Załącznik C. Oddział medycyny paliatywnej – hospicjum stacjonarne / kod 4180, 5180/
1.MISJA 

Oddział hospicjum - zapewnia możliwość kontroli objawów trudnych do opanowania w warunkach domowych, możliwość wykonania niezbędnych badań oraz zabiegów wymagających warunków stacjonarnych, zapewnia warunki godnej śmierci samotnym chorym oraz sprawuje opiekę wyręczającą rodzinę.

2. Podstawy prawne 

· j.w.
3. Cel

Przedmiotem jest świadczenie opieki paliatywnej określonej szczegółowo w § 2 Rozp. Min. Zdr. 

Celem opieki paliatywnej jest poprawa jakości życia chorych i ich rodzin oraz stworzenie chorym godnych warunków umierania. Pacjenci jak i rodzina nie ponoszą kosztów opieki, którą świadczy się chorym bez względu na wiek, płeć, rasę czy wyznanie.

4. Zakres:

A. Podmiotowy

Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany chory, wymagający opieki 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)

- wsparcie terapeutyczne (np. terapia zajęciowa)

- wsparcie duchowe (kontakt z osobą duchowną)

- edukacja i pomoc rodzinie

- wsparcie chorego i rodziny przez profesjonalny wolontariat

Terenem oddziaływania jest obszar jednego lub kilku powiatów, w zależności od liczby mieszkańców, przyjmując jako normę 7 łóżek na 100 000 mieszkańców.

5. Specyfikacja
Oddział medycyny paliatywnej – hospicjum stacjonarne funkcjonuje jako odrębna jednostka, posiadająca wydzielone pomieszczenia, sprzęt oraz personel. Optymalna liczba łóżek wynosi 10 do 20.

Normy zatrudnienia na oddziale medycyny paliatywnej-hospicjum wynoszą:

Na 1 etat lekarza lub równoważną formę zatrudnienia przypada od 6 do 8 łóżek.

Zatrudnienie pielęgniarek powinno wynosić od 1go do 1,5 etatu pielęgniarki na łóżko (lub równoważną etatowi formę zatrudnienia).

 Na 10 łóżek przypada po ¼ etatu na pozostałych członków interdyscyplinarnego zespołu (psycholog, pracownik socjalny, rehabilitant i kapelan).

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

Za pracę oddziału medycyny paliatywnej merytorycznie odpowiada ordynator – lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, przy braku takiej osoby, pełniącym obowiązki ordynatora oddziału może być lekarz posiadający II st. specjalizacji, którego kwalifikacje uzna Konsultant Wojewódzki w dziedzinie medycyny paliatywnej (zgodnie z § 3.1.1 i 3.1.2 Rozporządzenia). 

• lekarz - członek zespołu, kwalifikacje zgodnie z § 3.1. Rozporządzenia

• pielęgniarka oddziałowa posiada kwalifikacje zgodnie z § 3.2. Rozporządzenia

• pozostałe pielęgniarki, kwalifikacje zgodnie z § 3.2. Rozporządzenia

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

• wolontariusze po przeszkoleniu w zakresie opieki paliatywnej

7.Warunki spełnienia usługi:

A. Warunki materialne

Oddział winien mieć wystrój zbliżony do domowego z możliwością dostępu do ogrodu

Warunki lokalowe: sale chorych optymalnie 1 – 3 łóżkowe, z przeznaczeniem ok. 6 - 8 m2 na 1 łóżko. Warunki lokalowe i sanitarne zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ z dnia 21 września 1992 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. (Dz.U.74 poz. 366 z 1992 r. z późn. zm.) Należy uwzględnić pomieszczenie dla rodziny, dziennego pobytu, taras lub -balkon, kaplicę, oraz pomieszczenie do przechowywania ciała po zgonie.

Wyposażenie w sprzęt:

Łóżka szpitalne wielopozycyjne,

Wanna z wózkiem do kąpieli

Materace przeciwodleżynowe pneumatyczne,

Koncentratory lub inne źródło tlenu, 

Nebulizatory,

Pompy infuzyjne, bateryjne i sterowane elektrycznie

Pulsoksymetr

Zestaw do resuscytacji krążeniowo-oddechowej

Sprzęt higieniczny, 

Sprzęt rehabilitacyjny,

Ssaki.

Komputery z dostępem do internetu

Sprzet  radiowotelewizyjny oraz do odtwarzania muzyki (do stosowania muzykoterapii)

Wyposażenie gabinetu zabiegowego w sprzęt jednorazowego użytku, materiały opatrunkowe, leki niezbędne do wykonywania procedur medycznych.

Sprzęt dodatkowy zalecany:

Aparat USG – dostęp

Aparat EKG – dostęp

Sprzęt do TNS – dostęp

B. Warunki pozamaterialne – dla poszanowania godności i praw chorego, należy umożliwić mu odbywanie praktyk religijnych oraz kontaktów z osobą duchowną dowolnego wyznania, tak często jak jest to konieczne dla zachowania poczucia komfortu i zaspokojenia ważnych potrzeb duchowych. Ponadto należy zapewnić możliwość kontaktu z osobami bliskimi tak często jak to jest możliwe. Możliwe jest użytkowanie i posiadanie przedmiotów osobistych codziennego użytku. Na życzenie chorego i rodziny dopuszcza się osoby bliskie do wykonywania czynności pielęgnacyjnych. 

8. Procedury świadczone przy realizacji usługi.
Procedury diagnostyczne

· badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,

· ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnofsky lub ECOG

· ustalenie diagnozy i postępowania

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

· monitorowanie pulsoksymetryczne



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

· badanie per rectum
· pobieranie krwi żylnej do badań



· pobieranie wymazu








· pobieranie moczu do badania

· diagnostyczna punkcja jamy otrzewnowej 


· diagnostyczna punkcja jamy opłucnowej 

· monitorowanie: podaży płynów, diurezy, bilansu płynów

· rozpoznawanie potrzeb socjalnych pacjentów i ich rodzin

· rozpoznawanie potrzeb psychicznych pacjentów i ich rodzin

· rozpoznawanie problemów duchowych /egzystencjonalnych pacjentów i ich rodzin

Procedury terapeutyczne 

· przygotowywanie i podawanie leków doustnych, podjęzykowych

· przygotowywanie i podawanie leków przezskórnych

· przygotowywanie leków do podawania jednej strzykawce do podawania podskórnego/dożylnego lub ZO

· wstrzyknięcie lub wlew substancji leczniczej( iv, im, sc.) 99.01

· przetoczenie krwi i produktów krwiopochodnych 99.0

· nakłucie odbarczające jamy opłucnowej

· nakłucie odbarczające jamy otrzewnej

· wstrzyknięcie leku miejscowo działającego(znieczulającego) do tkanek miękkich 83.98

· zakładanie zestawów typu igła motylek do długotrwałego podawania leków

· znieczulenie miejsca wkłucia dożylnego przy użyciu kremu EMLA

· zakładanie kontaktów dożylnych

· obsługa kontaktów zewnątrzoponowych, cewników tunelizowanych i portów do długotrwałego podawania analgetyków i innych leków

· dokanałowa ciągła analgezja, podawanie sterydów i innych leków 

· obsługa infuzorów bateryjnych i sterowanych elektrycznie 

· obsługa pompy PCA do zwalczania bólu przy udziale chorego


· prowadzenie aktywnego intensywnego leczenia objawów wymagających szybkiego uśmierzania 

· aktywne uśmierzanie dolegliwości, przykrych objawów w okresie agonii

· stosowanie kontrolowanej sedacji

· krótkotrwałe znieczulenia dożylne przy łóżku chorego w celu wykonania zabiegów higienicznych
· prowadzenie pielęgnacji i leczenia zmian w obrębie jamy ustnej oraz bolesnego połykania

· założenie i wymiana sondy żołądkowej, żywienie przez zgłębnik, 

· przetoki żołądkowe, jeltowe

· wymiana rurki tracheostomijnej, toaleta tracheostomii

· usunięcie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy otrzewnej 

· toaleta drzewa oskrzelowego

· tlenoterapia

· nebulizacja

· wykonywanie wlewek do odbytniczych leczniczych i wlewów oczyszczających
· wykonanie ręcznego wydobycia stolca

· wprowadzenie i wymiana cewnika do pęcherza moczowego

· płukanie pęcherza








· płukanie pochwy

· płukanie nefrostemii







· monitorowane, nowoczesne leczenie odleżyn, zmiana opatrunków przeciwodleżynowych opatrywanie chirurgiczne odleżyn


· opatrywanie owrzodzeń grzybiastych, przetok, zwalczanie przykrych zapachów 

· hamowanie krwawień

· doraźna stabilizacja złamań

· wsparcie duchowe, posługa kapłańska


· pomoc w uzyskiwaniu świadczeń socjalnych z pomocy społecznej 

· wsparcie psychologiczne

· terapia kreatywna z uwzględnieniem muzykoterapii

· edukacja i wsparcie chorego i rodziny

· edukacja personelu oddziału, oraz udział w szkoleniu przed i podyplomowym oraz szkoleniu wolontariuszy 

 Procedury rehabilitacyjne

· ćwiczenia bierne 

· zabiegi fizykoterapeutyczne (uruchamianie chorego, prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej, 

· masaż indywidualny kończyn, bandażowanie chorej kończyny),

· prowadzenie leczenia obrzęku limfatycznego zastosowanie rękawów i pończoch uciskowych zależnie od stopnia zaawansowania obrzęku)

· ćwiczenia czynne

Procedury pielęgnacyjno-higieniczne
· wymiana worka stomijnego

· kąpiel 
 
· zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne (w tym wymiana bielizny osobistej i pościeli)



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

· zmiana pozycji ciała, przenoszenie unoszenia chorego przy użyciu podnośnika


· zapobieganie odleżynom przy zastosowaniu specjalnego programu monitorowania

· wykonywanie toalety pośmiertnej i pomoc w ubieraniu ciała zmarłego

Procedury dodatkowe:

Procedury diagnostyczne 

· badanie psychologiczne, diagnoza psychologiczna pacjenta i członków rodziny

· monitorowanie: ekg,

· w uzasadnionych przypadkach dostęp do wykonania procedur jak niżej: 

· diagnostyczne badania radiologiczne

· diagnostyczna ultrasonografia

· tomografia komputerowa

· rezonans magnetyczny

· scyntygrafia kości

Procedury terapeutyczne 

· zakładanie i obsługa kontaktów centralnych dożylnych (w tym portów) 

· zakładanie i obsługa cewnika podpajęczynówkowego 

· zakładanie i obsługa cewników do ciągłej analgezji śródopłucnowej 
· przezskórne opróżnienie pęcherza





· wykonywanie wyłączeń nerwów obwodowych, pni i zwojów nerwowych.
· wykonywanie neuroliz nerwów obwodowych i splotów 
· stosowanie TENS 

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

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

9. 9. Zasady monitorowania 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  Min. dotyczącym dokumentacji medycznej oraz zarządzeniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

10. Regulacje nadzwyczajne 

Chory ma prawo wyboru oddziału medycyny paliatywnej – hospicjum stacjonarnego, a zatem możliwe jest leczenie chorych spoza terenu danego powiatu i województwa.
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