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OPIEKI HOSPICYJNEJ
MITÓW

Fakty: do opieki paliatywnej przyjmuje się Chorych potrzebujących 
leczenia objawowego. Nie muszą być w ostatniej fazie choroby, 
choć oczywiście tak się zdarza. Pamiętaj jednak, że jest wiele chorób, 
które podlegają leczeniu w hospicjum - porozmawiaj o tym ze swoim 
lekarzem. 

OPIEKA PALIATYWNA = ŚMIERĆ1 M
IT

Fakty: absolutnie nie! Istnieje wiele chorób kwalifikujących do objęcia 
pomocą hospicjum (także w domu): choroby serca, płuc, HIV/
A I D S ,  c h o r o b y n e u r o l o g i c z n e . C a ł a l i s t a z n a j d u j e s i ę 
w specjalnym rozporządzeniu Ministra Zdrowia.

HOSPICJUM TYLKO DLA CHORYCH NA RAKA2 M
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Fakty: opieka hospicyjna wspiera dotychczasowe leczenie 
i  korzysta z niego, jednocześnie dbając o jakość życia 
Pacjenta. Dzięki temu można uzyskać poprawę lub 
stabilizację stanu Chorego. Nie oznacza zakończenia 
leczenia.

HOSPICJUM TO KONIEC LECZENIA3 M
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LEKARZ SIĘ PODDAŁ
Fakty: lekarze mają większe rozeznanie w systemie 
opieki zdrowotnej, leczyli wielu Chorych w podobnej 
do Ciebie sytuacji. Jeśli podpowiadają skorzystanie 
z opieki hospicyjnej to znaczy, że widzą i doceniają, 
że może Ci pomóc. To nie ma żadnego związku 
z przerywaniem dotychczasowego leczenia.
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WOLĘ ZOSTAĆ W DOMU, NIŻ BYĆ W HOSPICJUM
Fakty: opieka paliatywna w Polsce zorganizowana jest tak, że jeśli Chory 
i Jego Rodzina chcą, to prawie zawsze istnieje możliwość pozostawania w domu.

5 M
IT






Rzetelna wiedza o opiece paliatywnej. 
MistrzPolikarp.pl
Projekt edukacyjny bloga:

Fakty: czasem dom nie jest 
najlepszym miejscem na śmierć, 
zwłaszcza gdy nie da się tam 
zapewnić Pacjentowi komfortu 
(np. w duszności). Niektórzy 
Chorzy wolą też swoje ostatnie 
d n i s pęd z ić w o t o c z e n i u 
profesjonalnego personelu 
m e d y c z n e g o , c z u j ą s i ę 
bezpieczniej. Nigdy nie czyń 
sobie o to wyrzutów.

Fakty: każda śmierć Bliskiego to trauma. 
Nie ma potrzeby izolowania Chorego czy 
Umierającego od Rodziny, w tym dzieci. 
P o m a g a n i e C h o r e m u , o p i e k a 
i  towarzyszenie pomagają przejść 
ten trudny okres. 

UMIERANIE W DOMU  
TO TRAUMA DLA 
BLISKICH (DZIECI)
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ZAWIODŁEM, BO BLISKI 
NIE UMIERA W DOMU

Fakty: nonsens! Mamy do dyspozycji wiele leków przeciwbólowych, 
leków koanalgetycznych, leków na inne objawy. Możemy stosować 
leki doustnie, podskórnie, miejscowo. W każdej sytuacji, niezależnie 
od innych objawów (np. nawet w wypadku wymiotów).

UMIERASZ? MUSI BOLEĆ!6 M
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Fakty: po pierwsze poza morfiną wybrać można spośród całej gamy innych 
leków przeciwbólowych. Po drugie: nie, morfina nie przyspiesza śmierci – 
podawana jest w powoli dobieranych dawkach. Takie podawanie jest bezpieczne 
i zapewnia komfort Pacjentowi. Redukuje także ryzyko 
zaburzeń świadomości. 

MORFINĘ PODAJE SIĘ, BY PRZYSPIESZYĆ ŚMIERĆ7 M
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Fakty : prawid łowo dobrane leki przeciwbólowe wraz lekami 
wspomagającymi maksymalnie poprawiają komfort Chorego, redukują ból. 
Jednocześnie, w tak prowadzonej terapii, ryzyko uzależnienia jest znikome.

LEKI PRZECIWBÓLOWE UZALEŻNIAJĄ8 M
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