O procesie
umierania

Jesli nie bytes nigdy swiadkiem smierci,
nadchodzace chwile moga by¢ dla ciebie petne
obaw, ale moment smierci jest zwykle spokojny.

Broszurka ta zawiera pomocne informacje.

Informacje o wsparciu i ustugach znajdziesz na stronie
www.palliativecare.org.au
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Opieka nad osoba w ostatnich tygodniach lub dniach
jej zycia moze byc stresujaca i meczaca. Pojawia sie

w tym okresie wiele réznorodnych odczuc i emogji.
Niniejsza broszurka powinna pomac ci w zrozumieniu,
przewidzeniu i poradzeniu sobie z niektorymi
oznakami zblizajacej sie $mierci.

Opiekunowie czesto martwig sig, ze Smierc jest
doswiadczeniem bolesnym dla chorego, jednak moment
przed $miercig jest zwykle czasem spokojnym. Zauwaza sie
tagodne odchodzenie, trwajace niekiedy kilka dni. Zycie
,ulatnia sie”z organizmu. Na konwulsje przedsmiertne
stosowac¢ mozna leki.

Nie wszystkie objawy Smierci omawiane w ulotce
wystepuja u kazdego, nie pojawiaja sie one tez w zadnym
szczeg6lnym porzadku. Czasami oznaki pojawiajg sie

na kilka godzin przed $miercig, czasami na pare dni. Te
fizyczne objawy sa czesciag normalnego, naturalnego
procesu, w ktérym organizm ludzki stopniowo zwalnia
swoje funkcjonowanie.

Poza oznakami opisanymi tutaj, mozesz zauwazy¢ inne
niepokojace zmiany. Zespot opieki paliatywnej stuzy¢
ci bedzie pomoca przez caty czas, poprzez oferowanie
informacji i wsparcia.

Pros o pomoc bez wahania. Zespét spodziewa sie, ze
czestotliwos¢ kontaktu z tobg wzrosnie w ostatnich
stadiach zycia chorego.

Podopiecznemu mozna pomoéc bardzo poprzez
spedzenie z nim czasu, potrzymanie go za reke i rozmowe
spokojnym i zrbwnowazonym gtosem. Nawet, jesli chory
nie reaguje, mozliwe, Ze cie styszy.

Docen wartos¢ takich prostych gestéw. Twoja obecnos¢
moze okazac sie wazniejsza, niz jakiekolwiek dziatania.



Zauwazalne zmiany, i co
mozna zrobi¢, aby pomac

Apetyt i pragnienie

Apetyt i pragnienie chorego moze ulec redukgji, a

chec jedzenia i picia moze takze zmniejszy¢ sie. Wielu
opiekundéw przejmuje sie tym, ale proces ten jest naturalny
i nie wywotuje u chorego bélu. Mate tyki wody lub
nawilzenie ust moze przynies¢ ulge. Mozesz poprosic
pielegniarki, aby pokazaty ci, jak pielegnowac usta
chorego. Préby karmienia osoby, ktéra nie jest w stanie
potyka¢ moga spowodowac u niej dolegliwosci.

Sen i przytomnos¢

Zmiany zachodzace w organizmie chorego moga
powodowac sennos¢, ospatosc i trudnosci z budzeniem sie.
Najlepiej rozmawiac z nim, gdy wydaje sie by¢ najbardziej
przytomny, pozwalajac mu usna¢, gdy zachce mu sie spac.
Nie trzeba chorego potrzasa¢, ani gtosno do niego moéwic.
Najlepiej zwracac sie do niego gtosem wyciszonym i
brzmigcym naturalnie.

Temperatura

Temperatura ciata takze moze ulec zmianie. Dotykajac
chorego, moze okazac sig, ze dtonie, stopy i nogi chorego
ulegaja chwilowemu ochtodzeniu, w innym momencie
zas$ staja sie gorace i spocone. Czasami zmienia sie kolor
czesci ciata chorego, stajac sie nieréwny lub ciemniejszy.
Dzieje sie tak, gdyz przeptyw krwi ulega spowolnieniu, co
jest normalna czescia procesu umierania. Jesli choremu
jest zimno, przykryj go lekka posciela, aby go ogrzaé. Zbyt
ciezka posciel lub koc elektryczny moze go przegrza¢ lub
spowodowac dyskomfort. Zapewnij dobra wentylacje.
Wiatrak umozliwi nawiew, a chtodny wilgotny recznik moze
pomdc, jesli choremu jest goraco.



Nietrzymanie moczu

llos¢ moczu wytwarzana przez organizm zmniejsza sie

z powodu mniejszej ilosci ptynéw spozywanych przez
chorego. Kolor i stezenie moczu moga takze ulec zmianie.
Wiele opiekunéw obawiia sig, ze chory straci panowanie
nad katem i moczem.

Nie u wszystkich os6b ma to miejsce, ale w takich
przypadkach stosuje sie podkfadki, tatwe w uzyciu
wyposazenie oraz specjalne wchfaniajace przescieradta,
dzieki ktérym zachowuje sie komfort i higiene. Pracownik
zespotu paliatywnego poinformuje cie, co bedzie potrzebne.

Wydzieliny

Poniewaz odruchy wykrztusne i potykania ulegaja
ostabieniu, $lina i sluz moga zbierac sie w tylnej czesci
gardta chorego, powodujac miedzy innymi bulgoczace i
chlupoczace odgtosy. Moga byc¢ one zrédtem niepokoju u
opiekundw, ale nie powoduja one zwykle dolegliwosci u
chorego. W takiej sytuacji glowe chorego mozna podnies¢,
i podtozy¢ pod nig poduszki, odwracajac gtowe w jedna
strone. Mozna tez podawac leki do spowalniania produkgji
Sliny i $luzu, co moze z kolei poprawi¢ komfort chorego.

Oddech

Sposéb oddychania moze ulec zmianie. Oddech moze ulec
przys$pieszeniu, niekiedy natomiast pomiedzy oddechami
pojawiaja sie spore przerwy. Oddech moze by¢ ptytki lub
gtosny. To takze spowodowane jest spowolnieniem obiegu
krwi i nadprodukcjg materii ustrojowych. Nie jest to dla
chorego bolesne ani niepokojace.

Stan napiecia

Ze wzgledu na spowolnienie przeptywu krwi do mézgu
oraz inne zmiany zachodzace w organizmie, u chorego
moze wystapic stan napiecia lub drgawki. Aby go
uspokoi¢, zwracaj sie do niego w sposdb naturalny,

gtosem wyciszonym, lekko masujac mu reke lub czoto

albo grajac cicho znane mu utwory muzyczne. Daj zna¢
pracownikowi zespotu opieki paliatywnej, jesli chory stanie
sie nadpobudliwy lub nerwowy. Istnieja leki, ktére mozna
mu w takiej sytuacji podac.



Skqd wiadomo, ze nastqpitzgon?

+ Oddech ustat

- Nie da sie wyczu¢ bicia serca i pulsu

- Nie da sie chorego obudzi¢

- Powieki moga by¢ poétotwarte

« Czasami usta moga réwniez pozostac otwarte

. Zrenice pozostaja bez ruchu

Co nalezy zrobic¢?

Nie musisz kontaktowac sie z nikim natychmiast, chyba

Ze sobie tego zyczysz. Wazne jest, abys wszystko robit w
swoim wiasnym tempie. Pospiech jest zbyteczny. Zadzwon
do rodziny lub przyjaciela, jesli chcesz, aby z toba teraz ktos
byt. Jesli chory zmart w nocy, mozesz poczekac do rana
zanim zawiadomisz o tym lekarza lub pielegniarke, mozesz
jednakze wezwac ich od razu.

Ciato osoby bliskiej moze pozosta¢ w domu tak dtugo, jak
sobie zyczysz albo potrzebujesz, zwtaszcza, jesli chciatbys,
aby rodzina lub przyjaciele przyszli sie pozegna¢. Dobrze
jest wytgczy¢ lub usung¢ zrodta ciepta takie jak przenosne
kaloryfery, koce elektryczne i termofory. Wazne jest takze
utozenie zmartego prosto, poniewaz koriczyny jego ulegna
usztywnieniu. Jesli mozesz, wtéz mu do ust z powrotem
sztuczng szczeke, jesli zostata uprzednio wyjeta. Pot i inne
ptyny ustrojowe moga zostac¢ wytarte gabka. Catkowite
umycie zmartego nie jest konieczne, chyba ze masz takie
zyczenie. Pielegniarka opieki paliatywnej moze ci w tym
pomoc, jesli sobie zyczysz. Gdy juz bedziesz gotowy,
skontaktuj sie z zaktadem pogrzebowym, ktéry odbierze
ciato zmartego z domu i poinformuje cie na temat
organizacji pogrzebu.



Kluczowe kontakty

Krajowe numery telefonu opieki paliatywnej: 1800 660 055
Palliative Care Australia

t: 0262324433

e: pcainc@palliativecare.org.au

w: www.palliativecare.org.au

Palliative Care ACT

t: 0262739606

e: office@pallcareact.org.au
w: www.pallcareact.org.au

Palliative Care New South Wales
t: 029206 2094 / 0403 669 491

e: info@palliativecarensw.org.au
w: www.palliativecarensw.org.au

Palliative Care Northern Territory
t: 0889516762

e: pcnt@palliativecare.org.au
w: www.nt.palliativecare.org.au

Palliative Care Queensland

t: 0732112299

e: enquiries@palliativecareqld.org.au
w: www.palliativecaregld.org.au

Palliative Care Council of South Australia
t: 0882914137

e: pallcare@pallcare.asn.au

w: www.pallcare.asn.au

Tasmanian Association for Hospice and Palliative Care
t: 0362852514

e: tahpc@intrepidonline.com.au

w: www.tas.palliativecare.org.au

Palliative Care Victoria

t: 039662 9644

e: info@pallcarevic.asn.au
w: www.pallcarevic.asn.au

Palliative Care Western Australia
t: 1300551704 /089382 9367
e: pcwainc@palliativecarewa.asn.au
w: www.palliativecarewa.asn.au

Podziekowania
PCA dzigkuje Palliative Care Victoria i Palliative Care Queensland za pomoc w
opracowaniu niniejszych materiatow.



