
Wytyczne E. Wspierający szpitalny zespół opieki paliatywnej – brak kodu – występujemy o jego nadanie.
1.MISJA  
Wspierający szpitalny zespół opieki paliatywnej (WSZOP) udziela porad,  konsultacji specjalistycznych i wsparcia personelowi medycznemu, chorym oraz ich rodzinom i opiekunom. Swoim działaniem obejmuje chorych, na choroby zarówno nowotworowe jak i nienowotworowe, przede wszystkim w fazie zaawansowanej, ale także wcześniej w czasie prowadzenia diagnostyki i leczenia przyczynowego.

2. Podstawy prawne 

· j.w. 

3. Cel

Przedmiotem jest świadczenie specjalistycznej opieki paliatywnej określonej szczegółowo w paragrafie 2 Rozp. Min. Zdr. Celem opieki paliatywnej jest poprawa jakości życia chorych i ich rodzin oraz stworzenie chorym godnych warunków umierania.

4. Zakres:

A. Podmiotowy 

Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki również w okresie wcześniejszym zaawansowanej choroby, kiedy kontynuowane jest leczenie przyczynowe, zgodnie z § 6. Rozp. Min. Zdr.
B. Rzeczowy — Zakres rzeczowy obejmuje świadczenia medyczne, terapeutyczne i opiekuńcze takie jak:

- lekarskie

- pielęgniarskie

- psychologiczne

- rehabilitacyjne

- fizjoterapeutyczne

- wsparcie socjalne i opiekuńcze (poprzez pracownika socjalnego i MOPS)

- edukacja i pomoc rodzinie.
- wsparcie chorego i rodziny przez przeszkolony wolontariat

Terenem działania jest szpital > 400 łóżek. Przy liczbie łóżek < 200 zespół powinien świadczyć usługi również dla innych szpitali na danym terenie.. 
5. Specyfikacja 
Główną rolą zespołu jest udzielanie wskazówek, rad szpitalnemu personelowi  medycznemu w zakresie sposobów uśmierzania bólu i innych dokuczliwych objawów występujących u ich pacjentów. Wymaga to z reguły wstępnej, całościowej oceny problemów – potrzeb somatycznych oraz psychosocjalnych i duchowych chorego i członków rodziny, a następnie skoordynowanych wspólnych działań u chorych leżących na różnych oddziałach specjalistycznych. Zespół współpracuje ściśle z ordynatorem i personelem oddziału. Leki  zlecane przez konsultanta medycyny paliatywnej są przepisywane przez asystenta oddziału. Rola i stopień aktywnego włączenia się i interwencji zespołu w opiekę i leczenie  - postępowanie medyczne są uzgadniane i uzależniane od aktualnej sytuacji chorego.

WSZOP  obejmuje swoją opieką chorych hospitalizowanych w różnych oddziałach szpitalnych, zgłoszonych do WSZOP przez ich lekarzy prowadzących. Dotyczy to pacjentów z chorobami ograniczającymi przeżycie,  zarówno nowotworowymi, jak i nienowotworowym i przede wszystkim w stadium bardzo zaawansowanym, ale także i wcześniej, gdy istnieje taka potrzeba (np. łagodzenie objawów opornych na rutynowe leczenie). 

Zgłoszenia chorych dokonywane są przez lekarza leczącego z różnych oddziałów: np. chirurgii ogólnej, onkologii, geriatrii, chorób wewnętrznych itp.

Zespól udziela konsultacji zazwyczaj w towarzystwie lekarza leczącego. Wizyta konsultacyjna może być jednorazowa jeśli takie jest życzenie lekarza prowadzącego. Często jednak będzie wymagała dalszej oceny i aktywnej działalności WSZOP. 

WSZOP może także udzielać porad bezpośrednio personelowi medycznemu bez kontaktu z chorym. 

WSZOP zapewnia również wszelkie formy szkolenia oraz zabiega o uzyskanie pomocy  innych zespołów w obrębie szpitala (poradnia opieki nad chorym ze stomią, rakiem gruczołu piersiowego, poradnia leczenia obrzęku limfatycznego) oraz poza szpitalem(/domowy zespół opieki paliatywnej).

WSZOP powinien być integralnie związany z Poradnią Medycyny Paliatywnej (PMP), Zespołem Domowej Opieki Paliatywnej (ZDOP) lub Oddziałem Medycyny Paliatywnej (OMP), lub Hospicjum  Stacjonarnego (HS), które zgodnie z paragrafem 4 Rozporządzenia Min. Zdrowia, są integralnie związanymi ze sobą jednostkami organizacyjnymi. 

Zgodnie z §. 4.2.3 i 4.2.5 Rozporządzenia Min. Zdrowia, Szpitalny Zespół Wspierający Opieki Paliatywnej może działać w oparciu o personel i pomieszczenia Poradni Medycyny Paliatywnej. 

6.Kwalifikacje z zgodnie z Rozp. Min z dnia (  )

Za pracę WSZOP merytorycznie odpowiada kierownik medyczny - lekarz specjalista z dziedziny medycyny paliatywnej, lub posiadający II st. specjalizacji, którego kwalifikacje uzna Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej (zgodnie z § 3.1.1. i 3.1.2. Rozporządzenia) 

• lekarze - kwalifikacje zgodnie z § 3.1. Rozporządzenia

• pielęgniarki, kwalifikacje zgodnie z § 3.2. Rozporządzenia

• pozostali członkowie zespołu posiadający wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia lub staże w dziedzinie opieki paliatywnej.

7.Warunki spełnienia usługi:

A. Warunki materialne 

WSZOP – może funkcjonować w oparciu o pomieszczenia PMP, OMP, HS. Jeżeli funkcjonuje samodzielnie wskazane jest jedno pomieszczenie biurowe wyposażone przynajmniej w 1 linię telefoniczną, komputer z dostępem do internetu, system ewidencji pacjentów oraz magazyn ze sprzętem jednorazowego użytku oraz infuzory bateryjne jak również sejf do przechowywania leków.

Wskazane byłoby także jedno pomieszczenie z przeznaczeniem do rozmów z rodziną/opiekunami chorego. 
Wyposażenie:

A. Warunki materialne

Wyposażenie w sprzęt i leki niezbędne do wykonywania procedur medycznych, w tym inwazyjnych metod leczenia bólu. WSZOP powinien mieć dostęp do sprzętu szpitala na terenie którego działa.
B. Warunki pozamaterialne – dla poszanowania godności i praw chorego, należy ułatwić spotkanie terapeutyczne i edukacyjne tak często jak jest to konieczne dla zaspokojenia potrzeb psychicznych, duchowych i społecznych. 

8. Procedury świadczone przy realizacji usługi.
Procedury diagnostyczne

· badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,

· ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnoffsky lub ECOG

· ustalenie diagnozy i postępowania, wydanie zaleceń i prowadzenie dokumentacji

· monitorowanie terapii, ocena nasilenia objawów w tym natężenia bólu przy użyciu skali analogowo - wizualnej (VAS) oraz słownej,



· rozpoznawanie potrzeb socjalnych pacjentów i ich rodzin 

· rozpoznawanie problemów duchowych/egzystencjalnych

· rozpoznawanie problemów psychologicznych

· pomiary nieinwazyjne inne (ciśnienia tętniczego krwi, pomiar ciepłoty ciała) 

· pomiar saturacji krwi przy zastosowaniu pulsoksymetru

· badanie per rectum

Procedury terapeutyczne:

WSZOP udziela jedynie konsultacji w zakresie wykonania poniższych procedur, jak również zapewnia wszelkie szkolenia oraz zabiega o uzyskanie pomocy innych zespołów w obrębie szpitala: poradnia stomijna, poradnia leczenia obrzęku limfatycznego, oraz  poza szpitalem: poradnia medycyny paliatywnej,hospicjum domowe-kontynuacja opieki po wypisie/.

Procedury terapeutyczne zlecane przez WSZOP:

· przygotowywanie i podawanie leków doustnie i podjęzykowo  

· przygotowywanie i aplikacja leków stosowanych przezskórnie

· przygotowywanie i podawanie leków w injekcji

· wstrzyknięcie lub wlew substancji leczniczej (podskórnie, dożylnie, domięśniowo)

· nakłucie odbarczające jamy opłucnowej lub jamy otrzewnej

· wstrzyknięcie leku o działaniu miejscowo znieczulającym do tkanek miękkich

· zakładanie zestawów typu igła motylek do długotrwałego podawania leków

· znieczulenie miejsca wkłucia dożylnego przy zastosowaniu kremu EMLA

· zakładanie kontaktów dożylnych

· prowadzenie aktywnego intensywnego leczenia objawów wymagających szybkiego uśmierzania 

· wymiana rurki tracheostomijnej, toaleta tracheostomii 

· usunięcie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy opłucnowej

· toaleta drzewa oskrzelowego

· tlenoterapia

· prowadzenie pielęgnacji i leczenia zmian w obrębie jamy ustnej oraz bolesnego połykania

· karmienie chorego z zaburzeniem połykania prowadzenie żywienia przez zgłębnik, przetoki żołądkowe założenie sondy żołądkowej i wymiana sondy żołądkowej

· wykonywanie wlewek do odbytniczych leczniczych 

· wykonywanie enemy







· wykonanie ręcznego wydobycia stolca

· wprowadzenie na stałe cewnika do pęcherza moczowego 

· wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego




· płukanie pęcherza








· płukanie pochwy

· płukanie nefrostomii

· monitorowane, nowoczesne leczenie odleżyn, zmiana opatrunków p/odleżynowych opatrywanie chirurgiczne odleżyn


· opatrywanie owrzodzeń grzybiastych, przetok, zwalczanie przykrych zapachów 

· wsparcie duchowe, posługa kapłańska


· udzielanie zindywidualizowanej, dostosowanej do aktualnych potrzeb pomocy socjalnej

· pomoc w uzyskiwaniu świadczeń z pomocy społecznej oraz  w organizowaniu usług opiekuńczych. 

· prowadzenie rozmów – wspierających, informacyjnych z chorym i rodziną,


· edukacja chorego i rodziny
Procedury pielęgnacyjno-higieniczne 
· wymiana worka stomijnego


· inne zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne 

Procedury dodatkowe: 

Procedury diagnostyczne 

· badanie psychologiczne, diagnoza psychologiczna: pacjenta i członków rodziny 

Procedury diagnostyczne wykonywane na zlecenie lekarza WZSOP
· ultrasonografia

· tomografia komputerowa, 

· rezonans magnetyczny

· scyntygrafia układu kostnego

Procedury rehabilitacyjne

· ćwiczenia bierne

· zabiegi fizykoterapeutyczne – różne

· uruchamianie chorego, prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej, 

· masaż indywidualny kończyny, bandażowanie chorej kończyny

· zastosowanie rękawów i pończoch uciskowych, zależnie od stopnia zaawansowania obrzęku

9. Zasady monitoringu i oceny realizowanych świadczeń – prowadzenie bieżącej dokumentacji medycznej, przygotowywanie sprawozdań z działalności jednostek, monitorowanie efektywności opieki oraz stanu podnoszenia kwalifikacji przez personel.
Jednostka opieki paliatywnej zobowiązana jest do tworzenia i gromadzenia dokumentacji zgodnie z Rozporządzeniem MZ w sprawie rodzajów indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, oraz zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

10. Regulacje nadzwyczajne 

Nie przewidziano.
Przy opracowaniu wykorzystano materiał nadesłany przez:

prof. Jacka Łuczak, prof. Krystynę de Walden – Gałuszko, dr med. Aleksandrę Ciałkowską – Rysz, dr med. Wojciecha Lepperta, dr Wiesławę Pokropską, dr med Jadwigę Pyszkowską, dr med. Jolantę Stokłosę.
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