Załącznik A. Zespół domowej opieki paliatywnej - hospicjum domowe

 / kod 2180 /
1. Misja 

Opieka dostępna jest całodobowo u pacjenta będącego w zaawansowanym stadium choroby i w okresie umierania , z uwzględnieniem zespołowego podejście do pacjenta i jego rodziny, w miejscu jego przebywania.

2. Podstawy prawne 

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia w sprawie standardów udzielania świadczeń zdrowotnych i procedur medycznych z zakresu medycyny i opieki paliatywnej w zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.04) zwane w dalszej treści niniejszego dokumentu „Rozporządzeniem” a także: 

· Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U.97.28.152 z późn. zm.)

· Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U.01.57.602 z późn. zm.)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów. (Dz.U.01.83.905 z późn. zm.)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 30 września 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia. (Dz.U.02.173.1419 z późn. zm.)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ z dnia 17 grudnia 1998 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U.98.161.1110 z późn. zm.) 

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. (Dz.U.99.30.300 z późn. zm.)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej określonego rodzaju. (Dz.U.00.44.520)

· Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 
2003 r.
· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 sierpnia 2003 r. w sprawie rodzajów indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegółowych warunków jej udostępniania przez pielęgniarkę, położną udzielającą świadczeń zdrowotnych (Dz.U.03.147.1437)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 lipca 2004 w sprawie  systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej oraz szczegółowych zasad ich nadawania (Dz. U Nr 170,poz 1797) 

· ROZPORZĄDZENIE 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.)

· ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegółowych warunków jej udostępniania (Dz.U.01.88.966)

3. Cel

Przedmiotem jest świadczenie opieki paliatywnej określonej szczegółowo w § 2 Rozporządzenia.

Celem opieki paliatywnej jest poprawa jakości życia chorych i ich rodzin oraz stworzenie godnych warunków życia i umierania. 
4. Zakres:

A. Podmiotowy 

Opieką paliatywną domową zostanie objęty każdy zgłaszający się lub zgłaszany pacjent, wymagający opieki zgodnie z § 6 – 7 Rozporządzenia
B. Rzeczowy — Zakres rzeczowy obejmują świadczenia medyczne, terapeutyczne i opiekuńcze takie jak:

· - lekarskie

· - pielęgniarskie

· - psychologiczne

· - rehabilitacyjne

· - wsparcie socjalne i opiekuńcze (poprzez pracownika socjalnego lub zapewnienie odpowiednich świadczeń przez właściwy ośrodek pomocy społecznej)

· - wsparcie terapeutyczne (np. terapia zajęciowa)

· - wsparcie duchowe (kontakt z osobą duchowną)

· - edukacja i pomoc rodzinie włącznie z zapewnieniem odpowiedniej pomocy dla osób osieroconych.

Terenem działania jest terytorium do 30 km od ośrodka  (w przybliżeniu granice powiatu).

5. Specyfikacja 
Opieka paliatywna domowa dostępna jest całodobowo dla pacjentów objętych opieką domową. Wizyty poszczególnych członków zespołu odbywają się w ciągu dnia, w nagłych wypadkach możliwa jest również porada lub wizyta w godzinach nocnych u pacjentów objętych już opieką 

Opieka paliatywna nad pacjentem sprawowana jest do jego śmierci a nad członkami rodziny w czasie trwania choroby pacjenta oraz w razie potrzeby – również w okresie osierocenia.

U każdego pacjenta wizyty odbywają się w zależności od potrzeb średnio 3 wizyty w tygodniu w przeliczeniu na wszystkich pacjentów objętych opieką przez członków wielospecjalistycznego zespołu, w tym nie mniej niż 2 wizyty lekarskie w miesiącu ( o liczbie wizyt decyduje kierownik zespołu mając na uwadze aktualny stan pacjenta, potrzeby, jego jak również  jego rodziny). 

6. Kwalifikacje personelu zgodnie z Rozporządzeniem MZ w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, a także

· Za pracę zespołu opieki domowej 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”)

· Pracownicy zespołu 

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

 • pielęgniarka koordynująca legitymuje się 5-letnim stażem pracy w zawodzie, kwalifikacje zgodnie z § 3.2.1 i 3.2.2. 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 dziedzinie opieki paliatywnej 

7.Warunki spełnienia usługi:

A. Warunki materialne 

Za niezbędne wyposażenie lokalu będącego siedzibą zespołu świadczącego opiekę domową uznaje się: pomieszczenie biurowe wyposażone przynajmniej w jedną linię telefoniczną, komputer z dostępem do internetu, system ewidencji pacjentów oraz zaplecze magazynowe.

Zespół opieki domowej może funkcjonować w oparciu o pomieszczenia Poradni Medycyny  Paliatywnej.

Wymagany sprzęt niezbędny do wykonania usługi i prowadzenia procedur terapeutycznych:

· Środek transportu dostępny całodobowo

· Telefony komórkowe

· Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
· Pulsoksymetr bateryjny

· Glukometr

· 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. 

Skład leków w torbie podręcznej powinien być systematycznie uzupełniany Lekarz i współpracującą w zespole pielęgniarka są zobowiązani do prowadzenia dokumentacji przychodu i rozchodu środków silnie działających

Do wypożyczenia choremu: 

Zespół domowej opieki paliatywnej powinien posiadać zaplecze magazynowe dla niezbędnego sprzętu leczniczo-pielęgnacyjnego.

Wymagany sprzęt do wypożyczania choremu do domu:

· koncentrator 

· pneumatyczne materace przeciwodleżynowe, 

· pompy infuzyjne,

· sprzęt higieniczno-pielęgnacyjny (np. basen, krzesła toaletowe itp.)

· łóżka szpitalne, 

· sprzęt rehabilitacyjny (wózki, kule, chodziki), 

· nebulizator

· ssaki. 

B. Warunki pozamaterialne – dla poszanowania godności i praw chorego, należy ułatwić 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.
8. Procedury stosowane przy realizacji zadania / usługi (według klasyfikacji ICD9 – wymaga to osobnego opracowania): 

Procedury diagnostyczne wymagane

· badanie podmiotowe 
· badanie przedmiotowe,

· ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnofsky lub ECOG

· rozpoznawanie potrzeb socjalnych pacjentów i ich rodzin 
· rozpoznawanie potrzeb psychologicznych 

· rozpoznawanie problemów duchowych/egzystencjalnych 

· ustalenie diagnozy i postępowania zaakceptowanego przez chorego i jego bliskich uwzględniające  miejsce sprawowania opieki, sposób postępowania i leczenia  

· wydanie zaleceń i prowadzenie dokumentacji

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

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

· badanie przez odbyt

· pobieranie krwi żylnej do badań


· oznaczanie saturacji przy użyciu pulsoksymetru


· pobranie krwi włośniczkowej

· pomiar glikemii za pomocą glukometru



 

· pobieranie wymazu








· pobieranie moczu do badania

· monitorowanie: podaży płynów, diurezy, bilansu płynów

· ocena ryzyka powstawania odleżyn

Procedury terapeutyczne  (jak wyżej)

· przygotowywanie i podawanie leków doustnych i podjęzykowo

· przygotowywanie i aplikacja leków stosowanych przezskórnie

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

· zakładanie zestawów typu igła motylek do długotrwałego podawania leków

· znieczulenie  miejsca wkłucia dożylnego przy  zastosowaniu kremu EMLA

· zakładanie kontaktów dożylnych

· obsługa kontaktów zewnątrzoponowych, cewników tunelizowanych do podawania analgetyków

· obsługa portów (centralny kontakt dożylny) do długotrwałego podawania leków

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

· podawanie leków w ustalonych odstępach czasowych 

· obsługa infuzorów bateryjnych i sterowanych elektrycznie; szkolenie osób sprawujących opiekę nad chorym w tym zakresie 

· przygotowywanie i wstrzykiwanie środków o działaniu miejscowo znieczulającym

· wykonywanie wlewek do odbytniczych leczniczych

· objawowe leczenie bólu wg drabiny analgetycznej WHO

· objawowe leczenie innych dolegliwości,

· stosowanie kontrolowanej sedacji

· wymiana rurki tracheostomijnej, toaleta tracheostomii

· tlenoterapia

· prowadzenie nebulizacji

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


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

· wykonywanie enemy, również do stomii







· wykonanie ręcznego wydobycia stolca

· wprowadzenie na stałe cewnika do pęcherza moczowego 

· wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego




· płukanie pęcherza








· płukanie pochwy

· płukanie nefrostomii








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


· opatrywanie owrzodzeń grzybiastych, przetok, zwalczanie przykrych zapachów

· opieka nad chorym i rodziną w okresie agonii(włącznie ze stwierdzeniem zgonu i wypisaniem świadectwa zgonu i udzieleniem wsparcia osobom bliskim po stracie)

· wsparcie duchowe, posługa kapłańska

· wsparcie psychologiczne

· wsparcie socjalne-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 (jak wyżej)

· wymiana worka stomijnego


· kąpiel, masaż
 
 

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



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

· zmiana pozycji ciała 




· zapobieganie odleżynom przy zastosowaniu specjalnego programu monitorowania

· wykonywanie toalety pośmiertnej i pomoc w ubieraniu ciała zmarłego

Procedury rehabilitacyjne (jak wyżej)
· uruchamianie chorego, prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej

· ćwiczenia bierne, 

· masaż indywidualny kończyny

· bandażowanie chorej kończyny

· zabiegi stosowane w leczeniu obrzęku limfatycznego (masaż, zastosowanie rękawów i pończoch uciskowych zależnie od stopnia zawansowania obrzęku)

Procedury dodatkowe udzielane w zależności od potrzeb chorych: (jak wyżej)
Procedury diagnostyczne

· badanie psychologiczne, diagnozy psychologicznej: pacjenta i członków rodziny

· badanie ekg, 

· diagnostyczne badania radiologiczne

· diagnostyczna ultrasonografia

Procedury terapeutyczne 

· opieka pielęgniarska wyręczająca

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

· wspieranie osieroconych, bliskich choremu osób bezpośrednio po zgonie

· zapewnienie konsultacji lekarzy – specjalistów w zależności od potrzeb chorego

9. Zasady monitoringu i oceny realizowanych świadczeń – prowadzenie bieżącej dokumentacji medycznej, przygotowywanie raportów i sprawozdań z  działalności jednostek, monitorowanie 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 placówki, zatem dopuszcza się przyjęcie pod opiekę osób nie spełniających kryterium bliskości terytorialnej. W wyjątkowych sytuacjach będą przyjmowane osoby spoza terenu powiatu, a nawet województwa.
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