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ZESPOL DOMOWEJ OPIEKI PALIATYWNEJ

obejmuje opiekg chorych w terminalnej fazie choroby, przebywajgcych w swoich do-
mach, pod opiekg osob bliskich — cztonkéw rodziny lub opiekunéw wskazanych przez
chorego. Zespot otacza jednoczesnie opiekg rodzine chorego w trudnym okresie cho-
roby, jak tez osierocenia.

Do opieki w ramach Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej kwalifikujg sie pacjenci z udo-
kumentowang, aktywng, zaawansowang i postepujgcg choroba, wymagajgcy leczenia
objawowego i opieki lekarsko-pielegniarskiej, skoncentrowanej na zapewnieniu optymal-
nej jakosci zycia chorego. Medycyna paliatywna dysponuje najskuteczniejszymi specja-
listycznymi sposobami tagodzenia objawdw zaawanasowanych schorzen. Opieke wspie-
rajgcg sprawuje interdyscyplinarny zespot wykwalifikowanych pracownikéw medycznych
(lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psychoonkolog, psycholog, duchowny i inni).

Swiadczenia w ramach bezplatnych wizyt domowych obejmuja:

* tagodzenie objawdw towarzyszacych postepujacej chorobie i stosowanemu leczeniu
/chemioterapia, radioterapia, zabiegi operacyjne/, w tym leczenie bdlu,

 regularne wizyty lekarskie i pielegniarskie,

* opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing,

* rehabilitacje w zakresie mozliwosci chorego,

* bezptathe wypozyczanie sprzetu medycznego i pomochiczego,

» opcjonalnie opieke duchowa.

W ramach opieki paliatywnej udzielanej w warunkach domowych, pacjent ma cato-
dobowy dostep do $wiadczen udzielanych przez lekarza i pielegniarke przez 7 dni
w tygodniu. Porady lekarskie odbywaja sie nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu, wizyty
pielegniarskie — nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu. Mozliwe sg rowniez teleporady.
Chorzy objeci opiekg majg mozliwos¢ kontaktowania sie z lekarzem i pielegniarkg
przez catg dobe.

Wizyta personelu odbywa sie po uzgodnieniu terminu ze $wiadczeniobiorcg, czion-
kiem jego rodziny lub opiekunem; wizyta kazdorazowo jest potwierdzana z zastoso-
waniem tzw. ,karty wizyt w domu chorego”. W trakcie sprawowania opieki, podczas
kazdej wizyty, chorzy i cztonkowie ich rodzin lub opiekunowie otrzymujg zalecenia
dotyczgce dalszego postepowania pielegnacyjnego i leczniczego, informacje o nume-
rach telefonéw personelu. Pielegniarki wykonuja zabiegi medyczne, doradzajg rodzinie
w rozwigzywaniu problemdw pielegnacyjnych i wyjasniajg sposdb podawania lekow.
Pacjenci pokrywajg koszty zakupu niezbednych lekdéw oraz srodkow opatrunkowych.
Do dyspozycji podopiecznych pozostaje nieodplatna wypozyczalnia podstawowego
sprzetu medycznego. Mozna skorzysta¢ z koncentratoréw tlenu, inhalatoréw, wozkow
inwalidzkich, ssakow elektrycznych, materacy przeciwodlezynowych itp.

Warunkiem objecia opiekg przez Zespdt Domowej Opieki Paliatywnej jest wyrazenie
zgody przez chorego, swiadomego diagnozy oraz rokowania, a jezeli jest on niezdolny
do wyrazenia swej woli na proponowang opieke — konieczne jest wyrazenie zgody
przez osobe bezposrednio opiekujgca sie chorym. Zwykle sprawuje sie domowg opie-
ke paliatywng i wspierajgcg nad chorym w oparciu o pomoc najblizszych. Ostateczng
decyzje o objeciu opiekg podejmuje lekarz Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej.
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Dokumenty niezbedne przy przyjeciu pacjenta:

» skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego uwzgledniajgce rozpo-
znanie zgodnie z obowigzujgcym Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12.06.2018%,

 kserokopie dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia (doku-
mentacje z dotychczasowego leczenia, leczenia onkologicznego, wynik hi-
stopatologiczny),

» dowdd osobisty,

» dokumenty potwierdzajgce ubezpieczenie (legitymacja emeryta-rencisty,
NIP zaktadu pracy lub inne zaswiadczenie).

Zgtoszenia mozna sktadaé¢ osobiscie u koordynatora
administracyjnego w siedzibie:

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI
IM. JANA PAWELA |1l W BIELSKU-BIALEJ
ul. Emilii Plater 17
43-300 Bielsko-Biala

Wszelkie informacje mozna uzyska¢ telefonicznie pod numerami:
783 203 004 lub 33 8198762
w dni robocze w godzinach od 08.00 do 12.00

Wypozyczanie sprzetu:
od poniedziatku do piatku w godz. 12.00-13.00 lub po telefonicznym
uzgodnieniu z pielegniarkg lub koordynatorem administracyjnym.

Dowoz sprzetu we wlashym zakresie.

* Wykaz jednostek chorobowych, w ktérych sg udzielane $wiadczenia gwarantowane
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
|. Osoby doroste — jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia wg 1CD-10
B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
C00-D48 Nowotwory
GO09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego
G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy
G35 Stwardnienie rozsiane
142-143 Kardiomiopatia
J96 Niewydolnos$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe



