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Oddziat Medycyny
Paliatywnej/Hospicjum
Stacjonarne

Szpital Zakonu Bonifratrow

w Katowicach sp. z o.0.




Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci
zycia chorego i jego bliskich zmagajacych sie z codziennymi
problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto nieuleczalng
chorobg. Podejmowane dziatania stuzg zapobieganiu
cierpienia, niesieniu ulgi, leczeniu bolu i innych objawow
somatycznych oraz pomocy w rozwigzywaniu problemow,
wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane
s3, w zaleznosci od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespot
0s6b przygotowanych do opieki nad nieuleczalnie chorymi.
W sktad zespotu wchodzg lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, psycholog.

Do objecia opieka paliatywng i hospicyjng kieruje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgoda na sprawowanie opieki paliatywnej lub hospicyjnej
musi by¢ wyrazona na pi$mie przez pacjenta, jego rodzing
lub opiekuna.




Wskazaniami do objgcia pacjenta opiekg hospicyjng stacjonarng sg (wg
Klasyfikacji ICD-10):

Choroby nowotworowe (C00-D48)

Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci -
HIV (B20-B24)

Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego
(G09)

Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy
(G10-G13)

Kardiomiopatia (142-143)

Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej (J96)
Owrzodzenie odlezynowe (L89)

Stwardnienie rozsiane (G35)

Informacje mozna uzyska¢ telefonicznie od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.00-14.30 pod numerem telefonu:

+48 504 136 297

Skierowania do Oddziatu Medycyny Paliatywnej mozna przekazywac:

Osobiscie (sekretariat Szpitala - Il pietro), Katowice,
ul. Ks. L. Markiefki 87

na adres e-mail: hospicjum@bonifratrzy.katowice.pl

lub faksem: 32/739 03 34

Dokumentami niezbednymi do objecia pacjenta opieka sa:

Skierowanie do Szpitala: 0ddziat Medycyny
Paliatywnej/Hospicjum Stacjonarnego

Ksero dokumentacji medycznej

Informacja od lekarza dotychczas prowadzacego leczenia
o zakonczeniu leczenia przyczynowego

Dowad osobisty

Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie - np. legitymacja
emeryta rencisty




Kontakt z nami:

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z o.o.
40-042 Katowice, ul. Wita Stwosza 41

Rejestracja: +48 504 136 297
faks 32/739 03 34

Adres e-mail: hospicjum@bonifratrzy.katowice.pl
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