MACM'lLAN End of life: Polish

CANCER SUPPORT

U schytku zycia

Niniejszy tekst zawiera informacje o tym, co dzieje sie u schytku zycia i jak sie do
tego przygotowad.

Niektére zawarte tu informacje mogg wywotac u pacjenta uczucie
przygnebienia. Niekiedy dobrym rozwigzaniem moze by¢ poproszenie bliskiego
krewnego, przyjaciela czy pracownika opieki zdrowotnej, aby rowniez przeczytat
te informacje i przedyskutowat je z osobg cierpigcg na nowotwor.

Odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczgce przedstawionych tutaj informaciji
mozna uzyskac od lekarza lub pielegniarki w szpitalu, w ktérym odbywa sie
leczenie.

Mozna takze zadzwoni¢ do organizacji Macmillan Cancer Support pod darmowy
numer telefonu 0808 808 00 00, 7 dni w tygodniu w godzinach od 08:00 do 20:00.
Dysponujemy pomocg ttumaczy, wiec mozna z nami porozmawia¢ w swoim jezyku.

Po potaczeniu sie z naszg linig nalezy powiedzie¢ po angielsku, w jakim jezyku chce

sie kontynuowaé rozmowe.

Wiecej informaciji na temat choréb nowotworowych w jezyku polskim mozna znalez¢

na stronie macmillan.org.uk/translations.

Niniejsza broszura zawiera informacje na nastepujgce
tematy:

e Otrzymanie przez pacjenta informacji, ze znalazt sie u schytku zycia
¢ Planowanie przysztosci

e Opieka nad pacjentem u schyiku zycia

e Wybor miejsca smierci

e Ostatnie tygodnie zycia

e Ostatnie dni zycia

¢ Informacje dla opiekundéw pacjentow u schytku zycia
e Po smierci

e Dane kontaktowe przydatnych organizacji

e \Wiasciwa opieka i wsparcie dla pacjentéw

e Jak organizacja Macmillan moze pomdc

e Stowniczek

e Wiecej informacji w jezyku polskim

e Zrbdta i podziekowania

Strona 1 z 30 Broszura Macmillan 2022: U schytku zycia



Otrzymanie przez pacjenta informacji, ze znalazt sie u
schylku zycia

Mozliwe odczucia towarzyszace osobie u schytku zycia

Dowiedziawszy sie, ze nasze zycie powoli dobiega konca, mozemy odczuwac wiele
emocji. Mozna byc¢ ztym i nie wiedzie¢, jak poradzi¢ sobie ze swoimi uczuciami.
Mozna tez czu¢ odretwienie i martwic sie tym, co moze wydarzy¢ sie w przysztosci.

Pomadc moze zwierzenie sie komus ze swojej sytuacji. Pomocna moze okazac sie rozmowa
z zaufang osobg o naszych przemysleniach i uczuciach. Moze to by¢ bliski przyjaciel,
partner lub cztonek rodziny. Niektérym moze by¢ tatwiej porozmawia¢ z pracownikiem opieki
zdrowotnej. Lekarz rodzinny, pielegniarka specjalista lub zespot opiekujgcy sie pacjentem w
szpitalu mogg go w ten sposéb wesprze¢. Mozna réwniez skontaktowacé sie ze specjalistami
ds. choréb nowotworowych dyzurujgcymi pod numerem linii wsparcia organizacji Macmillan
pod numerem 0808 808 00 00. Mozemy zapewni¢ posrednictwo ttumacza.

Relacje z bliskimi

Czasem diagnoza nieuleczalnej choroby moze wptyng¢ na nasze relacje. Niektorzy
mogg nie wiedzie¢, jak rozmawiaé z osobg, ktéra ustyszata takg diagnoze. Mogg
réwniez unika¢ rozméw na ten temat. Inni mogg stac sie nadmiernie radosni.

Jezeli pacjent ma partnera lub partnerke, moze stara¢ sie chroni¢ te drugg osobe, a
ona jego. Jesli to mozliwe, radzimy odby¢ z partnerem lub partnerkg szczerg
rozmowe na temat tej sytuacji i swoich uczué. Zachowanie otwartosci i szczerosci
moze pomaoc obu stronom poradzi¢ sobie ze smutkiem, niepokojem i niepewnoscia.

To, co powinnismy powiedzie¢ dzieciom, zalezy od ich wieku i zdolnosci
pojmowania. Najlepszg strategig jest zazwyczaj szczeros¢ i przekazanie im
informacji, ktére sg w stanie zrozumied.

Specjalisci ds. choréb nowotworowych organizacji Macmillan mogg zapewni¢ porady
i wsparcie rodzinie i przyjaciotom pacjenta. Sg oni dostepni pod numerem telefonu
0808 808 00 00.

Wsparcie duchowe, religijne lub duszpasterskie

Zdarza sie, ze u schytku zycia niektére osoby stajg sie bardziej Swiadome swoich
przekonan religijnych i przezy¢ duchowych. Pomocna moze okazac sie rozmowa z
bliskim przyjacielem lub krewnym albo z pracownikiem opieki zdrowotnej lub pomocy
spotecznej. Pacjent moze rowniez porozmawiac z kaptanem lub innym przywddca
religiinym, nawet jesli nie jest osobg wierzgcg. Duchowni sprawdzajg sie zazwyczaj
w roli stuchaczy i majg doswiadczenie z rozmowami z osobami, ktore sg
przygnebione lub zte.

Mozna tez wybra¢ rozmowe z kims$ niereligijnym. Organizacja Humanists UK
(www.humanists.uk) skupia wolontariuszy, ktérzy mogg zaoferowac niereligijne
wsparcie duszpasterskie.
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Planowanie przysztosci

Planowanie przez pacjenta przysztosci moze pomaoc innym osobom zorientowac sie,
jakg powinny roztoczy¢ nad nim opieke. Dzigki temu bardziej prawdopodobne jest,
ze pacjent otrzyma opieke, jakiej oczekuje. Pod pojeciem ,planowania przysziosci”
mamy na mysili:

Zyczenia dotyczace opieki u schytku zycia

Pacjent moze chcie¢ zastanowi¢ sie, jak powinna wyglgdac roztaczana nad nim
opieka i gdzie powinno sie to odbywac. Najlepiej jest spisa¢ swoje zyczenia i
kwestie, ktore sg dla nas wazne.

Decyzja, czy sa metody leczenia lub zabiegi, ktérych pacjent sobie nie zyczy
Pacjent moze podjgé decyzje dotyczgacg metod leczenia lub zabiegow, ktérym nie
chce by¢ poddany w przysztosci. Nazywa sie to ,odmowg leczenia na przysztos¢”
(ang. advance decision to refuse treatment) w Anglii, Walii i Irlandii P6étnocnej lub
,fozporzgdzeniem na przysztos¢’ (ang. advance directive) w Szkocji. Najlepiej jest
wyrazi¢ tego rodzaju zyczenia na pisSmie. Taki dokument zostanie uzyty tylko
wowczas, gdy pacjent nie bedzie w stanie podja¢ samodzielnie decyzji lub jej
zakomunikowad.

Decyzja, kto moze decydowac¢ w imieniu pacjenta

Pacjent moze wybrac (wyznaczy¢) osobe, ktéra bedzie podejmowac za niego
decyzje, gdy on nie bedzie w stanie robi¢ tego samodzielnie. Nazywa sie to
udzieleniem petnomocnictwa. Przekazane petnomocnikowi uprawnienia mogg by¢
dtugo- lub krétkoterminowe. Prawo dotyczgce petnomocnictw jest rozne w Anglii,
Walii, Szkocji i Irlandii Pétnocnej.

Sporzadzenie testamentu

Testament to dokument prawny wskazujgcy osoby, ktérym chce sie przekazac swoje
pienigdze lub inny majatek po smierci. Oznacza to, ze za pomocg testamentu mozna
otoczyc¢ opiekg swoich bliskich i przyjaciét w sposéb, ktory uznamy za stosowny.

Zazwyczaj najlepiej jest skorzysta¢ w tej sprawie z pomocy prawnika. Jest to osoba
z wyksztatceniem prawniczym, ktdéra moze pomoc sporzgdzi¢ testament. Dzieki
pomocy prawnika kazdy zrozumie, jaka jest wola osoby sporzgdzajgcej testament.

Planowanie pogrzebu
Osoba u schytku zycia moze chcie¢ zaplanowac swoj pogrzeb. Moze zastanowic sie,
czy zyczy sobie:

e pochowku czy kremaciji;

e konkretnych piesni, czytan ze swietych ksigg lub modlitw na pogrzebie;

e realizacji konkretnych zwyczajow lub rytuatow;

e konkretnego ubioru lub prezentaciji ciata.

Mozna porozmawiac o tych planach z rodzing lub przyjaciotmi. Oni réwniez mogag
mieC pewne pomysty, ktére pomogg im sie pozegnac.
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Opieka nad pacjentem u schytku zycia

Rézni pracownicy opieki zdrowotnej mogg pomaoc pacjentom u schytku zycia:

Lekarz pierwszego kontaktu

Podczas pobytu osoby u schytku zycia w domu odpowiedzialnosé za opieke
medyczng nad nig ponosi lekarz pierwszego kontaktu. Lekarz ten moze:

e przepisac potrzebne leki;
e zorganizowac pomoc ze strony innych pracownikéw opieki zdrowotnej;
e porozmawiac z pacjentem o tym, co sie stanie, gdy jego stan sie pogorszy.

Pielegniarki
Sg rozne pielegniarki, ktére mogg odwiedzi¢ pacjenta w domu.

Pielegniarki Srodowiskowe wspotpracujg zazwyczaj z pielegniarkami
specjalizujgcymi sie w opiece paliatywnej, udzielajgc wsparcia pacjentowi i jego
opiekunom. Mogg one:

e zmieniac opatrunki i podawac lekarstwa;

e udzielac porad;

e pokazac opiekunom, jak nalezy opiekowac sie pacjentem;

e zorganizowac opiekuna srodowiskowego lub pomocnika medycznego;

e zorganizowac pomoc praktyczng, np. materace przeciwodlezynowe albo
krzesto toaletowe.

Pielegniarki specjalizujgce sie w opiece paliatywnej opiekujg sie osobami u schytku
zycia. Mogg pomoc usmierzy¢ bél i inne objawy. Mogg rowniez zaoferowaé wsparcie
emocjonalne pacjentowi, jego rodzinie, przyjaciotom lub partnerowi/partnerce.

W niektérych czesciach kraju pracujg pielegniarki z organizacji Marie Curie,
opiekujgce sie osobami, ktére wkrotce odejdg i przebywajg u siebie w domu. Lekarz
pierwszego kontaktu pacjenta lub pielegniarka sSrodowiskowa moze poinformowac,
czy w jego rejonie pracujg pielegniarki Marie Curie.

Inni pracownicy opieki zdrowotnej, tacy jak terapeuci zajeciowi lub fizjoterapeuci,
réwniez mogg udzieli¢ wsparcia. Niekiedy mozna tez uzyskac wsparcie od
pracownikdw pomocy spotecznej (np. w kwestiach takich jak higiena osobista,
sprzatanie czy gotowanie).

Wybor miejsca smierci

Niektorzy chorzy wolg umrze¢ w domu. Inni wybierajg hospicjum, dom opieki lub
szpital.
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Hospicja specjalizujg sie w opiece nad osobami, ktore cierpig na nieuleczalng
chorobe i mogg by¢ u schytku zycia. Pracujg w nich lekarze i pielegniarki
specjalizujgce sie w opiece paliatywnej, ktére sg ekspertkami, jesli chodzi o
kontrolowanie objawow takich jak bodl. Oferujg one takze wsparcie emocjonalne.
Niektdérzy pacjenci przebywajg w hospicjum przez krotki okres, aby uzyska¢ pomoc
w radzeniu sobie z symptomami. Niektérzy wybierajg jednak hospicjum jako miejsce,
w ktérym chcg umrzed.

Inni wolg spedzi¢ swoje ostatnie kilka miesiecy w domu opieki lub prywatnej klinice.
Jeszcze inni wolg przebywac w szpitalu.

W kazdym z tych miejsc mozna uzyskac¢ pomoc od zespotu opieki paliatywnej. Jest
to grupa pracownikéw opieki zdrowotnej, ktdrzy wspierajg i troszczg sie o pacjentow
chorych na nieuleczalne choroby. Zespoty opieki paliatywnej dziatajg w hospicjach,
szpitalach i w spotecznosci.

Ostatnie tygodnie zycia

Podczas ostatnich kilku tygodni zycia pacjent moze przechodzi¢ zmiany
emocjonalne i fizyczne.

Zmiany emocjonalne

Naturalne jest, ze w ostatnich tygodniach zycia odczuwa sie rézne emocje, w tym
niepokdj, ztos¢ lub smutek.

Pomocna moze okazac sie rozmowa z rodzing lub cztonkiem zespotu opieki
zdrowotnej. Niektore osoby wolg porozmawiac z kim$ nieznajomym, na przyktad
psychologiem.

Zmeczenie

Normalng reakcjg w takiej sytuaciji jest brak energii. Mozna potrzebowa¢ pomocy w
wykonywaniu rzeczy, ktére zazwyczaj robito sie samodzielnie. Niektore osoby muszg
wiecej odpoczywac.

Aby sobie pomoc, mozna:
e o0szczedzac energie na rzeczy, ktore sg dla nas wazne i sprawiajg nam
przyjemnosc;
e poprosic¢ rodzine i znajomych o pomoc w codziennych czynnosciach, np.
gotowaniu i sprzataniu;

e jes¢ mniej i czesciej, jesli jedzenie staje sie meczgce.

Problemy ze snem

U schytku zycia mozna doswiadczac trudnosci ze snem. Moze to by¢ spowodowane
uczuciem niepokoju lub dokuczliwymi objawami. Niektore lekarstwa mogg
wywotywaé bezsennosc. Problemy ze snem nalezy zgtosic¢ lekarzowi lub
pielegniarce. Niektérym osobom pomagajg tabletki nasenne.
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Aby sobie pomoc, mozna:

zmniejszy¢ natezenie Swiatta i hatasu w sypialni;

e poprosic pielegniarke o porade, jesli materac jest niewygodny;

e WypicC ciepty napodj przed péjsciem spac, unikajgc jednak kofeiny i alkoholu;
e nie uzywac urzadzen z ekranem pozniej niz godzine przed snem;

e wykonywacé proste éwiczenia oddechowe i relaksacyjne.

Bol

Wiele 0s6b u schyiku zycia martwi sie, ze bedzie doswiadczaé bolu. Jesli pacjent
doswiadcza bdlu, powinien powiedzie¢ o tym swojemu zespotowi opieki zdrowotne;j.
Jego pracownicy zapewnig, ze pacjent otrzymuje wystarczajgco wysokg dawke
lekow przeciwbdlowych.

Nalezy bezwzglednie przestrzegac zalecen lekarza lub pielegniarki dotyczacych
zazywania lekéw przeciwbolowych.

Leki przeciwbolowe wystepujg w postaci tabletek, ptynéw lub plastréw przyklejanych
na skoére. Jesli pacjent ma trudnosci z przetykaniem lub wymiotuje, mozna
przyjmowac te leki w postaci zastrzykéw podskérnych lub przez matg pompke.

Przyjmowanie lekow przeciwbolowych moze wywotywac skutki uboczne. Silne leki
przeciwbolowe mogg powodowac sennosé, mdtosci i zaparcia. Uczucie sennosci i
nudnosci stabng zazwyczaj po kilku dniach. Jesli pacjent przyjmuje silne leki
przeciwbolowe, a zaparcia nie ustepuja, moze by¢ konieczne zazycie $srodka
przeczyszczajgcego. Zaparcie (zatwardzenie) to trudne lub bolesne wyprdznianie
sie. Moze réwniez zmniejszy¢ sie czestotliwo$¢ oddawania stolca.

Utrata wagi i apetytu

Naturalne jest, ze osoby u schytku zycia nie odczuwajg juz takiego taknienia, jak
wczesniej. Nawet przy zdrowym odzywianiu mozna traci¢ wowczas na wadze, co
bywa stresujace.

Aby sobie pomaoc, mozna:
e spozywac przekaski lub mate positki czesciej; jesc tylko tyle, ile jest sie w
stanie;
e poprosi¢ w miare mozliwosci kogos innego o gotowanie, jesli nie tolerujemy
zapachoéw kuchennych;
e prébowac jes¢ pokarmy lekkostrawne.

Pod koniec zycia organizm nie potrzebuje juz duzo pokarmu.

Nudnosci i wymioty

Pacjent moze odczuwac nudnosci lub wymiotowac. Aby poméc w tej dolegliwosci,
lekarz lub pielegniarka moze podac¢ leki przeciwwymiotne (antyemetyczne). Leki te
majg postac tabletek lub ptynu. Jesli pacjent nie jest w stanie potyka¢ lekéw, moze
przyjmowac je w innej postaci.
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Aby sobie pomoc, mozna:

regularnie przyjmowac leki przeciwwymiotne;

spozywac ciepte lub zimne positki, poniewaz nie pachng one tak intensywnie,
jak gorace;

spozywac suche pokarmy;

spozywac imbir, np. w postaci imbiru kandyzowanego, herbaty imbirowej,
piwa imbirowego lub herbatnikéw imbirowych;

e jes¢ mato i czesto;
poprosi¢ kogo$, aby przygotowywat positki dla nas, o ile to mozliwe.

Zaparcie (zatwardzenie)

U pacjenta mogg wystgpi¢ zaparcia, poniewaz nie zazywa duzo ruchu oraz mato je i
pije. Jesli wystepuje ten problem, wazne jest, aby powiedzie¢ o tym lekarzowi lub
pielegniarce.

Aby sobie pomoc, mozna:
e zazywac srodki przeczyszczajgce wedtug zalecenh lekarza lub pielegniarki;
e pic tyle ptynow, ile to mozliwe;

e spozywac pokarmy bogate w btonnik, takie jak owoce i warzywa, brgzowy ryz,
petnoziarniste makarony i pieczywo;

e wykonywac nieforsowne ¢éwiczenia fizyczne, np. w formie spacerow.

Dusznosci

Dusznosci lub bardziej niz zwykle nasilone dusznosci nalezy niezwtocznie zgtosic
lekarzowi lub pielegniarce. W zaleznosci od przyczyny duszno$ci pomocne mogg sie
okazac rézne rzeczy.

Dusznosci mogg by¢ zatrwazajgce i wywotaé u pacjenta niepokdj. Pielegniarka lub
fizjoterapeuta mogg nauczy¢ pacjenta sposobdéw relaksowania sie, aby pomoc mu
kontrolowac niepokdj i brak tchu.

Lekarz moze przepisac leki, ktére pomogg w tej sytuacji. Moze réwniez zaleci¢
uzywanie maski tlenowe.

Aby sobie pomoc, mozna:

e siadac przy otwartym oknie;

e uzywac wachlarza lub wentylatora do tworzenia podmuchu powietrza na
twarzy;

e poprosi¢, aby pielegniarka lub fizjoterapeuta pokazali pacjentowi i jego
opiekunom najlepszg pozycje siedzgcg lub stojgcg, ktdra pozwoli mu
wyregulowac oddech;

e siadac przy czynnosciach takich jak mycie czy ubieranie sig;

e uzywac urzgdzenia mobilnego do rozmdéw z osobami w innych
pomieszczeniach.
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Trudnosci z poruszaniem sie

Osoba u schytku zycia moze doswiadczac pogtebiajgcych sie trudnosci z
poruszaniem sie. Brak ruchu moze z kolei wigzac sie z objawami skornymi, np.
bolem. Wazne jest regularne zmienianie pozyciji, o ile to mozliwe. Jesli pacjent
potrzebuje z tym pomocy, pielegniarka moze pokazac¢ opiekunowi, jak bezpiecznie
mozna zmienic¢ pozycje i wygodnie utozy¢ podopiecznego.

Problemy z jamg ustna

Pielegnacja jamy ustnej jest wazng kwestig. Moze pomaoc unikng¢ problemow takich
jak suchosé lub bolesno$¢ jamy ustnej, owrzodzenia lub infekcje. Nalezy
poinformowac lekarza lub pielegniarke o wszelkich problemach z jamg ustna.

Aby sobie pomoéc, mozna:

e o0 ile to mozliwe, my¢ zeby dwa razy dziennie pastg z fluorem; uzywaé
miekkiej szczoteczki dla dzieci, jesli podczas mycia zebow odczuwa sie bdl;

e czysciC sztuczng szczeke tak, jak wczesniej;
e uzywac przepisanego ptynu do ptukania ust;

e W przypadku suchosci jamy ustnej pi¢ matymi tykami wode lub tonik; ssaé
kostki lodu, je$¢ lody wodne lub zu¢ gume bez cukru.

Ostatnie dni zycia

Doswiadczenia ostatnich dni zycia bardzo réznig sie u roznych osoéb. Trudno
doktadnie powiedzie¢, co sie stanie oraz jak szybko zmieni sie sytuacja. Zazwyczaj
osoba, ktéra wkrétce umrze, powoli stabnie i ma bardzo mato energii.

Pacjent moze:

e miec trudnosci z poruszaniem sie;

e odczuwac potrzebe spedzania wiekszosci lub catego dnia w t6zku;

e straci¢ zainteresowanie jedzeniem i piciem;

e duzo spac i odczuwac sennosc po przebudzeniu i w ciggu dnia;

e czuc sie zdezorientowany i nie wiedziec¢, czy to sen czy jawa;

e 3$ni¢ 0 osobach, ktére sg nieobecne lub nalezg do jego przesztosci;

e straci¢ zainteresowanie swoim otoczeniem i otaczajgcymi go ludzmi.
Wszystkie powyzsze objawy i zachowania sg normalne u oséb u schytku zycia.

Tuz przed $miercig

Mimo Ze Smierc jest naturalnym procesem, obawy o to, co sie stanie, sg zupetnie
normalne. Pacjent moze odczuwac niepokdj lub strach. Moze réwniez czuc sie
spokojny.

Czesto chorzy zapadajg w gteboki sen, podczas ktérego tracg przytomnosé. Nie

mozna ich wowczas obudzi¢, ale mogg oni stysze¢ inne osoby w otoczeniu i by¢
Swiadomi ich obecnosci.
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Ostatnie chwile zycia sg zazwyczaj bardzo spokojne. Oddech pacjenta stopniowo
spowalnia i staje sie bardziej nieregularny, a przerwy miedzy oddechami bardzo sie
wydtuzajg. W koncu pacjent zupetnie przestaje oddychac.

Informacje dla opiekunéw pacjentédw u schytku zycia

Niniejsze informacje zostaty sporzgdzone dla krewnych lub opiekundw pacjenta.
Pacjent moze jednak zyczy¢ sobie przeczytac je razem z tymi osobami.

Informacje te dotyczg opieki nad osobg w ostatnich dniach jej zycia oraz wydarzen
nastepujgcych po jej Smierci.

Opiekun moze odczuwaé niepokdj zwigzany z opiekowaniem sie chorym w domu.
Moze to byc¢ jednak budujgce doswiadczenie, ktdre niekiedy pomaga zblizy¢ sie do
umierajgcego bliskiego.

Troska o siebie

Opieka nad drugg osobg moze by¢ trudna, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i
emocjonalnym. Jesli kto$ opiekuje sie partnerem lub partnerkg, cztonkiem rodziny
lub przyjacielem przez dtugi czas, moze zaczg¢ odczuwac duze zmeczenie.

Wazne jest wiec uzyskanie wsparcia i dbanie o siebie. Opiekunom, ktérzy
przezywajg trudnosci, zalecamy rozmowe z pielegniarkg srodowiskowg lub lekarzem
pierwszego kontaktu. Osoby te mogg by¢ w stanie zaoferowa¢ dodatkowg pomoc.
Doradzg réwniez, czy mozliwe bytoby znalezienie dla chorego opieki profesjonaine;.

Opieka podczas ostatnich dni zycia

Kiedy cztonek rodziny, partner/partnerka lub przyjaciel opiekuna zbliza sie do konca
swoich dni, moze zaczg¢ odmawiac¢ przyjmowania pokarmu i napojow. Dbanie o
nawilzenie ust i jamy ustnej chorego moze pomaéc zmniejszy¢ dyskomfort zwigzany z
positkami.

Jesli chory wydaje sie przygnebiony lub doswiadcza nowych, dokuczliwych objawow,
opiekun powinien zgtosic¢ to zespotowi opieki zdrowotnej. Opiekun powinien zapisac
numery telefonéw do nastepujgcych oséb:

e lekarz pierwszego kontaktu,

e pielegniarka rejonowa,

e pielegniarka specjalistyczna lub specjalizujgca sie w opiece paliatywnej,

e 0soby swiadczgce ustugi poza godzinami pracy (mozna z nich korzystac

wieczorami, nocami i w weekendy).

Nalezy przechowywac te numery w bezpiecznym miejscu i wiedzie¢, z kim
kontaktowac sie w pierwszej kolejnosci.

Zmiany w oddychaniu

Otoczony opiekg chory moze mie¢ rézne objawy, takie jak bdl lub zmiany w
oddychaniu. Oddychanie moze na przykiad stac sie gtosne lub nieregularne. Lekarz
lub pielegniarka moze przepisa¢ odpowiednie leki, aby wyeliminowac te objawy.
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Nerwowos¢

Niektére osoby u schytku zycia stajg sie nerwowe. Mogg wydawac sie
zdezorientowane lub wota¢ o pomoc. Istniejg rozne przyczyny tego zjawiska. Lekarz
lub pielegniarka specjalistyczna moze poméc zwalczy¢ przyczyne nerwowosci lub
przepisac leki, ktére pomogg choremu zrelaksowac sie.

Zmiany w funkcjonowaniu jelit i pecherza moczowego

Chory moze straci¢ kontrole nad wyproznianiem sie. Jelita to dtugi przewdd
znajdujacy sie w ciele, ktéry umozliwia trawienie jedzenia. Pecherz moczowy to
narzad, w ktérym gromadzi sie mocz az do momentu, w ktérym osoba skorzysta z
toalety. Jest to naturalne. Pielegniarka rejonowa moze zaoferowaé praktyczne
metody radzenia sobie z tym problemem. Mamy tu na mysli np.:

e jednorazowe podkfady na t6zko;

e specjalne wktadki do bielizny lub pieluchomajtki;

e rurke (cewnik), ktérg umieszcza sie w pecherzu i ktéra odprowadza mocz do
przeznaczonego do tego worka. Cewnik to dtuga, plastikowa rurka, ktérg
mozna umiesci¢ w pecherzu moczowym, aby pacjent mégt oddawac¢ mocz
bez potrzeby chodzenia do toalety;

e cewnik zewnetrzny, ktéry otula penis jak prezerwatywa — zbiera on mocz i
przekazuje go do worka.

Czasem chory nie jest w stanie odda¢ moczu. Moze odczuwac silny bol brzucha, a
brzuch moze byc¢ twardy i wzdety. Jesli do tego dojdzie, nalezy od razu
skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarkg i poprosi¢ ich o pilne przybycie.
Umieszczg oni w pecherzu cewnik, co spowoduje wyptyniecie moczu i eliminacje
bolu.

Jezeli opiekun ma jakie$ obawy, powinien skontaktowac sie z lekarzem pierwszego
kontaktu lub zespotem opieki zdrowotnej pacjenta.

Opieka nad chorym tuz przed jego sSmiercig

Opiekun moze zapewni¢ krewnemu, partnerowi/partnerce lub przyjacielowi jak
najbardziej komfortowe odejscie. Nawet jesli chory nie jest juz w stanie
odpowiedzie¢, moze stysze¢ opiekuna i by¢ swiadomy jego obecnosci.

Nalezy informowac chorego o swoich dziataniach, w szczegdlnosci takich jak
podawanie mu lekéw lub zmiana jego pozycji. Chory moze potrzebowaé czestych
zmian pozyciji, aby czué sie komfortowo.

W ostatnich kilku godzinach zycia dtonie, stopy i skéra chorego mogg wydawac sie
bardzo zimne i niekiedy wilgotne. Skéra moze zmieni¢ kolor i wydawac¢ sie bardziej
sina, szara lub blada. Oddychanie pacjenta réwniez moze ulec zmianie. Czasem
przerwy miedzy oddechami wydtuzajg sie. Oddech moze réwniez przyspieszac.

W przypadku wiekszos$ci osob ostatnie chwile zycia sg bardzo spokojne. Oddech
pacjenta spowalnia sie¢ i staje sie bardziej nieregularny, a przerwy miedzy oddechami
bardzo sie wydtuzajg. W korncu pacjent zupetnie przestaje oddychaé. Czasem trudno
jest stwierdzi¢ doktadny moment smierci. Czesto ciato zmartego catkowicie sie
rozluznia, a jego twarz nabiera bardzo spokojnego wyrazu. Moze wydawac sie, ze
moment Smierci jest wyczuwalny.
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Po smierci

Jesli cztonek rodziny, partner/partnerka lub przyjaciel opiekuna umrze w szpitalu lub
hospicjum, personel pielegniarski bedzie obecny w poblizu. Pielegniarki wskazg, co
trzeba zrobi¢ w ciggu najblizszych kilku godzin.

Jesli osoba zmarta w domu i byto to oczekiwane, nalezy powiadomi¢ o tym lekarza
pierwszego kontaktu lub pielegniarke rejonowa. Nie trzeba sie z tym jednak
Spieszy¢. Mozna spedzi¢ kilka chwil ze zmartym, zanim wykona sie jakiekolwiek
telefony. Jesli chory zmart w nocy lub poza normalnymi godzinami pracy lekarza
pierwszego kontaktu, nie trzeba kontaktowac¢ sie z lekarzem az do nastepnego
ranka. Jesli jednak opiekun ma takg potrzebe, moze skontaktowac sie z lekarzem w
ciggu nocy.

Jesli opiekun jest sam w momencie sSmierci krewnego lub przyjaciela, dobrze jest
wezwac na miejsce kogos, kto moze udzieli¢ niezbednego wsparcia. Moze to byc¢
cztonek rodziny, przyjaciel, duszpasterz albo cztonek zespotu opieki zdrowotnej lub
pracownik pomocy spoteczne;j.

W sktad wielu kultur i religii wchodzg ceremonie i rytuaty, ktére sg wazne w
momencie czyjejs $mierci. Pomoc w tym zakresie mozna uzyskac od lidera
duchowego lub religijnego.

Jakie dziatania podejmie lekarz pierwszego kontaktu

Jesli na miejscu zjawi sie lekarz pierwszego kontaktu, ma on za zadanie stwierdzi¢
zgon. Wystawi on réwniez zaswiadczenie medyczne o przyczynie zgonu (Medical
Certificate of Cause of Death, MCCD) wraz z odpowiednim formularzem (Notice to
Informant). Zawiera on wskazéwki dotyczace zgtoszenia zgonu.

Zgon moze réwniez stwierdzi¢ pielegniarka rejonowa lub lekarz wezwany poza
godzinami pracy. Konieczne moze jednak by¢ uzyskanie MCCD nazajutrz od lekarza
pierwszego kontaktu zmartego.

Po otrzymaniu MCCD opiekun powinien dostarczy¢ ten dokument do lokalnego
urzedu stanu cywilnego, aby zgtosi¢ zgon. Urzad stanu cywilnego to obstugiwany
przez wtadze lokalne urzad, w ktérym rejestruje sie urodzenia, matzenstwa i zgony.
Zgtoszenia tego nalezy dokonac:

e W ciggu 5 dni od zgonu w Anglii, Walii i Irlandii Pétnocnej;
e W ciggu 8 dni od zgonu w Szkocji.
Czasami trzeba uzgodnic termin wizyty w celu zgtoszenia zgonu.

Pracownik urzedu przekaze opiekunowi akt zgonu. Dobrym pomystem jest
poproszenie o dodatkowe egzemplarze tego aktu. Mogg by¢ one potrzebne do
zatatwienia spraw formalnych zwigzanych z ubezpieczeniami, emeryturami i rentami
lub bankowoscia.
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Jakie dziatania podejmie zakiad pogrzebowy

Kiedy zgon zostanie potwierdzony przez pielegniarke lub lekarza, nalezy
skontaktowac sie z zaktadem pogrzebowym. Zaktady takie sg czynne 24 godziny na
dobe, a ich pracownicy poinstruujg, co nalezy dalej zrobi¢. Zaktad pogrzebowy to
firma organizujgca pogrzeby. Moze zaopiekowac sie takze ciatem zmartego przed
pogrzebem i udzieli¢ wsparcia rodzinie zmartego. Dane lokalnych zaktadow
pogrzebowych mozna znalez¢ w ksigzce telefonicznej lub w Internecie.

Pracownicy zaktadu pogrzebowego przyjadg tak szybko, jak zechce opiekun. Nalezy
poinformowac jego pracownikéw, jesli opiekun, rodzina czy przyjaciele chcieliby
spedzi¢ troche czasu sami przy ciele zmartego bliskiego.

Niektdrzy pragng opiekowac sie ciatem zmartej bliskiej osoby w domu az do
pogrzebu. Inni wolg, aby zajat sie tym zaktad pogrzebowy. Mozna pomaoc
pracownikom zaktadu umyc i ubrac ciato zmartego. Jesli ubraniem zmartego zajmujg
sie pracownicy zakfadu, spytajg opiekuna, w co zmarty powinien by¢ ubrany.

Mozna tez zadzwoni¢ do zaktadu pogrzebowego i poinformowac, jesli chcemy, aby
przestrzegane byty okreslone praktyki kulturowe lub religijne.

Emocje po smierci bliskiej osoby
Kiedy umrze bliska nam osoba, normalne jest odczuwanie tuz po smierci i jaki$ czas
po niej bardzo ré6znych emociji. Nalezg do nich: smutek, niepokdj, ztos¢ i odretwienie.

Mozna rowniez odczuwac ulge, ze nasz bliski juz nie cierpi. Mysli i uczucia
doswiadczane w takiej sytuacji sg rézne. Czasami mogg one by¢ bardzo silne i
przeszkadzac¢ w codziennym funkcjonowaniu. W innych momentach schodzg one na
drugi plan, a zycie moze dalej biec swoim normalnym torem.

Czasem mozna mie¢ trudnosci z radzeniem sobie ze swoimi emocjami. Opiekun
zmartego moze chcie¢ porozmawiac z rodzing i przyjaciotmi na temat tego, przez co
przechodzi. Mozna takze preferowac rozmowe z nieznajomym.

Niektorzy potrzebujg dodatkowego wsparcia, aby poradzi¢ sobie ze swoimi
emocjami. Istniejg organizacje, ktére pomagajg osobom przechodzgcym zatobe, np.
Cruse Bereavement Care. Pomoc moze rowniez lekarz pierwszego kontaktu, ktory
przekaze ewentualnie dane kontaktowe lokalnego doradcy dla oséb w zatobie —
kogos posiadajgcego kwalifikacje pozwalajgce jej wspiera¢ osoby przezywajgce
trudnosci w zwigzku z pewnymi emocjami lub sytuacjami. Wiele hospicjow réwniez
udziela wsparcia osobom w zatobie.

Dzieci i nastolatki odczuwajg w takiej sytuacji wiele réznych emocji i moze to
wptywac na ich zachowanie. Istniejg organizacje, ktére wspierajg dzieci w takich
momentach. Niektore hospicja wspotpracujg ze szkotami i oferujg rézne formy
wsparcia.

Strona 12 z 30 Broszura Macmillan 2022: U schytku zycia



Dane kontaktowe przydatnych organizaciji
Opieka u schytku zycia:

Marie Curie

Tel.: 0800 090 2309 (od poniedziatku do pigtku — 8.00-18.00, sobota — 11.00-17.00)
www.mariecurie.org.uk

Pielegniarki Marie Curie zapewniajg bezptatng opieke pacjentom u schytku zycia w
catej Wielkiej Brytanii. Opiekujg sie osobami, ktére przebywajg w domu lub w
hospicjach Marie Curie. Pomoc jest dostepna 24 godziny na dobe 365 dni w roku.
Na stronie https://www.mariecurie.org.uk/help/support/different-languages mozna
znalez¢ informacje w jezyku polskim dotyczgce form pomocy udzielanej przez Marie
Curie.

Wsparcie dla tych, ktérzy stracili bliska osobe

Cruse Bereavement Care

Tel.: 0808 808 1677

Ta organizacja zapewnia wsparcie w zatobie wszystkim potrzebujgcym go osobom w
Wielkiej Brytanii. W witrynie internetowej tej organizacji mozna znalez¢ dane jej
oddziatéw lokalnych. Na stronie https://www.cruse.org.uk/understanding-
grief/understanding-grief-information-in-other-lanquages/ zamieszczono informacje w
jezyku polskim.

Wiasciwa opieka i wsparcie dla pacjentow

Jezeli pacjent ma nowotwor i nie moéwi po angielsku, moze sie obawiac, ze to
wptynie na jego leczenie i opieke. Zespot opieki zdrowotnej powinien jednak
zaoferowac¢ kazdemu pacjentowi poziom opieki i wsparcia oraz informacje, ktore
spetniajg jego potrzeby.

Wiemy, ze czasami ludzie mogg doswiadcza¢ dodatkowych trudnosci, probujac
uzyskac¢ wiasciwe wsparcie. Na przyktad jesli ktos pracuje zawodowo lub ma
rodzine, moze by¢ mu trudno znalez¢ czas, aby zgtaszac sie na wizyty w szpitalu.
Moze takze martwic sie o pienigdze i koszty dojazdu. Wszystko to moze wywotywac
stres i mozna nie wiedziec, jak sobie z tym poradzic.

Pomoc jest jednak dostepna. Nasza bezptatna linia wsparcia 0808 808 00 00 moze
zaoferowac¢ w jezyku pacjenta porade dotyczacg jego sytuacji. Mozna porozmawiac
z pielegniarkami, doradcami finansowymi, doradcami zajmujgcymi sie swiadczeniami
spotecznymi czy pracg zawodowq.

Osobom z nowotworami oferujemy takze dotacje od fundacji Macmillan. Sg to
jednorazowe kwoty pieniedzy, ktdére mozna przeznaczy¢ na takie wydatki, jak
parking szpitalny, przejazdy, opieke nad dzie¢mi czy rachunki za ogrzewanie.
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Jak organizacja Macmillan moze poméc

Organizacja Macmillan istnieje po to, aby pomaga¢ osobom chorym i ich rodzinom.
Wsparcie oferuja:

e Telefoniczna linia wsparcia organizacji Macmillan. Dostepna jest pomoc
ttumaczy, wiec mozna skontaktowac sie z nami w swoim jezyku ojczystym.
Wystarczy powiedzie¢ po angielsku, w jakim jezyku chce sie rozmawiac.
Mozemy odpowiedzie¢ na pytania medyczne, udzieli¢ informacji na temat
pomocy finansowej lub porozmawiac o odczuciach zwigzanych z chorobag.
Wystarczy zadzwoni¢ pod numer telefonu 0808 808 00 00 (7 dni w tygodniu,
w godzinach do 8.00 do 20.00).

e Strona internetowa Macmillan. W naszej witrynie macmillan.org.uk
znajduje sie wiele informacji w jezyku angielskim na temat nowotworow i zycia
z nowotworem. Wiecej informacji w innych jezykach znajduje sie na stronie:
macmillan.org.uk/translations.

e Informacje i wsparcie. W osrodku informaciji i wsparcia mozna porozmawia¢
ze specjalistg w zakresie choréb nowotworowych i otrzymaé broszury
informacyjne. Najblizsze osrodki mozna znalez¢ na stronie:
macmillan.org.uk/informationcentres lub dzwonigc pod nasz numer.
Centra znajdujg sie tez w niektorych szpitalach.

e Lokalne grupy wsparcia. W grupie wsparcia mozna porozmawiac z innymi
osobami zmagajgcymi sie z chorobg nowotworowg. Grupe dziatajgcg w
poblizu mozna znalez¢ na stronie: macmillan.org.uk/supportgroups lub
dzwonigc pod nasz numer.

e Spotecznosé internetowa Macmillan — mozna takze porozmawiac z innymi
osobami dotknietymi nowotworem na stronie: macmillan.org.uk/community.
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Wiecej informacji w jezyku polskim

Dysponujemy informacjami w jezyku polskim na nastepujgce tematy:

Rodzaje nowotworéw

e Nowotwor piersi

e Nowotwor szyjki macicy
e Nowotwor jelita grubego
e Nowotwor ptuc

e Nowotwor prostaty
(gruczotu krokowego,
stercza)

Metody leczenia

e Chemioterapia
e Radioterapia

e Zabieg chirurgiczny

Sposoby radzenia sobie z nowotworem

Nowotwor a koronawirus

Swiadczenia dla 0séb cierpigcych na nowotwor
Problemy zywieniowe a nowotwory

U schytku zycia

Pomoc finansowa dla osob cierpigcych na nowotwér
Zdrowe zywienie

Jesli zdiagnozowano raka — krotki poradnik
Zmeczenie (uczucie wyczerpania) a nowotwor
Skutki uboczne leczenia nowotworu

Jak mozna sobie poméc?

Aby przejrze¢ te informacje, nalezy wejs¢ na strone: macmillan.org.uk/translations

Zrodta i podziekowania

Niniejsza broszura informacyjna zostata napisana oraz zredagowana przez zespot
Cancer Information Development organizacji Macmillan Cancer Support. Zostata
ona przettumaczona na jezyk polski przez profesjonalne biuro ttumaczen.

Informacje tutaj zawarte zostaty opracowane na podstawie broszury A guide for the
end of life (U schytku zycia — przewodnik) wydanej przez organizacje Macmillan.
Mozemy przesta¢ egzemplarz tej publikaciji, ale jej petna tresc jest dostepna tylko w

jezyku angielskim.

Podane tu informacje zostaly zatwierdzone przez naszg starszg redaktor ds.
medycznych dr Viv Lucas, specjaliste opieki paliatywnej.

Dziekujemy takze osobom dotknietym chorobg nowotworowg, ktére pomogty w

redagowaniu tych informaciji.

Wszystkie podawane przez nas informacje sg oparte na najnowszych dostepnych
danych naukowych. Aby uzyskac wiecej informacji na temat zrodet, z ktérych
korzystamy, prosimy skontaktowac sie z nami, piszgc na adres:
cancerinformationteam@macmillan.org.uk.

MAC14363 _Polish
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Ostatnia redakcja tekstu: wrzesien 2022 r.

Nastepna zaplanowana redakcja tekstu:
wrzesien 2025 r.

Doktadamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byly doktadne i aktualne,
jednak nie mogg one zastgpi¢ specjalistycznej porady lekarskiej udzielonej konkretnemu pacjentowi.
W zakresie dopuszczonym przez prawo organizacja Macmillan nie ponosi odpowiedzialnosci w
zwigzku z wykorzystaniem informacji zawartych w niniejszej publikacji, informacji od oséb trzecich

ani informacji zawartych na podanych stronach internetowych lub do ktérych przedstawiono
odnosniki.

© Macmillan Cancer Support 2022 — organizacja charytatywna zarejestrowana w Anglii i Walii
(261017), Szkocji (SC039907) oraz na Wyspie Man (604), dziatajgca takze w Irlandii P6tnocne;.
Spdtka z odpowiedzialnoscig ograniczong do wysokos$ci gwarancji, zarejestrowana w Anglii i Walii

pod numerem 2400969. Numer rejestracyjny spotki na Wyspie Man: 4694F. Adres siedziby: 89 Albert
Embankment, London, SE1 7UQ. Numer VAT: 668265007

Trusted \

Information
Creator |

Patient Information Forum

Strona 16 z 30 Broszura Macmillan 2022: U schytku zycia



MACMILLAN
CANCER SUPPORT

End of life

End of life: English

This information is about what happens towards the end of life and how to plan for it.

You may find some of this information upsetting to read. You may want to ask a
close relative, friend or health professional to read it as well, so you can talk

about the information together.

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the

hospital where you are having treatment.

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, 7 days a
week, 8am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own
language. When you call us, please tell us in English which language you need.

There is more cancer information in your language at

macmillan.org.uk/translations

This information is about:

e Learning that you are near the end of life
e Planning ahead

e Your care at the end of life

e Choosing where to die

e The last few weeks of life

e The last few days of life

e Caring for someone at the end of life

e After death

e Contact details of useful organisations

e Getting the right care and support for you

e How Macmillan can help you

e Word list

e More information in your language
e References and thanks
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Learning that you are near the end of life

How you may feel

You are likely to have many emotions when you find out you may be nearing the end
of your life. You may feel upset and unsure of how to cope with your feelings. You
might feel numb and anxious about what will happen in the future.

Talking about your situation can help. You may find it helpful to talk about your thoughts and
feelings with someone you trust. This may be a close friend, partner or family member. You
might find it easier to talk to a healthcare professional. Your GP, specialist nurse or
healthcare team at the hospital can support you. You can also speak to one of Macmillan’s
cancer support specialists on 0808 808 00 00. We have interpreters.

Relationships with people close to you

Sometimes, having a terminal iliness can affect your relationships. Some people may
find it hard to know what to say. Or they may avoid talking about your illness. Others
may be overly cheerful.

If you have a partner, you may try to protect each other. If you can, talk to each other
about your situation and your feelings. Being open and honest can help you both
cope with sadness, anxiety and uncertainty.

What you choose to tell children depends on their age and how much they can
understand. It is often best to be honest with them, and try to give them information
they can understand.

Macmillan’s cancer support specialists can provide advice and support for your
family and friends. You can call them on 0808 808 00 00.

Spiritual, religious or pastoral support

Some people become more aware of religious beliefs or spiritual feelings towards
the end of life. You may find it helpful to talk to a close friend or family member, or a
health and social care professional. You can also speak to a chaplain or religious
leader, even if you are not religious. They are usually good listeners and are used to
being with people who are distressed or upset.

You may prefer to talk to someone who is not religious. Humanists UK
(www.humanists.uk) has volunteers who can provide non-religious pastoral
support.

Planning ahead

Planning ahead can help other people know about how you would like to be looked
after. It means you are more likely to get the care you would like. Planning ahead
includes:
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Your wishes for your care
You may want to think about how and where you would like to be cared for. It is best
to write down your wishes and what is important to you.

Deciding if there are any treatments you do not want

You can decide about any treatments you do not want to have in the future. This is
called an ‘Advance decision to refuse treatment’ in England, Wales and Northern
Ireland and an ‘Advance directive’ in Scotland. It is best to write these down. They
will only be used if you cannot make or communicate a decision yourself.

Deciding who can make decisions for you

You can choose someone to make decisions for you if you become unable to make

decisions yourself. This is called giving someone power of attorney. The power you

give them can be long or short term. Power of attorney laws are different in England,
Wales, Scotland and Northern Ireland.

Making a will

A will is a legal document that gives instructions about who you want to give your
money and belongings to when you die. It means your loved ones and friends will be
looked after in the way you want.

It is usually best to use a solicitor when writing your will. A solicitor is a legal
professional trained to help people write their will. They will make sure everyone
understands what you want to happen.

Planning your funeral
You may want to plan your funeral. You can think about whether you want:

e a burial or cremation

e specific songs, readings or prayers

e certain customs or rituals to be followed

e to be dressed or presented in a certain way.

You can talk to your family or friends about these plans. They may also have ideas
that will help them say goodbye.

Your care at the end of life

Different healthcare professionals can help you when you are near the end of your
life:

Your GP

While you are at home, your GP is responsible for your care. They can:
e prescribe any drugs you need
e arrange help from other professionals
¢ talk to you about what might happen as you become less well.
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Nurses
There are different nurses who can visit you at home.

District nurses often work with palliative care nurses to help support you and your
carers. They can:

e change dressings and give you medicines

e give advice

e show your carers how to look after you

e arrange for a social carer or healthcare assistant

e arrange practical aids, such as pressure-relieving mattresses or commodes.

Palliative care nurses care for people who are close to the end of their life. They can
help with pain and other symptoms. They can provide emotional support to you and
your family, friends or partner.

In some parts of the country there are Marie Curie nurses who care for people at
home who are nearing the end of their life. Your GP or district nurse can tell you if
there are Marie Curie nurses in your area.

Other healthcare professionals such as an occupational therapist or a
physiotherapist can also help support you. Social services may be able to help if you
need help with things like personal care, cleaning and cooking.

Choosing where to die

Some people prefer to die at home. Other people may prefer to be in a hospice, a
care home or a hospital.

Hospices care for people who have a terminal illness and may be close to the end of
their life. They have doctors and specialist palliative care nurses who are experts in
controlling symptoms such as pain. They also provide emotional support. Some
people go into a hospice for a short time to get help with managing symptoms. Some
people choose to die in a hospice.

You may prefer to be looked after in a residential care home or nursing home, if you
need care for several months. Some people may prefer to be in a hospital.

Wherever you are, you can get help from a palliative care team. This is a group of
healthcare professionals that care and support people who have an illness that
cannot be cured. There are palliative care teams at hospices, in the community and
in hospitals.
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The last few weeks of life

During the last few weeks of life, you may go through emotional and physical
changes.

Emotional changes

It is natural to feel different emotions, including anxiety, anger or sadness in the last
few weeks of your life.

Talking to your family or someone in your healthcare team may help. Some people
prefer to talk to a person they don’t know, such as a counsellor.

Tiredness
It is normal to have less energy. You may need help to do things you usually do for
yourself. You may find you need to rest more.

Things that can help:
e Save your energy for the things that matter to you and that you enjoy
e Ask family or friends to help with things like cooking and cleaning
e If eating is tiring, try eating little and often.

Sleep problems

You may find it difficult to sleep. This might be because you feel anxious or you may
have symptoms that are bothering you. Some medicines can keep you awake. Tell
your doctor or nurse if you are not sleeping well. Sleeping tablets may help some
people.

Things that can help:

e reduce light and noise

e if your mattress is uncomfortable ask your nurse for advice about a more
comfortable one

e have a hot drink before going to bed but avoid caffeine and alcohol
e avoid using a screen for at least 1 hour before you go to bed
e simple breathing and relaxation exercises.

Pain

Many people are worried about pain as they approach the end of their life. If you are
in pain, it is important to tell your healthcare team. They can make sure you have the
right dose of painkillers to control your pain.

Always follow your doctor or nurse’s instructions on when to take painkillers.

You may have painkillers as tablets, liquid medicines, or patches stuck onto the skin.
If you cannot swallow or are being sick, you may have them as an injection under the
skin or through a small pump.

You may get side effects from taking painkillers. Strong painkillers can cause
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drowsiness, sickness and constipation. Drowsiness and sickness usually get better
after a few days. If you are having a strong painkiller you may need to take a
medicine called a laxative to help with constipation. Constipation is when you find it
difficult or painful to poo. You might not go as often as usual.

Weight loss and loss of appetite
It is normal to feel less hungry as you near the end of your life. Even if you are eating
well, you may lose weight, and this can be upsetting.
Things that can help:
e Have snacks or small meals more often. Only eat what you can manage.
e |If you don'’t like the smell of cooking, ask someone else to cook your food if
this is possible.
e Try eating foods that are easy to digest.

Your body does not need as much food towards the end of life.

Feeling sick or being sick

You may feel sick (nausea) or be sick (vomit), Your doctor or nurse can give you
anti-sickness drugs (anti-emetics) to help. They can be given as tablets or liquid
medicines. If you cannot swallow medicines, you can have them in a different way.

Things that can help

Take anti-sickness medicines regularly.

Have warm or cold food, as this does not smell as strong as hot food.
Eat dry foods.

Ginger can help — try crystallised ginger, ginger tea, ginger beer or ginger
biscuits.

Eat little and often.
e Ask someone else to prepare food for you if this is possible.

Constipation
You may get constipation because you are not moving around and not eating and
drinking as much. It is important to tell your doctor or nurse if you have this problem.

Things that can help:
e Take your laxatives as your doctor or nurse tells you to.
e Drink as much fluid as you can.

e Try to have some high-fibre foods, such as fruit and vegetables, brown rice,
brown bread or brown pasta.

e If you can, do some gentle exercise like walking.

Feeling breathless

Tell your doctor or nurse as soon as possible if you are breathless or you suddenly
become more breathless than usual. Different things may help depending on what is
causing the breathlessness.
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Breathlessness can be very frightening and may make you feel anxious. Your nurse
or a physiotherapist can teach you ways to relax, so that you feel less anxious and
breathless.

Your doctor may prescribe medicines to help. They can also prescribe oxygen that
you breathe in through a mask.

Things that can help:
e try sitting by an open window
e use an electric or handheld fan to blow air onto your face
e anurse or physiotherapist can show you and your carers the best positions to
sit or stand to help with your breathing
e sit down to do tasks like washing and dressing
e try using a mobile device to talk to someone in another room.

Difficulty moving around

You may gradually find it harder to move around. If you are not moving around very
much, your skin may get sore. It is important to change your position regularly if you
can. If you need help, your nurse can show your carers how to move you safely so
you are comfortable.

Mouth problems

Looking after your mouth is important. It can help prevent problems such as a dry or
sore mouth, ulcers or an infection. Tell your nurse or doctor if you have any mouth
problems.

Things that can help:

e If you can, brush your teeth twice a day using a fluoride toothpaste. Use a soft
children’s toothbrush if your mouth is sore.

e If you have false teeth, clean them as usual.
e Use any mouthwash that you have been prescribed.

e If you have a dry mouth, try sipping water — some people find tonic water
helpful. You could also try sucking ice lollies or ice chips, or chewing
sugar-free gum.

The last few days of life

Each person’s experience of the last few days of life will be different. It can be
difficult to know exactly what will happen, or how quickly things might change.
Usually, you slowly become weaker and have very little energy.

You may:
e find it difficult to move around
e need to spend most, or all, of the day in bed
¢ |ose interest in eating and drinking
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e sleep a lot and feel sleepy when you are awake
o feel disorientated or confused, and unsure whether you are dreaming
e dream about people who are not there or that you knew in the past
e lose interest in your surroundings and the people around you.
These are all natural things that can happen as you approach the end of your life.

Nearing death
Although death is a natural process, it is normal to worry about what will happen.
You may feel anxious or frightened. Or you may feel calm and peaceful.

Usually, you slip into a deep sleep where you are unconscious. You cannot be
woken, but you may still be able to hear and be aware of the people around you.

The final moments of life are usually very peaceful. Your breathing may gradually
become even slower and more irregular, with very long pauses between each
breath. Eventually, you will stop breathing altogether.

Caring for someone at the end of life

This information is written for your relatives or carers. You may want to read it
together

This information explains more about caring for someone in the last few days of life
and what happens after a person has died.

You may be anxious about looking after them at home. However, it can be a
rewarding experience. It can also bring you closer to the person who is dying.

Looking after yourself
Caring can be hard, both physically and emotionally. If you have been looking after
your partner, family member or friend for some time, you may start to feel very tired.

It is important to get support and to look after yourself too. Talk to the district nurse
or GP if you are finding caring difficult. They may be able to provide extra support. Or
they can give you advice about where your loved one could be cared for.

Caring during the last few days of life

As your family member, partner or friend gets close to the end of their life, they will
probably not want anything to eat or drink. You can keep their mouth and lips moist
to help them feel comfortable.

If the person you are caring for seems distressed or has new or uncomfortable
symptoms, tell a member of the healthcare team. Make sure you have phone
numbers for the:

e GP

e district nurse

e specialist or palliative care nurse
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e out-of-hours services (to use in the evening, at night and at weekends).
Keep the numbers in a safe place. Make sure you know who to contact first.

Breathing changes

The person you are caring for may have different symptoms such as pain or changes
in their breathing. Sometimes the breathing can get noisy or be irregular. A doctor or
nurse can give medicines to help.

Restlessness

Some people become restless. They may seem confused or call out. There are
different reasons for this. A doctor or specialist nurse can treat the cause of the
restlessness or give drugs to help the person relax.

Bowel and bladder changes

The person may lose control of their bowel and bladder. The bowel is a long tube
inside your body that helps you digest food. The bladder is the organ in your body
that stores urine until you go to the toilet to pee (pass urine). This is natural. A district
nurse can provide aids to help manage this. This includes:

e disposable bed pads
e pads to wear inside, or instead of, underwear

e atube (catheter) that is put into the bladder and drains urine into a bag. A
catheter is a thin plastic tube that can be put into the bladder so you can pee
without going to the toilet.

e aurinary sheath that fits over the penis like a condom — it collects urine and
drains it into a bag.

Sometimes the person cannot pass urine. They may have a lot of abdominal pain,
and their tummy (abdomen) might feel hard and bloated. If this happens, contact
their doctor or nurse straight away and ask them to come urgently. They can put a
catheter into the bladder to drain urine and relieve the pain.

If you have any concerns, contact the person’s GP or a member of their healthcare
team for advice.

Caring for someone nearing death

You can help keep your family member, partner or friend comfortable as they near
death. Even if they cannot respond, they may still be able to hear you and know you
are there.

Tell them what you are doing, especially if you are giving them medicines or moving
them. You may need to move them regularly to keep them comfortable.

In the last few hours, the person’s hands, feet and skin may feel very cold and
sometimes moist. Their skin may change colour and become slightly more blue, grey
or pale. Their breathing pattern will probably change. At times there may be longer
gaps between breaths. At other times, their breathing might be quicker.

For most people, the final moments of life are very peaceful. The person’s breathing
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may become even slower and more irregular, with very long pauses between
breaths. Finally, they will stop breathing altogether. Sometimes it can be difficult to
know the exact moment of death. Often, the person’s body will relax completely, and
they may look very peaceful. You may feel that you can sense when the person has
died.

After death

If your family member, partner or friend dies in a hospital or hospice, the nursing staff
will be nearby. They will guide you through what needs to be done over the next few
hours.

If the person dies at home, and this was expected, you need to tell their GP or
district nurse. You do not need to rush to do this. It is fine to spend some time with
your loved one before making any phone calls. If they died during the night or
outside your GP’s usual working hours, you do not need to contact the doctor until
the following morning. But you can contact them during the night if you want to.

If you are alone when your relative or friend dies, it may be helpful to have someone
with you soon after the death to support you. This might be a relative, friend,
religious adviser or someone from the health or social care team.

Many cultures and religions have ceremonies or rituals that are important when
someone dies. A spiritual or religious adviser can help you with these.

What the GP will do

If the person’s GP comes, they will verify the death. They will give you a Medical
Certificate of Cause of Death (MCCD) with a form called Notice to Informant. This
tells you how to register the death.

If a district nurse comes, or you have called an out-of-hours doctor, they can verify
the death. But you may need to get the MCCD from the person’s GP the next day.

When you have the MCCD, you need to take this to the local register office to
register the death. The register office is a local government building where births,
marriages and deaths are recorded. This needs to be done:

e within 5 days in England, Wales and Northern Ireland
e within 8 days in Scotland.
You may need to make an appointment to register the death.

The registrar will give you the death certificate. It is a good idea to ask for extra
copies of the death certificate. They may be needed for sorting out things such as
the person’s insurance, pensions or banking.
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What the funeral director will do

When the death has been verified by a nurse or doctor, you can contact a funeral
director (undertaker). They provide a 24-hour service and can advise you on what to
do next. A funeral director is a person who arranges funerals. They can look after the
person’s body before the funeral and support the family. You can get contact details
of funeral directors from your local phone book or online.

The funeral director will come as soon as you want them to. Tell them if you or your
family and friends would like to spend some time alone with your loved one’s body.

Some people wish to look after their family member or friend’s body at home until the
funeral. Or you may want the funeral director to take care of your family member or
friend’s body. You can help the funeral director wash and dress your loved one. If the
funeral director dresses the person, they will also ask what you would like your loved
one to be dressed in.

You can tell the funeral director if there are any cultural or religious practices you
would like to be followed.

Your emotions after someone has died

After the death of your loved one, and for some time afterwards, it is normal to feel
different emotions. These can include feeling sad, anxious, angry and numb.

You may also have a sense of relief that your loved one is not suffering anymore.
The thoughts and feelings you have will vary. Sometimes they may be very strong
and stop you doing things. At other times they may be in the background and you
can still do your day-to-day activities.

Sometimes your feelings can be difficult to deal with. You may want to talk to your
family and friends about how you are feeling. Or you may prefer to talk to someone
you do not know.

Some people need extra help to manage their emotions. There are organisations
that can support you when you are bereaved, including Cruse Bereavement Care.
Your GP can support you and may be able put you in contact with a local
bereavement counsellor, this is a person who is trained to help people cope with
difficult emotions or situations. Many hospices also provide bereavement support.

Children or teenagers will have many different emotions and these may affect their
behaviour. There are organisations that can help you support children. Some
hospices work with schools and also offer a wide range of support.
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Contact details of useful organisations

Care at the end of life:

Marie Curie

Telephone 0800 090 2309 (Monday to Friday, 8am to 6pm, Saturday, 11am to 5pm)
www.mariecurie.org.uk

Marie Curie nurses provide free end-of-life care across the UK. They care for people
in their own homes or in Marie Curie hospices, 24 hours a day, 365 days a year. Visit
https://www.mariecurie.org.uk/help/support/different-languages to see how Marie
Curie can help you in your language.

Support when someone dies:

Cruse Bereavement Care

Telephone 0808 808 1677

Provides bereavement support to anyone who needs it across the UK. You can find
your local branch on the website. Visit https://www.cruse.org.uk/understanding-
grief/understanding-grief-information-in-other-languages/ for information in your
language

Getting the right care and support for you

If you have cancer and do not speak English, you may be worried that this will affect
your cancer treatment and care. But your healthcare team should offer you care,
support and information that meets your needs.

We know that sometimes people may face extra challenges in getting the right
support. For example, if you work or have a family it can be hard to find time to go to
hospital appointments. You might also have worries about money and transport
costs. All of this can be stressful and hard to cope with.

But help is available. Our free support line 0808 808 00 00 can offer advice, in your
language, about your situation. You can speak to nurses, financial guides, welfare
rights advisers and work support advisers.

We also offer Macmillan Grants to people with cancer. These are one-off payments
that can be used for things like hospital parking, travel costs, childcare or heating
bills.

How Macmillan can help you
Macmillan is here to help you and your family. You can get support from:

e The Macmillan Support Line. We have interpreters, so you can speak to us
in your language. Just tell us, in English, the language you want to use. We
can answer medical questions, give you information about financial support,
or talk to you about your feelings. Just call 0808 808 00 00 (7 days a week,
8am to 8pm).
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e The Macmillan website. Visit macmillan.org.uk for lots of English
information about cancer and living with cancer. There is more information in
other languages at macmillan.org.uk/translations

e Information and support services. At an information and support service,
you can talk to a cancer support specialist and get written information. Find
your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us. Your
hospital might have a centre.

e Local support groups. At a support group you can talk to other people
affected by cancer. Find a group near you at
macmillan.org.uk/supportgroups or call us.

e Macmillan Online Community — You can also talk to other people affected
by cancer online at macmillan.org.uk/community

More information in your language

We have information in your language about these topics:

Types of cancer

e Breast cancer

e Cervical cancer

e Large bowel cancer
e Lung cancer

e Prostate cancer

Treatments

e Chemotherapy
e Radiotherapy
e Surgery

Coping with cancer

Cancer and coronavirus

Claiming benefits when you have cancer

Eating problems and cancer

End of life

Help with costs when you have cancer

Healthy eating

If you are diagnosed with cancer — a quick guide
Tiredness (fatigue) and cancer

Side effects of cancer treatment

What you can do to help yourself

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations

References and thanks

This information has been written and edited by Macmillan Cancer Support’s
Cancer Information Development team. It has been translated into your language

by a translation company.

The information included is based on the Macmillan booklet A guide for the end of
life. We can send you a copy, but the full booklet is only available in English.
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This information has been approved by our Senior Medical Editor Dr Viv Lucas,
Consultant in Palliative Care.

Thanks also to the people affected by cancer who reviewed this information.

All our information is based on the best evidence available. For more information
about the sources we use, please contact us at
cancerinformationteam@macmillan.org.uk
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