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Povzetek predavanja

Velika Britanija je zibelka paliativne oskrbe (PO). Pred 30 leti je bil v Londonu
odprt prvi sodobni hospic in od tod se je ideja hospica razsirila po vsej Veliki
Britaniji in po svetu. Paliativna medicina je v Veliki Britaniji postala ena od spe-
cializacij medicine.

Filozofija hospica je povzeta v definiciji SZO (WHO), kot tisti pristop, ki izbolj5a
kvaliteto zivljenja bolnika in njegovih bliznjih, ko se sooCajo s problemi v zvezi
z aktivho napredovalo neozdravljivo boleznijo.

Na zaCetku so v hospicih obravnavali predvsem bolnike z napredovalim
rakom. Danes je paliativna oskrba vse bolj namenjena tudi bolnikom z drugi-
mi napredovalimi kroni¢nimi boleznimi, kot so sréno popusdcanje, kroni¢na
ledvi¢na odpoved, nekatere nevroloSke bolezni itd. Namenjena pa je tudi Ze
bolnikom v zgodnjem stadiju bolezni.

PO poteka na bolnikovem domu, v domovih za ostarele, v bolnisnicah, v eno-
tah paliativne oskrbe/hospicih in v dnevnih centrih.

Osnovno paliativho oskrbo opravljajo splosni zdravniki in patronazne sestre
na domu ter zdravstveno osebje v bolnisnicah. Vsak zdravnik naj bi obvladal
paliativni pristop nege bolnika. Glede na bolnikove potrebe je v&asih potrebna
tudi specialistitna obravnava mulitidisciplinarnega tima, lahko ga sestavljajo
zdravnik specialist paliativhe medicine, specializirana medicinska sestra,
fizioterapevt, delovni terapevt, socialni delavec, psiholog, duhovnik, farma-
cevt, prostovoljci in drugi.

Hospic predstavlja le dodatno pomoé& k oskrbi osnovnega tima in je ne na-
domesc¢a. Zagotavlja varno, domaéno okolje, Kjer je lazje kot na akutnem od-
delku v bolnisnici, zadostiti fizi¢nim, psihi¢nim, socialnim in duhovnim potre-
bam bolnika in njegovih bliznjih. Tudi tim za oskrbo na domu in konziliarni timi
v bolni$nicah le dopolnjujeta viogo primarnega tima.

Danes je v Veliki Britaniji ve€ kot 200 enot paliativne oskrbe/hospicev s skup-
no 3200 posteljami, 330 konziliarnih timov v bolnicah, ve¢ kot 400 timov za
oskrbo na domu in 247 dnevnih hospicev. TeZzava britanskega sistema je, da
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nima enakomerno razvite mreze po vse] drzavi, saj je bil razvoj dolgo
prepusten posameznikom in lokalnim skupnostim. Levji delez dejavnosti Se
vedno financirajo dobrodelne organizacije, vendar pa prispevek drzave v zad-
njih letih postopoma narad¢a, hkrati pa potekajo tudi prizadevanja za
poenotenje sistema paliativhe oskrbe.
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