smierci
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Lanken et al. An official American Thoracic Society clinical policy statement: palliative care for patients

with respiratory diseases and critical ilness; Am J Respir Crit Care Med. 2008; 177;912-27




Poradnia Medycyny Paliatywnej \
Zespoty domowej opieki paliatywnej
Oddziat Medycyny Paliatywnej/ Hospicjum
stacjonarne
Szpitalny zespdt wspierajacy opieki
aliatywnej
ienne osrodki opieki paliatywnej;
dnie wsparcia dla rodzin i osieroconych /

Podstawowa

— $wiadczona przez klinicystéw nie bedacych specjalistami
medycyny paliatywnej, takich jak lekarze rodzinni, lekarze
specjalisci innych dziedzin, pielegniarki, pracownicy socjalni,
kapelani, farmaceuci, fizjoterapeuci



Miejsce zgonu w Polsce

W szpitalu W innym zaktadzie W innym

opieki zdrowotnej miejscu
19802 353164 150785 (42,70%) 1748 173241 (49,05%) 24429
19902 390343 182094 (46,65%) 5775 176403 (45,19%) 24168
2000 368028 184242 (50,06%) 11117 150537 (40,90%) 22075
2010 378478 189908 (50,18%) 23643 143102 (37,81%) 21825
2019 409709 208156 (50,80%) 34117 144663 (35,31%) 22773
2020 477355 228311 (47,83%) 36255 187589 (39,30%) 25200

a — w podziale wg miejsca zgondw nie uwzgledniono zgondw o nieustalonym miejsca zgonu

https://businessinsider.com.pl/finanse/makroekonomia/koronawirus-czy-sluzba-zdrowia-na-dwie-trzecie-mocy-
co-gorsze-zgonow-poza-szpitalem/sq80hzw



Swedish Register of Palliative Care:

Miejsce Smierci

Staly pobyt w domu opieki/zaktadzie pielegnacyjnym 88.7% 9.8%
Krétki/interwencyjny pobyt w zakladzie pielegnacyjnym 2.9% 10.8%
Szpital 5.9% 28.7%
Hospicjum lub oddziat medycyny paliatywne;j 0.4% 28.7%
Wiasny dom + specjalistyczna opieka paliatywna domowa 0.3% 15.1%
Wiasny dom + niespecjalistyczna opieka paliatywna domowa 1.6% 7.0%
Inne 0.3% 0.5%

Martinson et al. Quality of end-of-life care in patients with dementia compared to patients with
cancer: A population-based register study. PlosOne 2018; 13(7): e0201051.



Temel et al. Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non—-Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of

Medicine 2010; 363:733-742
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,Despite receiving less aggressive
end-of-life care, patients in the
palliative care group had
significantly longer survival than
those in the standard care group
(median survival, 11.6 vs. 8.9
months; P=0.02)"
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« ASCO definiuje opieke paliatywng jako ,skoncentrowang na tagodzeniu
cierpienia, we wszystkich jego sferach, na kazdym etapie chorowania pacjenta”

* wskazuje na koniecznos¢ mozliwie najwczesniejszego zapewnienia
jednoczesnego leczenia przyczynowego | opieki paliatywne] wszystkim chorym z
Zaawansowang chorobg nowotworowa lub niezaleznie od zaawansowania w
przypadku wystepowania objawow i dolegliwosci.

Smith et al. American Society of Clinical Oncology Provisional Clinical
Opinion: The Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care.
J Clin Oncol. 2012;30(8):880-887.



HOSPICJA POMAGAJA DZIECIOM,
~ KTORYCH NAJBLIZSI ODESZLI
Ty tez mozesz poméc
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