Zadania pielęgniarki opieki paliatywnej i hospicyjnej
- na podstawie K. de Walden-Gałuszko, A. Kaptacz (red.): Pielęgniarstwo 
 w opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005;

„Przedstawiciele różnych specjalizacji medycznych sygnalizowali trudności, jakie napotykali podczas wykonywania swojej pracy. Dotychczasowa wiedza okazywała się niewystarczająca. Wyciągnięto z tego wnioski, rozpoczynając starania o profesjonalne rozwijanie odpowiednich umiejętności, co dało nowej specjalności lekarskiej – medycynie paliatywnej (ukierunkowanej na przynoszenie ulgi w cierpieniu) (..). W tym samym roku powstała również specjalizacja pielęgniarska – w dziedzinie opieki paliatywnej.” 


/ K. de Walden-Gałuszko: Założenia i podstawy ruchu hospicyjnego, s.13/

„Opieka paliatywna ma dwojakie znaczenie.  W węższym sensie jest to specjalizacja pielęgniarska dająca dość szerokie uprawnienia w zakresie samodzielnego jej sprawowania wobec chorych u kresu życia.”

/ K. de Walden-Gałuszko: Założenia i podstawy ruchu hospicyjnego, s.14/

„W opiece tej (sprawowanej zespołowo) bardzo ważną pozycję zajmuje pielęgniarka, której często przypada w udziale obowiązek koordynowania działań poszczególnych członków zespołu. (…) Cechą charakterystyczną opieki zespołowej jest „zadomowienie” w środowisku chorego. (…) Często opiek trwa wystarczająco długo, aby możliwe stało się nawiązanie przyjaźni z chorym i jego rodziną, pozyskanie ich zaufania i wejście w problemy domu po to, aby w chwilach trudnych – narastania dolegliwości czy w okresie umierania – być dla nich kimś bliskim, „swoim”.”
/ K. de Walden-Gałuszko: Założenia i podstawy ruchu hospicyjnego, s.18,19/

„Akceptacja nieuchronności śmierci (…). Wydaje się, ze w tym zakresie pielęgniarka ma szczególne zadanie do spełnienia. Pozostając zwykle w bliższych niż lekarz kontaktach z chorym i rodziną, a także przebywając z nimi dłużej, ma większe szanse przekonania ich o bezcelowości lub nawet o szkodliwości dalszej walki o życie.”

/ K. de Walden-Gałuszko: Założenia i podstawy ruchu hospicyjnego, s.19/

„Pielęgniarka podejmująca decyzję o podjęciu pracy w opiece paliatywnej musi niejednokrotnie zweryfikować swój system wartości. Musi pogodzić się z faktem, że nie może dać choremu nadziei na powrót do zdrowia, bo każdy jej chory umiera. (…) Pielęgniarka musi sprostać sytuacjom występującym w rodzinie chorego. Pomóc i dać wsparcie rodzicom i rodzeństwu (…), współmałżonkowi (…).”

/A. Kaptacz: Organizacja i zarządzanie w opiece paliatywnej, s.25,26/

„Procedury medyczne (…)

- zakładanie igły typu motylek do długotrwałego podawania leków,

- leczenie objawów wymagających szybkiego uśmierzania, z uwzględnieniem leczenia bólu z zasadami trójstopniowej drabiny analgetycznej WHO,

- ciągła kontrolowana sedacja u chorych z trudnymi do opanowania objawami,

- aktywne towarzyszenie w okresie agonii,

- przygotowanie chorego do paliatywnych zabiegów operacyjnych: Stomil odbarczajacej, przetoki odżywczej (…)”

/A. Kaptacz: Organizacja i zarządzanie w opiece paliatywnej, s.29/

„Chorzy w stanie terminalnym, u których wystąpiła progresja choroby nowotworowej i zaniechano leczenia onkologicznego, wymagają leczenia objawowego i interdyscyplinarnej, całościowej opieki paliatywnej.”

/B. Huras: Choroba nowotworowa. w: Okres terminalny w wybranych chorobach układowych s.36/
„Rola pielęgniarki zajmującej się pacjentami w terminalnym stadium choroby nowotworowej jest miedzy innymi dążenie do jak najlepszej jakości życia swoich podopiecznych.” 
/T. Buss: Z meczenie/osłabienie. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.87/

„Dobra współpraca z pacjentem i jego rodziną pozwala na ustalenie najlepszego, indywidualnego sposobu postępowania (..)”

/T. Buss: Z meczenie/osłabienie. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.90/

„Bardzo ważna jest edukacja rodziny, która powinna zostać dokładnie poinformowana o możliwych sposobach pomocy choremu, zwłaszcza podczas napadów „paniki oddechowej”.”

/J. Flakus: Duszność. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.92/

„Ważne jest, aby nie zostawiać pacjenta samego. Istotna jest ciągła obecność osób najblizszych i w razie potrzeby lekarza i pielęgniarki.”

/J. Flakus: Krwioplucie. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.96/

„Pielęgniarka wraz z całym zespołem opieki paliatywnej pomaga choremu w zaakceptowaniu nowego obrazu własnego ciała (…).”

/A. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta z przetokami. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.117/

„Owrzodzenia mają nieprzyjemny wygląd, czasem duże rozmiary, ograniczają swobodę ruchów. Taki obraz choroby powoduje, że objawom fizycznym towarzyszą problemy psychiczne i socjalne.(…) Duże znaczenie ma w tej sytuacji ma organizacja fachowej, interdyscyplinarnej opieki oraz wsparcie psychiczne samych pacjentów, jak i ich opiekunów. (…)

 Postępowanie z owrzodzeniami nowotworowymi w opiece paliatywnej nie zmierza do ich wyleczenia, ale do poprawy komfortu chorego. Leczenie odleżyn jest ukierunkowane zazwyczaj na ich wyleczenie, ale u chorych w stanach terminalnych czasem możemy jedynie nie dopuścić do pogłębienia istniejących zmian i podobnie jak w przypadku owrzodzeń osiągnąć złagodzenie dolegliwości (wysięk, infekcja) i poprawienie jakości życia.”
/A. Białoń-Janusz: Problemy skórne. w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym, s.152, 153/
„U chorego w terminalnym okresie choroby objawy świadczące o zbliżającej się śmierci rozwijają się w ciągu kilku, kilkunastu tygodni. Nagłe pogorszenie się stanu chorego pojawia się w okresie kilku dni lub godzin. Na ten fakt należy przygotować pacjenta i jego rodzinę. Zadaniem pielęgniarki jest wyjaśnienie wszystkich możliwych problemów i sposobów postępowania w chwili ich pojawienia się.” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.166/
„Pielęgniarka opieki paliatywnej w celu rozpoznania potrzeb pacjenta podczas każdej wizyty czy dyżuru przy chorym, przeprowadzając wywiad i oceniając jego stan, musi uwzględnić problemy, jakie mogą się pojawić – w szczególności dotyczące bólu (często kilku rodzajów jednocześnie), nudności, wymiotów, zaparć, duszności, złego stanu jamy ustnej, odleżyn.

Ponadto w ocenia stanu pacjenta należy uwzględnić fakt, że chory może:

- odczuwać lęk związany z dolegliwościami somatycznymi, przekonaniem, ze ból może się nasilać (…);

- być przekonany, że postępujący proces chorobowy, osłabienie, zniedołężnienie będą zbyt dużym obciążeniem dla rodziny (…);

- niewłaściwie rozumieć stosowane metody leczenia i pielęgnacji (…);

- odczuwać niepokój, ból duchowy, poczucie bezradności wobec choroby, umierania, śmierci;

- obawiać się śmierci, jej przebiegu, tego, co będzie potem.
Celem opieki w tym okresie jest uśmierzanie cierpienia psychoruchowego oraz nasilonych objawów fizycznych.” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.166,167/
„Pielęgniarka musi zadbać o komfort fizyczny, psychiczny, duchowy i socjalny umierającego człowieka, a jej opieka powinna zawierać głęboki szacunek, akceptację i pokorę wobec osoby umierającej, jej rodziny i zaistniałej sytuacji. Pielęgniarka jest najczęściej tym członkiem zespołu, który towarzyszy umierającemu.” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.167,168/
„Pielęgniarką musi pamiętać, że każdy pacjent jest indywidualnością, jest jedyny w swoim rodzaju, ze swoim bagażem wiedzy i doświadczeń oraz cech osobowościowych i przekonań. Pielęgniarka musi znać religijne i kulturowe przekonania oraz poglądy na temat umierania i śmierci, aby umieć towarzyszyć pacjentowi podczas jego odchodzenia w sposób, jaki on sam sobie zaplanował i wybrał” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.168/
„(…) znajomość komunikacji niewerbalnej, umiejętność odczytywania przekazywanych emocji gestem, mimiką twarzy, postawa i milczeniem pozwalają lepiej poznać potrzeby umierającego i jego otoczenia” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s. 168/
„Do zadań pielęgniarki należy również zapewnienie choremu prywatności i umożliwienia kontaktu z bliskimi, a także zagwarantowanie posługi religijnej, wyrażenie swojej wiary.” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.169/
„Oceniając stan pacjenta, należy kontrolować relacje pomiędzy nim a jego rodziną (..). Zadaniem pielęgniarki jest w sposób taktowny i przekonywujący wytłumaczyć, że działania zmierzające do przedłużenia życia powodują dodatkowy ból, cierpienie, utrudniają i wydłużają czas umierania i agonii.” s.169

„Tylko dobrze wyedukowana rodzina może zapewnić choremu poczucie bezpieczeństwa i pozwolić spokojnie umrzeć. (…) Sprawowanie przez pielęgniarkę ciągłej i fachowej opieki, umożliwienie kontaktu telefonicznego przez 24 godziny na dobę, pozostawienie wielu numerów kontaktowych zapewniają poczucie bezpieczeństwa choremu i jego rodzinie.” 
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.170/
„Działania rodziny powinny być wspierane przez pielęgniarkę, w żadnym wypadku nadzorowane. (…) to od pielęgniarki oczekuje się właściwego instruktażu niedoświadczonych członków rodziny. Dotyczy to w szczególności pielęgnowania pacjenta, wykonywania toalety, zmiany pozycji, toalety przeciwodleżynowej, zmiany opatrunków, karmienia i pojenia chorego, przygotowania i podawania leków drogą doustną, podskórną, zakładania igły typy motylek, możliwości modyfikacji dawki leków, obsługi pompy infuzyjnej czy koncentratora tlenu.”             
/I. Kaptacz: Pielęgnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii w: Rola pielęgniarki w leczeniu objawowym s.170,171/
„Właściwe rozpoznanie sytuacji rodzinnej i nakreślenie planu pomocy jest jednym z bardzo ważnych zadań pielęgniarki. Do niej należy troska o dobrą realizację tej opieki przez poszczególnych członków zespołu.” 
/ K. de Walden-Gałuszko: Problemy psychiczne, duchowe i etyczne.s.205/
„Pielęgniarka lub przygotowana przez nią osoba z zespołu hospicyjnego bywa także bardzo potrzebna bezpośrednio po śmierci chorego, bo obecnie ludzie bardzo często nie wiedzą, jak się zachować. (…) Do nas, jako „profesjonalistów” należy przywracanie, choć w namiastce, dawnych dobrych obyczajów, które ostatnio wraz z innymi tradycjami rodzinnymi, niestety zanikły, lub tworzenie nowych wzorców kulturowych dostosowanych do współczesnej obyczajowości.” 
/ K. de Walden-Gałuszko: Problemy psychiczne, duchowe i etyczne.s.208/
„Szczególne zadanie przed zespołem hospicyjnym, w tym zwłaszcza przed pielęgniarką, stanowi pomoc rodzinie w okresie osierocenia” 



/ K. de Walden-Gałuszko: Problemy psychiczne, duchowe i etyczne. s.208/

„Zakres tematyczny modułu określony przez rozporządzenie MEN obejmuje (w zakresie nauczania opieki paliatywnej na uczelniach wyższych kształcących w zawodzie pielęgniarki):

- system opieki paliatywnej i hospicyjnej.

- zwalczanie objawów występujących u chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym,

- komunikowanie się z chorym i jego rodziną,

- wsparcie dla rodziny w okresie choroby i żałoby.” 
/A. Gawrońska-Krzemińska: Standardy kształcenia pielęgniarek w opiece paliatywnej, s.258/
„Specyfika pracy z pacjentami w okresie terminalnym w różnych jednostkach chorobowych sprawia, ze niezbędny staje się ciągły rozwój i doskonalenie zawodowe. Poprzez udział w specjalistycznych szkoleniach, kursach zawodowych i specjalizacji rozszerzana jest nie tylko wiedza, ale i to, co dla pielęgniarek w opiece paliatywnej jest szczególnie ważne – możliwość samodzielnego wykonywania (bez konieczności uzyskania zlecenia lekarskiego) wielu czynności profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Pielęgniarka, mająca specjalizację w dziedzinie opieki paliatywnej, to nie tylko profesjonalistka w swojej dziedzinie, ale także „bezpieczny” partner dla pacjenta, jego bliskich i całego zespołu terapeutycznego.” 

/A. Gawrońska-Krzemińska: Standardy kształcenia pielęgniarek w opiece paliatywnej, s.262/

