Załącznik D. Dzienny ośrodek opieki paliatywnej /kod 2182/

1.Misja

Dzienny ośrodek opieki paliatywnej zapewnia możliwość opieki poza domem chorego, poprawia jakość życia choremu oraz sprawuje opiekę wyręczającą rodzinę.

2. Podstawy prawne:

j.w.

3. Cel

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

Zadaniem dziennego ośrodka opieki paliatywnej jest zaspokajanie zdrowotnych, psychosocjalnych i duchowych potrzeb chorych i ich rodzin oraz poprawa jakości ich życia.

4. Zakres:

A. Podmiotowy 

Opieką paliatywną zostanie objęty każdy zgłaszany i zakwalifikowany chory, wymagający opieki paliatywnej zgodnie z § 6 i 7. Rozp. Min. Zdr.

B. Rzeczowy

Zakres rzeczowy obejmują świadczenia medyczne, terapeutyczne i opiekuńcze takich jak:

- lekarskie

- pielęgniarskie

- psychologiczne

- rehabilitacyjne

- wsparcie terapeutyczne (np. terapia zajęciowa)

- wsparcie duchowe

- edukacja i pomoc rodzinie.

- wsparcie chorego i rodziny przez przeszkolony wolontariat

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

Docelowo 1 ośrodek jest przewidziany dla 10 – 25 chorych dziennie, przyjmując jako normę 1 ośrodek na 100 – 500 tysięcy mieszkańców.

5. Specyfikacja 
Zaleca się, aby zajęcia w ośrodku prowadzone były codziennie (z wyjątkiem dni wolnych od pracy) w godzinach od 9 do 15. Opieka sprawowana jest wobec chorych zdolnych do samoobsługi, którzy mogą przybyć do ośrodka. Chorzy, wymagający wizyt domowych lub ciągłej opieki w miejscu zamieszkania, kierowani są do Zespołu Domowej Opieki Paliatywnej.

Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej może  być związany z Poradnią Medycyny Paliatywnej i / lub Oddziałem Medycyny Paliatywnej, przy czym personel jednostek może być wspólny  zgodnie z § 4.2 i 4.3. Rozporządzenia Min. Zdrowia.

W godzinach pracy ośrodka dostępni są lekarz i pielęgniarka. 

W ośrodku zatrudnieni są: 

· Terapeuta zajęciowy

· rehabilitant,

· psycholog,
· kierowca i sanitariusz. 

6. Kwalifikacje personelu – zgodnie z Rozp. Min. Zdr. z dnia (  )

Za pracę Dziennego Ośrodka Opieki Paliatywnej merytorycznie odpowiada Kierownik, którym może być 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., 3.1.2. i 3.1.3. Rozporządzenia) lub terapeuta zajęciowy z wyższym wykształceniem, psycholog, który posiada specjalistyczne szkolenie w opiece paliatywnej.

• 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.

• wolontariusze po przeszkoleniu w zakresie opieki paliatywnej

7. Warunki spełniania usługi:

A. Warunki materialne 

Warunki lokalowe i wyposażenie

Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej powinien mieć charakter bardziej domowy niż szpitalny, położenie najlepiej na parterze z wjazdem dla wózków i pełnym zaopatrzeniem dla niepełnosprawnych, pomieszczeń do przygotowywania i prowadzenia terapii zajęciowej i rehabilitacji, 
Niektóre pomieszczenia i sprzęt mogą być wspólne z Poradnią Medycyny Paliatywnej lub Oddziałem Medycyny Paliatywnej.

Wyposażenie w sprzęt (jeżeli ośrodek opieki dziennej funkcjonuje samodzielnie):

1. Do prowadzenia procedur diagnostycznych:

· Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi.
· Termometr.

· Glukometr.

2. Do prowadzenia procedur terapeutycznych:

· Koncentrator lub inne źródło tlenu.

· Ssak.
· Sprzęt do resuscytacji.

· Wyposażenie gabinetu zabiegowego w sprzęt, leki, płyny infuzyjne, materiały opatrunkowe. Jest to niezbędne do wykonywania procedur terapeutycznych.

3. Sprzęt zalecany: 

· Przenośna pompa infuzyjna zasilana baterią,

· Pulsoksymetr bateryjny,

· Nebulizator,

· Sprzęt rehabilitacyjny.

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 potrzeb duchowych. Ważne jest również uwzględnienie obecności wolontariuszy, którzy mogą zaoferować chorym gotowość do wysłuchania, a członkom rodziny możliwość uzyskania wolnego czasu, oraz zapewnić wsparcie po śmierci chorego i w okresie osierocenia.
 8. Procedury stosowane przy realizacji zadania / usługi: 

Procedury diagnostyczne (według ICD9):

· badanie podmiotowe i przedmiotowe

· ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnofsky lub ECOG

· ustalenie rozpoznania i planu postępowania, wydanie zleceń lekarskich

· rozpoznanie potrzeb psychosocjalnych i duchowych pacjentów i ich rodzin 

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

· pomiar poziomu glukozy w surowicy krwi glukometrem 

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

Procedury terapeutyczne:

· terapia kreatywna prowadzona przez terapeutę zajęciowego

· wsparcie duchowe, posługa kapłańska


· udzielanie zindywidualizowanej, dostosowanej do aktualnych potrzeb pomocy socjalnej

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

· wsparcie psychiczne 

· terapia kreatywna

· muzykoterapia

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

· Współpraca psychologa z lekarzem, pielęgniarką, pracownikiem socjalnym, duchownym, wolontariuszem

· edukacja chorego i rodziny

Procedury pielęgnacyjno – higieniczne 
· zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne, w tym wymiana worka stomijnego, bielizny osobistej i środków higienicznych jednorazowego użytku (pielucho-majtki, tampony, cewniki zewnętrzne).

· kąpiel.



Procedury rehabilitacyjne

· ćwiczenia bierne

· ćwiczenia czynne.

· zabiegi fizykoterapeutyczne: uruchamianie chorego, prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej. 

· leczenie obrzęku limfatycznego z zastosowaniem rękawów i pończoch uciskowych w zależności od stopnia obrzęku, masażu indywidualnego kończyny, bandażowania chorej kończyny.

Procedury dodatkowe: 

Procedury diagnostyczne 

· badanie psychologiczne, ustalanie diagnozy psychologicznej pacjenta i członków rodziny 

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 Rozp. Min. Zdr. (Dz.U.01.88.966) oraz zarządzeniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

10. Regulacje nadzwyczajne 

Nie przewidziano.
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