Załącznik nr 2
Procedury medyczne dla zespołów opieki paliatywnej - hospicyjnej
I Procedury diagnostyczne mogą obejmować:
1) badanie podmiotowe;
2) badanie przedmiotowe;
3) ocena wydolności fizycznej przy użyciu skal Karnofsky lub ECOG;
4) ustalenie diagnozy i postępowania zaakceptowanego przez chorego i jego bliskich uwzględniające  miejsce sprawowania opieki, sposób postępowania i leczenia; 

5) wydanie zaleceń i prowadzenie dokumentacji;
6) monitorowanie terapii - ocena nasilenia objawów w tym natężenia bólu przy użyciu skali nalogowo - wizualnej (VAS) oraz słownej;
7) pomiary nieinwazyjne inne (ciśnienia tętniczego krwi, pomiar ciepłoty ciała);
8) badanie przez odbyt;
9) pobieranie krwi żylnej do badań;
10) oznaczanie saturacji przy użyciu pulsoksymetru;
11) pobranie krwi włośniczkowej;
12) pomiar glikemii za pomocą glukometru
13) pobieranie wymazu;
14) pobieranie moczu do badania;
15) monitorowanie: podaży płynów, diurezy, bilansu płynów;
16) ocena ryzyka powstawania odleżyn;
17) rozpoznawanie potrzeb socjalnych pacjentów i ich rodzin;
18) rozpoznawanie potrzeb psychologicznych;
19) rozpoznawanie problemów duchowych/egzystencjalnych;
II Procedury terapeutyczne mogą obejmować: 
1) przygotowywanie i podawanie leków doustnych i podjęzykowo

2) przygotowywanie i aplikacja leków stosowanych przezskórnie

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

4) zakładanie zestawów typu igła motylek do długotrwałego podawania leków

5) znieczulenie  miejsca wkłucia dożylnego przy  zastosowaniu kremu 

6) zakładanie kontaktów dożylnych

7) obsługa kontaktów zewnątrzoponowych, cewników tunelizowanych do podawania analgetyków

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

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

10) podawanie leków w ustalonych odstępach czasowych 

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

12) przygotowywanie i wstrzykiwanie środków o działaniu miejscowo znieczulającym

13) wykonywanie wlewek do odbytniczych leczniczych
14) objawowe leczenie bólu wg drabiny analgetycznej WHO

15) objawowe leczenie innych dolegliwości,

16) stosowanie kontrolowanej sedacji

17) wymiana rurki tracheostomijnej, toaleta tracheostomii

18) tlenoterapia

19) prowadzenie nebulizacji

20) prowadzenie pielęgnacji i leczenia zmian w obrębie jamy ustnej oraz bolesnego połykania
21) karmienie chorego z zaburzeniem połykania, prowadzenie żywienia przez zgłębnik, przezskórną gastrostomię, przetoki żołądkowe, jelitowe, założenie sondy żołądkowej, wymiana sondy żołądkowej

22) żywienie dojelitowe

23) żywienie pozajelitowe

24) wykonywanie enemy, również do stomii

25) wykonanie ręcznego wydobycia stolca

26) wprowadzenie na stałe cewnika do pęcherza moczowego 

27) wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego
28) płukanie pęcherza
29) płukanie pochwy

30) płukanie nefrostomii
31) nowoczesne, monitorowane leczenie odleżyn, zmiana opatrunków przeciwodleżynowych opatrywanie chirurgiczne odleżyn

32) leczenie owrzodzenia troficznego, rany zakażonej (z badaniem-bakteriologicznym i/lub hist-pat) 

33) leczenie owrzodzenia podudzia  kompresjoterapia warstwowa (bandażowanie) 

34) stopa cukrzycowa – leczenie zachowawcze 

35) odleżyny różnych okolic ciała – kompleksowe leczenie zachowawcze 

36) opatrywanie owrzodzeń grzybiastych, przetok, zwalczanie przykrych zapachów

37) opieka nad chorym i rodziną w okresie agonii(włącznie ze stwierdzeniem zgonu i wypisaniem świadectwa zgonu i udzieleniem wsparcia osobom bliskim po stracie)
38) wsparcie duchowe, posługa kapłańska

39) wsparcie psychologiczne

40) wsparcie socjalne-udzielanie zindywidualizowanej, dostosowanej do aktualnych potrzeb pomocy socjalnej, pomoc w uzyskiwaniu świadczeń z pomocy społecznej oraz w organizowaniu usług opiekuńczych

41) prowadzenie rozmów – wspierających, informacyjnych z chorym i rodziną,
42) edukacja chorego i rodziny, 

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

III Procedury pielęgnacyjno-higieniczne mogą obejmować:
1) wymiana worka stomijnego,
2) kąpiel, masaż,
3) zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne (w tym wymiana bielizny osobistej i pościeli),


4) wymiana środków higienicznych jednorazowego użytku (pieluchy, tampony, cewniki zewnętrzne),
5) zmiana pozycji ciała, 
6) zapobieganie odleżynom przy zastosowaniu specjalnego programu monitorowania,
7) wykonywanie toalety pośmiertnej i pomoc w ubieraniu ciała zmarłego.
IV Procedury rehabilitacyjne mogą obejmować:
1) uruchamianie chorego, prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej,
2) ćwiczenia bierne, 

3) masaż indywidualny kończyny,
4) bandażowanie chorej kończyny,
5) zabiegi stosowane w leczeniu obrzęku limfatycznego (masaż, zastosowanie rękawów i pończoch uciskowych zależnie od stopnia zawansowania obrzęku),
V Procedury dodatkowe udzielane w zależności od potrzeb chorych mogą obejmować:

1) procedury diagnostyczne,
2) oznaczanie wskaźnika kostka/ramię (W K/R),
3) badanie przepływów żylnych aparatem Dopplera,
4) badanie psychologiczne, diagnozy psychologicznej: pacjenta i członków rodziny,
5) badanie EKG.
VI  Procedury terapeutyczne mogą obejmować:
1) opieka pielęgniarska wyręczająca,
2) psychoterapia bezpośrednia (odreagowująca, kognitywna, podtrzymująca, behawioralna: relaksacja, wizualizacja) psychoterapia pośrednia: rodziny w czasie trwania choroby pacjenta, rodziny w okresie przeżywania żałoby,
3) wspieranie osieroconych, bliskich choremu osób bezpośrednio po zgonie,
4) zapewnienie konsultacji lekarzy – specjalistów w zależności od potrzeb chorego.
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