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Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catoSciowa
opieka i leczenie objawowe chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby.

Celem takiej opieki jest leczenie objawdw choroby, kontrola bélu, tagodzenie
dolegliwosci psychicznych i duchowych oraz wsparcie rodziny chorego.

Osrodek Hospicjum Domowe powstat w 1998 r. Dziatamy

w prawobrzeznej czesci Warszawy i okolicach. W sktad
statego zespotu wchodza: lekarze, pielegniarki, rehabilitanci,
psycholodzy, kapelan, pracownik socjalny, wolontariusze.

Niesiemy pomoc chorym przebywajacym w domach
i zapewniamy im:

opieke lekarska (minimum dwa razy w miesiacu) i pielegniarska (minimum
dwa razy w tygodniu),
mozliwos¢ nieodptatnego wypozyczenia sprzetu i aparatury medycznej,
pomoc psychologiczna, duchowa i wolontariacka,
rehabilitacje (jesli zaleci jg lekarz z naszego hospicjum),
w naszym hospicjum funkcjonuje dyzur lekarsko-pielegniarski
- celem konsultacji, a w uzasadnionych przypadkach interwencji -
od poniedziatku do niedzieli.

Warto wiedziec:

—> Im wczesdniej chory posiadajacy skierowanie trafi pod opieke

hospicjum, tym szybciej uda sie dopasowac leczenie do jego
potrzeb. Dzieki temu jest ono bardziej efektywne i przynosi
choremu ulge w cierpieniu.

Pozostawanie pod opieka Hospicjum Domowego nie zwalnia
lekarza POZ (lekarza rodzinnego) z udzielania swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjenta.

W sytuacjach nagtych nalezy kontaktowac sie z Pogotowiem
Ratunkowym.

Osoba chora (lub bliscy za jej zgodg) moze zaprosic kapelana
do domu lub poprosi¢ o udzielenie sakramentow Swietych.

Nasze Hospicjum Domowe wspiera bliskich oséb chorych
réwniez po ich Smierci.

Otaczamy opieka rodziny w zatobie i dzieci osierocone.

Jakie choroby kwalifikujq sie do opieki hospicyjnej?

choroba wywotana ludzkim uposledzeniem odpornosci (HIV) B20-B24
nowotwory C00-D48

nastepstwa zapalnych choréb uktadu nerwowego GO9

uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy G10-G13
stwardnienie rozsiane G35

kardiomiopatia 142-143

niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej J96
owrzodzenia odlezynowe L89

Jakie kroki nalezy podjaé, by zosta¢ naszym pacjentem?
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Nalezy uzyskac¢ i dostarczy¢ nam:

skierowanie lekarskie z jednym z powyzszych rozpoznan z dowolnej placowki
medycznej majacej kontrakt z NFZ (lekarz rodzinny, poradnia specjalistyczna,
szpital),

dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia, tj. numer legitymacji
emeryta/rencisty (m.in. ZUS/KRUS, MSWiA), decyzja OPS-u lub w przypadku
osoby aktywnej zawodowo - numer NIP zaktadu pracy lub RMUA,

posiadang dokumentacje medyczna (np. ostatnia karta informacyjna
z leczenia szpitalnego oraz, jesli pacjent posiada, wynik badania hist-pat).

Warunkiem przyjecia pod opieke jest:

zgoda chorego, od ktorej odstapi¢ mozna tylko w przypadku braku kontaktu
z pacjentem,

zakwalifikowanie chorego pod opieke Hospicjum Domowego przez lekarza
z naszego hospicjum.

Co dalej?

Po zgtoszeniu sie do naszego Hospicjum nalezy czekac
na telefon od lekarza lub innego cztonka zespotu
celem wyznaczenia wizyty pierwszorazowej
(kwalifikacji chorego do opieki).

Po zakwalifikowaniu do Hospicjum
Domowego kazdemu naszemu pacjentowi
zaktadany jest zeszyt, gdzie znajd3 sie
wszystkie niezbedne informacje, w tym
godziny pracy, telefony kontaktowe do
Osrodka oraz wszystkich cztonkéw zespotu
prowadzacego.




