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hospicjum dla dzieci
INFORMACJA DLA LEKARZY KIERUJACYCH DO HOSPICJUM

opieka paliatywna polega na zapewnieniu czynnej i catosciowej opieki Dzieciom z chorobami
nieuleczalnymi, obarczonymi wysokim ryzykiem przedwczesnej smierci

opieka paliatywna ma na celu ochrone godnosci Dziecka, poprawe jakosci jego zycia oraz ochrone
przed uporczywa terapig i dziataniami jatrogennymi

opieka paliatywna obejmuje leczenie objawowe oraz wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe
pracownicy Hospicjum nie bedg stosowali metod przedtuzajgcych zycie, mogacych stanowic
uporczywg terapie (takich jak: resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, dozylne, domigesniowe
podawanie antybiotykéw, nawadnianie i Zywienie dozylne, przetaczanie preparatéow krwi,
wszczynanie respiratoroterapii, chemioterapii itp.)

w Hospicjum stosowane bedzie wylacznie leczenie objawowe, majgce na celu zmniejszenie
cierpienia Dziecka, uszanowanie jego godnosci

w uzasadnionych wypadkach Dziecko moze by¢ skierowane przez lekarza Hospicjum na leczenie
szpitalne

l. Kwalifikowanie pacjentow do opieki paliatywnej — Hospicjum dla dzieci:

Przyjecie Dziecka pod opieke Hospicjum mozliwe jest po spetnieniu nastepujacych warunkéw

wstepnych:

1. Choroba jest nieuleczalna i obarczona wysokim ryzykiem przedwczesnej Smierci.

2. W wypadku chordb, ktére nie majg charakteru postepujgcego, podstawg kwalifikaciji
jest indywidualna analiza potrzeb dziecka i rodziny przeprowadzona przez lekarza
kierujgcego i lekarza Hospicjum.

3. Rodzice lub opiekunowie oraz lekarz kierujacy sg zgodni, ze w najlepszym interesie
Dziecka bedzie odstgpienie od leczenia w szpitalu i rozpoczecie opieki paliatywnej
w Hospicjum.

4. Dziecko, ktére ukonczyto 16 lat i jest w stanie wyrazi¢ wtasng opinie wyraza zgode
na opieke w Hospicjum.

5. Opinia Dziecka, ktore nie ukonczyto16 lat, powinna by¢ wzieta pod uwage.

6. Lekarz Hospicjum stwierdza, ze Dziecko wymaga leczenia objawowego / paliatywnego.

7. Skierowanie do Hospicjum wystawia lekarz ze szpitala, w ktorym Dziecko byto

leczone lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; skierowanie powinno zawieraé
rozpoznanie i stwierdzenie, ze choroba jest nieuleczalna i zakonczono postepowanie
majace na celu wyleczenie choroby.

8. Rodzice lub opiekunowie oraz Dziecko, o ktérym mowa punkcie |/4 wyrazajg zgode
na leczenie w Hospicjum, zobowigzujg sie do wykonywania zlecen lekarza Hospicjum oraz
akceptujg, ze pracownicy Hospicjum nie bedg stosowali metod majgcych na celu
przedtuzanie zycia.

Il. Kryteria wypisywania pacjentéw z Hospicjum:

1. Lekarz Hospicjum stwierdza, Ze nastgpita poprawa lub stabilizacja stanu zdrowia
(w szczegolnosci remisja w chorobie nowotworowej) i chory nie wymaga leczenia
objawowego albo leczenie takie moze by¢ kontynuowane przez lekarza POZ.

2. Rodzice, opiekunowie lub Dziecko, o ktérym mowa w punkcie /4 sprzeciwiajg sie
leczeniu proponowanemu przez lekarza Hospicjum a majgcemu w ocenie lekarza
istotny wptyw na stan zdrowia pacjenta.

3. Nastepuje zmiana decyzji rodzicéw, opiekunéw Iub Dziecka odnosnie podjecia
leczenia eksperymentalnego lub przedtuzajgcego zycie.
4. Pacjent, ktéry osiggnat petnoletnos¢, leczony przez Hospicjum dla Dzieci chce

przeniesé sie do Hospicjum dla dorostych.



V.

Objawami wymagajacymi leczenia w Hospicjum sa w szczegdlnosci:

bdl 8. lek, niepokdj

duszno$é, niedotlenienie 9. zaburzenia snu, depresja
kaszel 10. odlezyny

zaburzenia potykania, wyniszczenie 1. niewydolnos¢ krgzenia
retencja moczu 12. nudnosci, wymioty, zaparcie
zaburzenia napiecia miesniowego 13. Swigd

drgawki, padaczka 14. infekcje, goragczka

Chorobami, ktére w razie wystapienia wysokiego ryzyka przedwczesnej Smierci,
moga kwalifikowaé do opieki hospicyjnej (paliatywnej), sa w szczegdlnosci:

Choroby nowotworowe: guzy lite, nowotwory uktadu krwiotwérczego.

Choroby nienowotworowe:

a) choroby spowodowane czynnikiem zakaznym i ich nastepstwa:

choroba wywofana przez wirus HIV (AIDS),

powiktania encefalopatii pozakaznych o ciezkim przebiegu,

ciezkie powiktania bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,

choroby spowodowane wirusami powolnymi,

zespoty powstate wskutek zakazen wewngtrzmacicznych.

b) uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego spowodowane niedotlenieniem, krwotokami,
zakrzepicg zylng, urazami lub zatruciami:

uraz porodowy, niedotlenienie wewngtrzmaciczne, zamartwica urodzeniowa,

dzieciece porazenie mozgowe,

encefalopatie pourazowe, encefalopatie niedokrwienne, encefalopatie toksyczne.

c) choroby metaboliczne:

genetycznie uwarunkowane zaburzenia przemiany aminokwasow, puryn, lipidow,
weglowodandéw lub metali,

choroby peroksyzomalne, choroby lizosomalne, mukopolisacharydozy.

d) choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego oraz demielinizacyjne:

stwardnienie zanikowe boczne, * dziecieca dystrofia neuroaksonalna,
postepujgce zwyrodnienie istoty szarej ¢ zwyrodnienie ggbczaste,
maozgu, » choroby mitochondrialne.

e) genetycznie uwarunkowane choroby nerwowo-migsniowe:

dystrofie mie$niowe, dystrofie miotoniczne, rdzeniowy zanik mie$ni.

f) choroby uwarunkowane genetycznie o postepujgcym charakterze przebiegajace
z wydatnym skréceniem okresu przezycia:

mukowiscydoza, stwardnienie guzowate i inne fakomatozy, choroby tkanki tgcznej.

g) aberracje chromosomowe:

zespot Edwardsa (trisomia 18), zespol Pataua (trisomia 13), zespdt Downa (postaci ze
ztozonymi wadami, zwtaszcza serca).

h) zespoty ciezkich ztozonych wad wrodzonych i powiktania ich przebiegu:

wady serca, wady cewy nerwowej, powiktane wodogfowie.

i) nabyte zespoty przebiegajgce z kraricowg niewydolnoscig narzadowsa.

j) choroby o réznorodnej etiologii, w tym kardiomiopatie.

Zalecenia dla lekarzy kierujacych pacjentéw do Hospicjum:

W razie watpliwosci dotyczacych kwalifikacji dziecka do opieki paliatywnej nalezy uzyskac¢ opinie
odpowiedniego konsultanta wojewodzkiego.

Decyzja o odstgpieniu od reanimacji moze by¢ podjeta przez szpitalne konsylium lekarskie przed
wypisaniem dziecka ze szpitala w wypadkach o jednoznacznie ztym rokowaniu.

Skierowanie do Hospicjum wystawia lekarz ze szpitala, w ktérym dziecko bylo leczone,
lub lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej; skierowanie powinno zawieraé¢ rozpoznanie
(wedtug ICD10) i stwierdzenie, ze choroba jest nieuleczalna i zakonczono postgpowanie
majace na celu wyleczenie choroby (leczenie przyczynowe).



