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Na podstawie dziatalno$ci Hospicjum Domowego
Krélowej Apostotéw w Wisniowe;




O CZYM PISZEMY NA NASZE]
STRONIE!

Kto moze korzystaé z opieki Hospicjum?
Hospicjum domowe dla dzieci
Wykaz choréb kwalifikujacych do Hospicjum
Domowego
Warunki objecia opiekg hospicyjng
Kto wchodzi w sklad personelu medycznego
Idea oraz obszary opieki hospicyjne;j
Jak wyglada opieka nas osobg chorg
Dostepnos¢ do swiadczenn
O zespole hospicjum

Motto hospicyjne




NASZE HOSPICJUM DOMOWE
KROLOWE] APOSTOLOW
W WISNIOWE]
ROZPOCZELO SWOJA DZIALALNOSC
16.07.20009r.

OBEJMUJAC OPIEKA DOROSEYCH,
A OD 01.01.2001r.

OTACZA OPIEKA ROWNIEZ DZIECI.




HOSPICJUM DOMOWE TO ZESPOE LUDZI,
KTORZY POMAGAJA OSOBOM
W TERMNALNYM STANIE CHOROBY
W MIEJSCU ICH ZAMIESZKANIA -
UDZIELAJA ONI PROFESJONALNE]
POMOCY ORAZ OPIEKI POTRZEBUJACYM.

HOSPICJUM DOMOWE OBEJMUJE OPIEKA
HOLISTYCZNA - CALOSCIOWA, OZNACZA
TO ZWROCENIE UWAGI NA CALY OBRAZ
CZEOWIEKA, A NIE TYLKO JEGO CHOROBE -
TO DBANIE ZAROWNO O PACJENTA,
JAK 1 O JEGO RODZINE, Z KTORA ZESPOE
HOSPICYJNY SCISLE WSPOEPRACUJE
W TRUDNYM OKRESIE CHOROBY.




OPIEKA HOLISTYCZNA ZAPEWNIA
WSPARCIE I POMOC W ROZNYCH
OBSZARACH: FIZYCZNYCH,
PSYCHICZNYCH
[ DUCHOWYCH PACJENTA I JEGO
RODZINY, W MIE[SCU ZAMIESZKANIA.

TO TOWARZYSZENIE CHOREMU W
JEGO TRUDNE] DRODZE, JAKA
PRZYCHODZI MU PRZEMIERZAC.

OPIEKA HOSPICYJNA JEST
BEZPEATNA, FINANSOWANA PRZEZ
NFZ.

NyZ




KTO MOZE KORZYSTAC Z OPIEKI
HOSPICJUM DOMOWEGO:?

DO HOSPICJUM DOMOWEGO
KWALIFIKUJA SIE PACJENCI Z AKTYWNA,
UDOKUMENTOWANA, POSTEPUJACA
[ ZAAWANSOWANA CHOROBA

SA TO OSOBY, KTORE WYMAGAJA
SYSTEMATYCZNE] OPIEKI
PIELEGNIARSKIE], KTORA POMAGA
POPRAWIC JAKOSC ZYCIA
[,2YC AZ DO SMIERCT,

WOBEC KTORYCH NIE PLANUJE SIE
LECZENIA PRZEDELUZAJACEGO ZYCIE
(NP. CHEMIOTERAPII CZY INTENSYWNE]
TERAPII).




HOSPICJUM DOMOWE DLA DZIECI

Z HOSPICJUM DOMOWEGO MOGA KORZYSTAC
TAKZE DZIECI
PONIZE] 18 ROKU ZYCIA,
CHORE NA NOWOTWORY
[ INNE NIEULECZALNE CHOROBY
SPOWODOWANE NP. CZYNNIKIEM ZAKAZNYM,
USZKODZENIEM OSRODKOWEGO UKEADU
NERWOWEGO,
ZWYRODNIENIEM UKEADU NERWOWEGO,
UWARUNKOWANIAMI GENETYCZNYMI, CZY
ZESPOEAMI CIEZKICH, ZEOZONYCH WAD
WRODZONYCH.




WYKAZ NIEULECZALNYCH, POSTEPUJACYCH,
OGRANICZAJACYCH ZYCIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH I
NIENOWOTWOROWYCH, W KTORYCH SA
UDZIELANE SWIADCZENIA GWARANTOWANE
7 ZAKRESU OPIEKI PALIATYWNE] I
HOSPICYJNE] OSOB DOROSEYCH

Osoby doroste od 18. roku zycia

LP , (I:(S 20 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia

1 | B20-B24 | Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
2 | CO0-D48 | Nowotwory

3 G09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego

4 | G10-G13 | Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy

5 G35 Stwardnienie rozsiane

6 142 — 143 | Kardiomiopatia

7 J96 Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

8 L89 Owrzodzenie odlezynowe




WARUNKI OBJECIA CHOREGO
OPIEKA HOSPICY]JNA:

SKIEROWANIE OD LEKARZA (OD LEKARZA
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, KTORY MA
PODPISANA UMOWE Z NFZ, NA KTORYM WIDNIEJE
KOD ICD10 CHOROBY)

UDOKUMENTOWANE ZAKONCZENIE LECZENIA
PRZYCZYNOWEGO (DOTYCHCZASOWA
DOKUMENTACJA MEDYCZNA, DIAGNOZA,
WYNIKI OSTATNICH BADAN, KARTA
INFORMACY]JNA
Z LECZENIA SZPITALNEGO)

ZGODA PACJENTA LUB JEGO RODZINY (JESLI
PACJENT NIE JEST W STANIE SAM) WYRAZONA NA
PISMIE,

UBEZPIECZENIE (POTWIERDZENIE UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO)

KWALIFIKACJA PRZEZ LEKARZA HOSPICJUM
DOMOWEGO




Objecie opieka hospicyjng nie oznacza
utraty opieki lekarza rodzinnego
i pielegniarki srodowiskowej, ale jest jej

uzupetnieniem.

KTO WCHODZI W SKEAD PERSONELU
HOSPICYJNEGO

Personel hospicjum domowego sktada sie z:

o lekarzy,

e pielegniarek,

e fizjoterapeutdw,
e psychologéw,

o w razie potrzeby kaptanéw i wolontariuszy,

ktorzy opieke nad pacjentem sprawuja
zespolowo. Pozwala to na zapewnienie
cato$ciowej opieki w kazdym aspekcie zycia
chorego i jego rodziny.




IDEA I GREOWNYMI OBSZARAMI
OPIEKI HOSPICY]NE] SA:

e walka z bélem,

o walka z innymi objawami choroby
m.in. obrzekami, odlezynami,
nudno$ciami, zaparciami itp.,

e wspomaganie rodziny w opiece nad
chorym,

e czynienie godnym ostatniego etapu
choroby,

e pomoc i wsparcie rodzinom

osieroconym




JAK WYGLADA OPIEKA NAD
CHORYM:

PIELEGNACJA OSOBY CHORE] SKUPIA SIE
NA ZAPEWNIENIU OPTYMALNE]
JAKOSCIZYCIA.

NAJWAZNIEJSZYM ZAELOZENIEM
HOSPICJUM DOMOWEGO JEST
SCISEAWSPOLPRACA PERSONELU Z
PACJENTEM ORAZ RODZINA, A JE] CELEM
JEST OSWOJENIE CHOREGO 1]JEGO
RODZINY ZE ZBLIZAJACA SIE SMIERCIA
ORAZ OGRANICZENIE ALBO W MIARE
MOZLIWOSCI ZNIESIENIE BOLU, A TAKZE
INNYCH DOLEGLIWOSCI FIZYCZNYCH,
TAKICH JAK: OBRZEKI, ODLEZYNY,
NUDNOSCI, ZAPARCIA, WYMIOTY -
KTORE MOGAWYSTEPOWAC
W PRZEBIEGU CHOROBY.




JAK CZESTO ODBYWAJA SIE WIZYTY
PERSONELU MEDYCZNEGO:?

WIZYTY LEKARZA - 2 RAZY W
MIESIACU

WIZYTY PIELEGNIARKI - 2 RAZY
W TYGODNIU

FIZJOTERAPEUTA/PSYCHOLOG -
WIZYTY
NA ZLECENIE LEKARZA

POZOSTALY PERSONEL -
W RAZIE POTRZEBY




DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN:

ZAPEWNIENIE CAELODOBOWEGO
DOSTEPU DO SWIADCZEN LEKARSKICH,
PIELEGNIARSKICH PRZEZ 7 DNI W
TYGODNIU.

Wizyta personelu hospicjum domowego odbywa
sie po uzgodnieniu terminu z pacjentem lub jego
rodzing.

KAZDA WIZYTA PERSONELU HOSPICJUM
JEST POTWIERDZONA PRZEZ CHOREGO
LUB JEGO RODZINE.

Personel gotowy do udzielania porad
telefonicznych przez 7 dni w tygodniu
(takze w $wieta) i w razie potrzeby do udzielenia
pomocy w czasie wizyty w domu.




Przynoszg ulge w cierpieniu, daja poczucie
| bezpieczetistwa, integrujg psychologiczne

oraz duchowe aspekty opieki nad chorymi,
udzielajg wskazéwek rodzinie, zapewniajg

wsparcie w czasie zaloby.




,, Liczysz sie tylko Ty, poniewaz jestes

sobgq.

Liczysz sie do ostatniej chwili swego

zycla.

[ zrobimy wszystko, zeby Ci pomoc

nie tylko umrzecé w spokoju, lecz Zyc az

do smiercl.”

- Cicely Saunders




