. SZPITALNY ZESPÓŁ WSPIERAJĄCY OPIEKI PALIATYWNEJ  (SZZWOP)-KONSULTACJA
Charakterystyka jednostki

W szpitalach umiera ok. 50 % chorych, z czego większość w przebiegu przewlekłych chorób, w których zgon poprzedzony jest terminalną fazą choroby.

Szpitalny zespół wspierający opieki paliatywnej ofiaruje specjalistyczne konsultacje i wsparcie personelowi medycznemu, chorym oraz ich rodzinom i opiekunom. Zapewnia również wszelkie formy szkolenia oraz zabiega o uzyskanie pomocy  innych zespołów w obrębie szpitala (poradnia opieki nad chorym ze stomią, rakiem gruczołu piersiowego, np. prostatą guzowatą z przetokami, poradnia leczenia obrzęku limfatycznego) oraz poza szpitalem(/domowy zespół opieki paliatywnej).

Ad 1. Kwalifikacje, skład zespołu, normy zatrudnienia

Wielodyscyplinarny zespół jest kierowany przez lekarza klinicystę doświadczonego w opiece paliatywne (docelowo specjalistę w medycynie paliatywnej), wspieranego przez doświadczoną pielęgniarkę (docelowo specjalistkę w opiece paliatywnej) z możliwością włączenia do zespołu innych 1-3 pielęgniarek, pracownika socjalnego, psychologa, rehabilitanta, kapelana – różnych wyznań, wolontariuszy.  Wybór kierownika  na zasadzie konkursu przy udziale konsultanta regionalnego.

Normy : 2 konsultantów medycznych specjalistów medycyny paliatywnej na 500 tys. mieszkańców (dla celów SZZWOP).

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.

Zadania-poziomy :

 Porady i informacje udzielane bezpośrednio personelowi medycznemu bez kontaktu z chorym,

 Zespól udziela konsultacji zazwyczaj w towarzystwie lekarza leczącego; wizyta konsultacyjna może być jednorazowa jeśli takie jest życzenie lekarza prowadzącego; ponowna  wizyta wymaga kolejnego zlecenia,

 Zespół dokonuje oprócz konsultacji szeregu krótkotrwałych interwencji-porad u chorego, członków rodziny, jeśli zaistnieją potrzeby wymagające częstszych wizyt;;po uzyskaniu efektu zespół wycofuje się z dalszej działalności i ponownie włącza się w razie potrzeby,

 Pojawienie się wielu sytuacji/ problemów wymaga ciągłej oceny i aktywnej działalności Zespołu 

Ad 2. Chorzy przyjmowani do opieki SZZWOP:

V. Pacjenci z zaawansowaną chorobą nowotworową/AIDS

VI. Choroby mięśniowo-nerwowe

VII. Inne schorzenia  w fazie terminalnej, jak również chorzy z zaawansowanym schorzeniem przewlekłym i trudną kontrolą objawów, jak przewlekłe bóle – nie nowotworowe, trudne do uśmierzenia, choroby stawów, choroby układu krążeniowo-oddechowego, niewydolność nerek , przewlekłe zapalenie trzustki, choroby CUN

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

SCHEMAT ORGANIZACYJNY WSPÓŁPRACY SZZWOP

MODEL I

SZZWOP

sektor publiczny i Opieka Domowa


Specjalistyczny Oddział Opieki Paliatywnej


Szpital Ogólny

Opieka domowa

Hospicjum stacjonarne

MODEL II

połączenie z Hospicjum Stacjonarnym –sektor niepubliczny

SZZWOP i Opieka Domowa

Ad 3 Warunki lokalowe i wyposażenie 

Wskazane jest jedno pomieszczenie zaopatrzone w stanowiska pracy oraz magazyn ze sprzętem jednorazowego uzytku oraz infuzory bateryjne jak również sejf do przechowywania leków.Pulsoksymetr

Ad 4 Specjaliści z różnych dziedzin medycznych na terenie szpitala oraz innych dziedzin z poza szpitala z którymi jednostka współpracuje:

Ad 4. Specjaliści z którymi jednostka współpracuje (kieruje)

47. Onkolog chemio- radioterapeuta, 

48. Lekarz rodzinny

49. Neurolog, 

50. Neurolog dziecięcy, 

51. Onkolog dziecięcy

52. Psychiatra

53. Urolog

54. Laryngolog

55. Pulmonolog

56. Ginekolog

57. Pediatra 

58. Chirurg

59. Anestezjolog doświadczony w stosowaniu inwazyjnych metod leczenia bólu 

Ad 5. Aparatura do której jednostka musi mieć dostęp

9. Usg

10. Rtg

11. Ekg

W uzasadnionych przypadkach :rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, scyntygrafia 

Ad 6. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne wykonywane/ świadczone w ramach kontraktu 

Procedury diagnostyczne

 Procedury 1-4 mają również cechy procedur terapeutycznych  

1.
Konsultacja lekarska: zbieranie, wywiadu, badanie przedmiotowe, ustalenie diagnozy i postępowania, interwencyjne podanie leków, wydanie zaleceń i prowadzenie dokumentacji.

2.
Konsultacja pielęgniarska zbieranie, wywiadu, badanie przedmiotowe, ustalenie diagnozy i postępowania, interwencyjne podanie leków, edukacja rodziny, wydanie zaleceń i prowadzenie dokumentacji.

3.
Konsultacja psychologa: rozmowa z chorym, rodziną i osobami opiekującymi się, ustalenie potrzeb, zakresów wsparcia, prowadzenie dokumentacji.

4.
Konsultacja pracownika socjalnego : rozmowa z chorym, rodzina i osobami opiekującymi się, sporządzenie genogramu, ustalenie potrzeb i zakresu wsparcia, prowadzenie dokumentacji.

Lekarz, pielęgniarka  SZZWOP  zaleca, uzgadnia z lekarzem leczącym, pielęgniarką oddziałową  zakres  procedur  diagnostycznych  i nadzoruje ich wykonanie. 

493. monitorowanie terapii, ocena nasilenia objawów w tym natężenia bólu przy użyciu analogowej skali wizualnej oraz słownej,





Lek, Piel, Cz.r

14. ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnoffski oraz ECOG
Lek, Piel 

494. pomiar ciśnienia tętniczego krwi 






Lek, Piel, Cz.r

495. badanie per rectum









Lek, Piel

9. pomiar ciepłoty ciała 








Piel

10. oznaczenie bilansu wodnego







Piel 

496. pobieranie krwi żylnej do badań






Piel

497. pobranie krwi tętniczej – gazometria






Lek, 

498. pobieranie wymazu









Piel

499. pobieranie moczu do badania 







Piel

500. nakłucie lędźwiowa- pobranie płynu mózgowo rdzeniowego 


Lek

 punkcja jamy otrzewnowej w celach diagnostycznych 



Lek


 punkcja jamy opłucnowej w celach diagnostychnych    D, O, H, Lek

501. wykonanie badanie EKG                                                
D, O, H, Piel

15. wykonanie przy łóżkowego badania RTG                     
D, O, H, 

pomiar saturacji krwi przy użyciu  pulsoksymetru                        Lek, Piel 

Procedury terapeutyczne 

Lekarz, pielęgniarka  SZZWOP zaleca, uzgadnia, instruuje nadzoruje wdrażanie, prowadzenie poszczególnych niżej wymienionych procedur 

502. przygotowywanie i podawanie leków doustnych przezskórnych i doodbytniczych












Lek, Piel, Czr

503. zakładanie zestawów typu igła motylek do długotrwałego podawania leków













Lek, Piel

504. zakładanie kontaktów dożylnych po znieczuleniu skóry, przy użyciu kremu Emla










Lek, Piel

505. zakładanie i obsługa kontaktów centralnych dożylnych( w tym portów)












Lek, Piel

506. obsługa kontaktów zewnątrz oponowych do długotrwałego podawania analgetyków










Lek, Piel                                                   

507. długotrwała ciągła analgezja zewnątrzoponową analgezja ciagła przy zastosowaniu tunelizowanego cewnika





Lek, Piel

508. długotrwała ciągła analgezja zewnątrzoponową przy zastosowaniu wszczepionego portu 

 










Lek, Piel

509. obsługa cewnika podpajęczynówkowego 


Lek, Piel

510. dokanałowa ciągła analgezja, podawanie sterydów i innych leków 













Lek, Piel

511. obsługa cewników do ciągłej analgezji śródopłucnowej Lek, Piel  

512. przygotowywanie i interwencyjne podawanie leków dożylnie, podskórnie











Lek, Piel

513. obsługa infuzorów bateryjnych i sterowanych elektrycznie 














Lek, Piel, Czr

514. obsługa pompy PCA do zwalczania bólu przy udziale chorego













Lek, Piel, Czr

515. prowadzenie aktywnego intensywnego leczenia objawów wymagających szybkiego uśmierzania z uwzględnieniem  leczenia bólu zgodnie  z zasadami  zalecanymi przez WHO ,w tym  stosowanie  słabych i silnych analgetyków opioidowych (tramalu w formach doustnych i parenteralnych,bunobdolu podjęzykowo,morfiny w różnych formach doustnych i  podawnej  parenteralnie  oraz  Durogesic -przeskórnego fentanylu ),ketaminy podawanej doustnie i parenteralnie oraz midazolamu stosowanego doustnie i parenteralnie









Lek, Piel

516. wykonywanie wyłączeń nerwów obwodowych, pni i zwojów nerwowych











Lek

517. wykonywanie neuroliz nerwów obwodowych i splotów Lek

518. Ciągła kontrolowana sedacja u chorych z trudnymi do opanowania objawami (duszności, pobudzenie psychomotoryczne)                                     
Lek, Piel

519. Wykonywanie zabiegów przy łóżkowych, zmiany pozycji ciała i pielęgnacji oraz transportu chorego, po podaniu środków analgetycznych/ w znieczuleniu ogólnym lub dożylnym







Lek, Piel

520. zapewnianie transportu karetką chorych z domu na oddział i na konsultacje z zabezpieczeniem podawania środków przeciwbólowych, uspokajających – stosowanie analgezji i sedacji w przypadku chorych z bólem związanym ze zmianą pozycji. Przewóz z udziałem lekarza i lub wyszkolonej pielęgniarki chorych z bólem, dusznością, w ciężkim stanie ogólnym.







521. stosowanie TNS, elektro akupunktury i akupunktury 
Lek, Piel

522. stosowanie innych metod komplementarnych (fizyko terapia hydro terapia hipnoza auto hipnoza 







Lek, Piel

523. aktywne uśmierzanie dolegliwości, przykrych objawów w okresie agonii












Lek, Piel

524. infuzje podskórne płynów




Lek, Piel, Czr

525. podawanie leków po założeniu wenflonu


Lek, Piel      

526. infuzje dożylne krwi, płynów krwiozastępczych

Lek, Piel.

527. infuzje dożylne glukozy i płynów elektrolitowych 
Lek, Piel

528. prowadzenie żywienia pozajelitowego 


Lek, Piel, Czr

529. przygotowanie chorego do wykonania paliatywnych zabiegów chirurgicznych takich jak stomia odbarczająca, przetoka odrzywcza, zespolenie omijające amputacja wrzodziejącego, krwawiącego  raka  gruczołu piersiowego lub krwawiącego guza, amputacja kończyny i zespolenie patologicznego 
Lek, Piel

530. toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego u chorych z tracheostomią
 Piel, Czr

531. prowadzenie nebulizacji



                   Piel,  

532. prowadzenie tlenoterapii




          Lek, Piel

533. nakłucie odbarczajace jamy opłucnowej   

          Lek

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







Piel, Czr

535. prowadzenie żywienia przez zgłębnik, przetoki żołądkowe Lek, Piel, Czr

536. założenie sondy
żołądkowej 


          Lek, Piel, Czr

537. karmienie chorego z zaburzeniem połykania

Piel, Czr

538. nakłucie jamy oczewnowej z upustem płynu    

Lek

539. założenie cewnika Tenkofa do jamy otrzewnowej         Lek

540. wykonywanie wlewek do odbytniczych leczniczych 
Piel

541. wykonywanie enemy





Piel

542. wykonanie lewatywy




          Piel

543. wykonanie ręcznego  wydobycia stolca


Lek, Piel

544. przez cewkowe opróżnienie  pęcherza moczowego
Lek, Piel

545. przez skórne opróżnienie pęcherza (nakłucie)

 Lek, Piel

546. płukanie pęcherza






Lek, Piel

547. płukanie pochwy





          Lek, Piel

548. monitorowane, nowoczesne leczenie odleżyn, zmiana opatrunków p/odleżynowych










Piel, Czr

549. opatrywanie chirurgiczne odleżyn


         Lek, Piel

550. opatrywanie owrzodzeń grzybiastych, przetok, zwalczanie przykrych zapachów 








                  Lek, Piel, Czr

551. zakładanie opatrunków w przypadku krwawień

Lek, Piel, Czr

552. stosownie kompresów chłodzących i rozgrzewających  Piel

553. prowadzenie edukacji chorego i członków rodziny w zakresie obsługi zestawu typu motylek, wenflonów, przygotowywanie leków ampułkowych i doustnych, obsługi pomp infuzyjnych, profilaktyki i leczenia odleżyn, postępowania w sytuacjach naglących










 Lek, Piel









554. masaż indywidualny kończyny metodą  Vodera

Piel, R

555. ćwiczenia rehabilitacyjne 




Piel, R

556. bandażowanie chorej kończyny




Piel, R

557. zastosowanie rękawów i pończoch uciskowych zależnie od stopnia zaawansowania obrzęku








Piel, Lek

558. edukacja chorych i rodzin w zakresie postępowania i leczenia obrzęku limfatycznego w warunkach domowych





Piel, Lek., R

Procedury rehabilitacyjne

559. uruchamianie chorego w łóżku



         Piel, R

560. uruchamianie chorego poza łóżkiem, wysadzanie na fotel, na wózek sedesowy, pionizacja, wyprowadzanie do toalety, na balkon



Piel, R

561. prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej

Piel, R, Czr

562. uczenie korzystania z wózka inwalidzkiego


Piel, R

Procedury pielęgnacyjno-higieniczne

563. wymiana worka stomijnego




Piel, Czr

564. kąpiel 








Piel, Wol.

16. zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne ( w tym wymiana bielizny osobistej i pościeli)










Piel, Wol.


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







Piel, Wol., Czr

 dokonywanie zmian pozycji, ciała przenoszenie unoszenia chorego przy użyciu podnośnika 







Piel, Wol., Czr

 kąpiel chorego w domu przy użyciu wanny przenośnej Piel, Wol., Czr

565. kąpiel i masaż przy użyciu zestawu wózek – wanna,  z możliwością masażu podwodnego

    ( u chorych obłożnie i z niedowładami)


 Piel, Wol., Czr

566. zapobieganie odleżynom
przy zastosowaniu specjalnego programu monitorowania










 Piel, Czr

Inne procedury-wsparcie

 prowadzenie konferencji rodzinnych z udziałem lekarza, pielęgniarki pracownika socjalnego, psychologa  przygotowania rodziny do opieki nad chorym, ,informacji, rozwiązywania problemów  oraz zbliżającego się zgonu bliskiej osoby,prowadzenie rozmów  wspierających, informacyjnych z chorym i rodziną Lek, Piel, Psych.

567. czuwanie, towarzyszenie choremu. 



          Lek, Piel, Wol.

568. opieka nad chorym i rodziną w okresie agonii bliskiej osoby  Lek, Piel, Wol

569. wspieranie osieroconych, bliskich choremu osób bezpośrednio po zgonie 

                                                                                                         Lek, Piel, K, Wol.

570. wsparcie duchowe, posługa kapłańska


          Lek, Piel, K, Wol.

571. muzykoterapia






          Piel, T.z

572. wszelkiego rodzaju terapia kreatywna prowadzona przez terapeutę zajęcioweT.z

573. zajęcia psychoterapeutyczne prowadzone przez psychologa 
Psych


interwencje kryzysowe   




                 
Psych, K

574. stosowanie masażu relaksacyjnego i aromatoterapii
       
Piel, R,Wol

575. wykonywanie toalety pośmiertnej i pomoc w ubieraniu ciała zmarłego











 

Lek, Piel, Wol, Czr, K

576. udział w pogrzebie 







Lek, Piel, Wol, Czr, K

Procedury edukacyjne- instruktaż, wypożyczanie sprzętu 

577. przygotowanie chorego i rodziny do zwolnienia pacjenta do domu  

Piel, Lek

 instruowanie rodziny w zakresie sposobu użytkowania sprzętu higienicznego  
Piel. Lek

578. edukacja w zakresie diety, stosowania odżywek

                  


Piel

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

580. zaopatrywanie chorych w środki do prowadzenia pielęgnacji, sprzęt jednorazowego użytku, leki, odżywki







581. prowadzenie edukacji członków rodziny, opiekunów połączonej z przekazywaniem materiałów informacyjnych i instrukcji, dotyczących specjalistycznej pielęgnacji oraz leczenia objawowego;





                


Piel., Lek

582. podawanie szczegółowych informacji na temat możliwości uzyskania pomocy 

     przez 24 godziny








583. edukacja pracowników służby zdrowia




 Procedury wykonywane przez anestezjologa

 Wizyty anestezjologiczne przedoperacyjne 

584. konsultacje

585. znieczulenia:

586. blokady splotów nerwów obwodowych

17. neuroliza splotu trzewnego

 znieczulenia doopłucnowe

 znieczulenia ogólne/ dożylne w celu uśmierzenia bólu /innych objawów

587. krótkotrwałe znieczulenia dożylne przy łóżku chorego w celu wykonania zabiegów higienicznych, zmiany pozycji ciała, transportu,

588. zakładanie cewników zewnątrzoponowych do długotrwałego podawania leków przeciwbólowych

589. zakładanie cewników podpajęczynówkowych

590. punkcja lędźwiowa celem podania chemioterapii

591. zakładanie cewników centralnych w tym Vena Port

592. zakładanie cewników do żył centralnych w celu żywienia  pozajelitowego i do podawania chemioterapii, interwencyjnego podania leków w celu uśmierzenia objawów w sytuacjach naglących, w okresie agonii

593. pomoc, konsultacja w przypadku stosowania kontrolowanej sedacji

Ad 7. Czas oczekiwania

Tryb porad całodobowy – zgłoszenia bez potrzeby skierowania od lekarza, także telefonicznie w sytuacjach naglących

Ad 8.  Zakres porady

Wywiad, badanie fizykalne, ocena badań , postawienie diagnozy i ustalenie rodzaju leczenia edukacja rodziny i chorego, wykonanie wymienionych wyżej procedur terapeutycznych, zlecenie konsultacji specjalistycznych.

Ad 9.  Zakres badań rutynowo zlecanych przez jednostkę

7. Badania laboratoryjne -  morfologia krwi; płytki krwi; badania biochemiczne także oznaczenie poziomu wapnia we krwi, markery nowotworowe (po uzgodnieniu z onkologiem)

8. USG, Rtg oraz w uzasadnionych przypadkach tomografia komputerowa, scyntygrafia kości

Ad. 10 – w zależności od liczby łóżek szpitalnych 50-500 chorych rocznie. Przy liczbie łóżek szpitalnych <200 zespół powinien świadczyć usługi również dla innych szpitali na danym terenie
