Załącznik B. Poradnia medycyny paliatywnej / kod 1180 /
1.MISJA  
 Poradnia opieki paliatywnej udziela porad, konsultacji i wizyt domowych chorym z zaawansowaną chorobą, najczęściej nowotworową, oraz udziela wsparcia rodzinie chorego, z uwzględnieniem zespołowego podejścia do pacjenta i jego rodziny również w okresie przeżywania żałoby.

2. Podstawy prawne 

· j.w. 

3. Cel

Przedmiotem jest świadczenie 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 obejmują 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 profesjonalny wolontariat

Terenem działania jest terytorium w promieniu 30 km (w przybliżeniu granice powiatu).

5. Specyfikacja 
Zaleca się, aby Poradnia Medycyny Paliatywnej była czynna codziennie, jednak nie rzadziej niż 3 razy w tygodniu. Opieka sprawowana jest wobec chorych, którzy mogą przybyć do Poradni lub, ze względu na ograniczoną możliwość poruszania się, ale stabilny stan ogólny, wymagają wizyt domowych, jednak rzadziej niż raz w tygodniu. Chorzy, wymagający częstszych wizyt lub ciągłej opieki w miejscu zamieszkania, objęci są opieką Zespołu Domowej Opieki Paliatywnej – Hospicjum Domowego.

Poradnia Medycyny Paliatywnej powinna być integralnie związana z Zespołem Domowej Opieki Paliatywnej lub Oddziałem Medycyny Paliatywnej, które zgodnie z paragrafem 4 Rozporządzenia Min. Zdrowia, są integralnie związanymi ze sobą jednostkami organizacyjnymi, przy czym personel jednostek może być wspólny, jednak na pracę w poradni powinno przypadać co najmniej ½ etatu lekarskiego i ½ etatu pielęgniarki. Zgodnie z §. 4.2.3 i 4.2.5 Rozporządzenia Min. Zdrowia, w oparciu o personel i pomieszczenia Poradni Medycyny Paliatywnej działać może Szpitalny Zespół Wspierający Opieki Paliatywnej i Zespół Wspierający Rodzinę i Osieroconych.

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

Za pracę Poradni Medycyny Paliatywnej 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) 

• lekarz - kwalifikacje zgodnie z § 3.1. Rozporządzenia

• pielęgniarki, kwalifikacje zgodnie z § 3.2. Rozporządzenia

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

7.Warunki spełnienia usługi:

A. Warunki materialne 

Za niezbędne wyposażenie lokalu będącego siedzibą Poradni Medycyny Paliatywnej uznaje się gabinet lekarski, gabinet zabiegowy gabinet terapii psychosomatycznej, recepcję i poczekalnię. Ponadto Poradnia powinna posiadać pomieszczenie biurowe wyposażone przynajmniej w 1 linię telefoniczną, komputer z dostępem do internetu, system ewidencji pacjentów oraz zaplecze magazynowe. Zespół Domowej Opieki Paliatywnej może funkcjonować w oparciu o pomieszczenia Poradni Medycyny Paliatywnej.

Wymagany sprzęt:

Konieczny: 

jednorazowy sprzęt do injekcji

jednorazowy sprzęt do blokad obwodowych

pulsoksymetr

koncentrator lub inne źródło tlenu, 

pompy infuzyjne,

łóżko zabiegowe – rehabilitacyjne

zestaw i leki do resuscytacji

sprzęt i materiał higieniczno-pielęgnacyjny

sprzęt higieniczno-pielęgnacyjny

materiały opatrunkowe

podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych (mała chirurgia)

cewniki

sondy

zestaw podstawowych leków niezbędnych do wykonania procedur terapeutycznych

płyny infuzyjne 

Zalecany dostęp do:

EKG, USG, TNS

Sprzęt wymagany do wypożyczania choremu do domu:

koncentrator lub inne źródło tlenu, 

pneumatyczne materace przeciwodleżynowe, 

pompy infuzyjne,

sprzęt higieniczno-pielęgnacyjny

łóżka szpitalne, 

sprzęt rehabilitacyjny (wózki, kule, chodziki), 

nebulizator

ssaki. 

Do wykonania procedur w ramach wizyty domowej niezbędna jest torba podręczna zawierająca zestaw podstawowych leków, płyny infuzyjne, sprzęt jednorazowego użytku, opatrunki, cewniki, sondy, zestaw podstawowych narzędzi chirurgicznych (mała chirurgia). Sprzęt ten niezbędny jest do wykonania usługi w warunkach wizyty interwencyjnej lekarsko-pielęgniarskiej


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 stosowane przy realizacji zadania / 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

· pobieranie krwi żylnej do badań



· pobranie krwi włośniczkowej – gazometria

 

· pobieranie wymazu








· pobieranie moczu do badania

· diagnostyczna punkcja jamy otrzewnowej 


· diagnostyczna punkcja jamy opłucnowej 

· elektrokardiogram

· USG

Procedury terapeutyczne 

· 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

· wypożyczanie do domu chorego: koncentratorów tlenu, pomp infuzyjnych, materacy przeciwodleżynowych, sprzętu higienicznego, rehabilitacyjnego.

Procedury pielęgnacyjno-higieniczne 
· wymiana worka stomijnego


· zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne 

Procedury dodatkowe: 

Procedury diagnostyczne 

· badanie psychologiczne, diagnoza psychologiczna: pacjenta i członków rodziny 

Procedury diagnostyczne wykonywane na zlecenie lekarza poradni

· ultrasonografia

· tomografia komputerowa, 

· rezonans magnetyczny

· scyntygrafia kości

Procedury terapeutyczne

· obsługa kontaktów centralnych dożylnych (w tym portów) 

· obsługa kontaktów zewnątrzoponowych, cewników tunelizowanych i portów do długotrwałego podawania analgetyków i innych leków stosowanych w leczeniu objawów


· obsługa infuzorów bateryjnych i sterowanych elektrycznie 

· obsługa pompy PCA do zwalczania bólu przy udziale chorego

· wykonywanie wyłączeń nerwów obwodowych, pni i zwojów nerwowych.

· wykonywanie neuroliz nerwów obwodowych i splotów





· stosowanie TNS i innych metod komplementarnych (fizyko terapia, hydro terapia, hipnoza, auto hipnoza, medytacje)

· Nebulizacja

· przezskórne opróżnienie pęcherza (nakłucie)

· psychoterapia bezpośrednia (odreagowująca,, kognitywna, behawioralna: relaksacja, wizualizacja, podtrzymująca) psychoterapia pośrednia: rodziny w czasie trwania choroby pacjenta, rodziny w okresie przeżywania żałoby

· współpraca psychologa z lekarzem, pielęgniarką, pracownikiem socjalnym, duchownym, wolontariuszem; działania wspierające – zabezpieczające przed zespołem „wypalenia”

· wspieranie osieroconych, bliskich choremu osób bezpośrednio po zgonie 

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)

Procedury pielęgnacyjno-higieniczne w ramach wizyty domowej
· zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne (w tym wymiana bielizny osobistej i pościeli)



· wymiana środków higienicznych jednorazowego użytku (pieluchy, tampony, cewniki zewnętrzne)

· zmiana pozycji ciała 




· kąpiel i masaż



· zapobieganie odleżynom przy zastosowaniu specjalnego programu monitorowania

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 

Chory ma prawo wyboru Poradni Opieki Paliatywnej, zatem dopuszcza się przyjęcie pod opiekę w trybie ambulatoryjnym osób nie spełniających kryterium terytorialnego. W uzasadnionych przypadkach będą konsultowani chorzy spoza terenu powiatu, a nawet województwa.
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