OPIEKA MEDYCZNA

'HOSPICJUM DZIECIECE

Od przyszlego roku moze ruszy¢ w Bialymstoku Dzieciece
Hospicjum Domowe. Nieuleczalnie chore maluchy beda mogly
liczy¢ na calodobowg fachowa opieke w domu, wsrod bliskich

‘ ~ Rozmowaz
Elzbieta Solarz*

Anna OLEmIK: Czym bedzie sie rodnié
hospicjum domowe od innych pla-
cowek tego typu?

ELzBieTa SoLarz: - Interhem na ul.
Broniewskiego i Hospicjum Domo-
we na ul. Sienkiewicza, gdzie cza-
sem opiekujemy sie malymi pacjen-

| tami, to osrodki dladﬂmslyc ,Dzie-

ci paliatywne maja inne potrzeby,
wige wymagaja innej opieki. Wszyst-
kie $wiadezenia powinny odbywaé
si¢ w domu pacjenta. Ambicja na-
szej fundacji jest stworzenie w Pol-
sce sieci domowych hospicjow dzie-
cigeyeh. Pomyslodawes i guru leka-
rzy zajmujacych sie nieuleczalnie
chorymi dzieémi jest docent Tomasz
Dangel 2 Warszawy. Cheemy stwo-
rzyt silng, jednolita grupe, zeby jak
najbardziej podnies¢ standard tej
opieki.

- Juz pomagacie dzieciom.
- Tak, ale nie mozemy by¢ na kazde

ich zawolanie. Ja od godz. 15 pracu-
je w klinice onkologii Dziecigcego
Szpitala Klinicznego, a taka rodzi-

| na musi mieé¢ opieke calodobowa.

Sq preeciez sytuacje, gdy coé sig dzie-

je, dziecko ma napad lub ezuje sig

| gorzej. Lekarz musi jechac i to spraw-

dzic¢. Bywa, ze u niektorych pacjen-
tow musimy by¢ codziennie. Nie-
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ktorzy sa w tak zlym stanie, ze zwy-
kly katar jest ogromnym zagrozeniem.
Te dzieci maja bardzo obnizona od-
. Wlasnie dlatego takich miejsc
Jak szpital, gdzie jest duzo ludzi i cho-
rob, powinny unikadé.
Kiedy bedziecie gotowi?
- Na razie czekamy na decyzj¢ w spra-
wie utworzenia Zakladu Opieki Zdro-
wotnej. Potem mozemy rozmawiad
z Narodowym Funduszem Zdrowia
w sprawie wspdlfinansowania nasze)
dzialalno$ei. NFZ pokrywa zazwycza)
mniej niz polowe wydatkdw takich
placowek, dlatego bedziemy lgczy¢
takze finansowanie z fundacji. Jesli
wszystko pojdzie zgodnie z planem,
Dziecigee Hospicjum Domowe ruszy
juz w styezniu.
Kto bedzie mégt liczyé na waszq po-
moc?
- Na razie wigkszoé¢ podopiecznych
naszej fundacji to pacjenci z DSK. Nie-
uleczalnie chore dzieci moga zglaszad
lekarze rodzinni. Nigjednokrotnie nie
majg oni srodkéw na odpowiednia
opieke, pacjentow tez na to nie stac.
My jesteSmy w stanie poprawic jakos¢
zycia tych dzieciakow. Nasza funda-
cja ma specjalistyczny sprzet. Chory-
mi bedzie zajmowad sie dwoch leka-
rzy, cztery pielggniarki, pracownik
socjalny, rehabilitanci, psycholodzy,
kapelani i wolontariusze,
To wystarczy?
- Takiej pomocy wymaga kilkoro dzie-
ci rocznie na terenie wojewodztwa.

Fundacja obecnie zajmuje sig kilka-
nasciorgiem dzieci. Nasza opieka trwa
zazwyczaj od kilku dni do kilku mie-
sigcy. Na dzisiaj mozna powiedzied,
ze zespol hospicyjny jest wystarcza-
jacy. Jestedmy w stanie zaopiekowad
si¢ wigksza liczbg choryeh, ale tak na-
prawde czas pokaze, co jeszeze moz-
na poprawic. Weiaz szukamy nowych
0s0b do wspolpracy. Wiele pielegnia-
rek interesowalo si¢ praca w naszym
hospicjum, ale musialyby zrezygno-
wac z pracy w szpitalu. Potrzebujemy
pracownikow na caly etat, malo kto
si¢ na to decyduje. To nie jest prosta
sprawa. Taki zespol tworzy sie latami.
Trzeba mieé jakies szczegdine predys-
pozycje?
- Do takiej pracy jest potrzebna umie-
Jjetnoéé radzenia sobie w trudnych
warunkach, poza szpitalem, bez moz-
liwosei konsultacji w razie watpliwo-
$ci. Zabiegi trzeba zaplanowac, tak,
zeby wszystkie niezbedne leki i sprazet
mie¢ przy sobie. Gdy dojazd do pa-
¢jenta trwa ponad godzing, nie moz-
na wraca¢ po materialy do zabiegu.
Szukamy tez kapelanow. Zalezy nam,
zeby nie byly to osoby przypadko-
we. 0
Rozmamiaes
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