PRACE POGLADOWE/WYTYCINE

Medycyna Paliatywna 2022; 14(1): 1-8
DOI: https://doi.org/10.5114/pm.2022.118721

Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Wspomagajgcego —
innowacyjne spojrzenie na specjalistyczng ambulatoryjng opieke
paliatywnq. Standardy Organizacyjne Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej

Palliative Medicine and Supportive Treatment Clinic —an innovative approach
fo specialist outpatient palliative care. Organizational Standards of the Polish
Society of Palliative Medicine

Aleksandra Ciatkowska-Rysz'?*, Michat Graczyk®#*, Dorota Kazimierczak?®

Klinika Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny, todz

2Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej, Centralny Szpital Weterandw, £édz
SKatedra Opieki Paliatywnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
“Osrodek Hospicjum Domowe Zgromadzenia Ksiezy Mariandéw, Warszawa

SNiepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PALIUM, Zielona Géra

*Autorzy rownorzedni.

Streszczenie

W ramach prac nad standardami organizacyjnymi w opiece paliatywnej Zespot ds. standardéw Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej proponuje innowacyjny model ambulatoryjnej opieki
paliatywnej pod postacig Poradni Medycyny Paliatywnej i Leczenia Wspomagajacego. Taki model
organizacyjny jest odpowiedzig na zwiekszajace sie zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakresie
opieki paliatywnej zaréwno wsréd pacjentéw z nowotworami wigczonych do opieki paliatywnej
na wczesniejszych etapach choroby i pozostajacych réwnolegle pod opieka onkologiczng, jaki
i pacjentéw z innymi postepujacymi zagrazajacymi zyciu chorobami nie spelniajacych obecnie
kryteriéw do objecia opieka paliatywna wedlug Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych w dziedzinie opieki paliatywnej i hospicyjnej. W dokumencie
przedstawiono schemat organizacyjny poradni, wymogi dotyczace kwalifikacji personelu, zakresu
udzielanych §wiadczen, procedury wykonywane w poradni, warunki udzielania wizyt domowych.

Stowa kluczowe: standardy organizacyjne, specjalistyczna ambulatoryjna opieka paliatywna,
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej

Abstract

Palliative Medicine and Supportive Treatment Clinic — an innovative approach to specialist outpa-
tient palliative care. Organizational Standards of the Polish Society of Palliative Medicine

As part of the work concerning organizational standards in palliative medicine care, the Team for
the Polish Society of Palliative Medicine Standards offers an innovative model of outpatient palliative
care in the form of the Palliative Medicine Clinic and Supportive Treatment. Such an organizational
model can be seen as a response to the increasing demand for palliative care services among patients
suffering from cancer, who have been included in palliative care in the earlier stages of the disease
and in parallel oncological care, and among patients with other progressive life-threatening diseases
that do not currently meet the criteria for their palliative care coverage, according to the Regulation
of the Minister of Health on guaranteed services in the area of palliative and hospice care. The docu-
ment presents the organizational chart of the clinic, the requirements for staff qualifications, the scope
of services provided, the procedures performed at the clinic, and home visit conditions.

Key words: organizational standards, specialist outpatient palliative care, Polish Society of Pallia-
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WSTEP chorobie, a podejéciem nakierowanym na pacjenta.
Integracja opieki paliatywnej z systemem opieki

Medycyna paliatywna to odrebna dziedzina me- zdrowotnej daje niewymierne korzysci dla systemu
dycyny, ktéra w systemie opieki zdrowotnej wypel- w postaci poprawy jakosci opieki nad pacjentami
nia luke pomiedzy leczeniem skoncentrowanym na z postepujacymi ograniczajacymi zycie chorobami.
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Z perspektywy pacjentéw i ich opiekunéw kluczo-
wym elementem jest poprawa jakosci zycia. Dobrze
zorganizowany system opieki zdrowotnej powinien
zapewni¢ dostep do réznych form opieki palia-
tywnej w celu optymalizacji zaspokojenia potrzeb
pacjenta zmieniajacych sie na réznych etapach po-
stepujacej choroby. Wedtug Hui i wsp. odpowiedzia
na zmieniajace si¢ potrzeby pacjentéw jest sperso-
nalizowana opieka paliatywna, ktéra powinna by¢
zorganizowana tak, aby okreSlonemu pacjentowi
zapewni¢ wlasciwy poziom interwencji w odpo-
wiednich warunkach oraz czasie [1].

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
(PTMP) w ramach prac nad Standardami Organi-
zacyjnymi w Opiece Paliatywnej zaproponowalo
wspolczesna definicje opieki paliatywnej: opieka pa-
liatywna to opieka nad osobq z chorobg zagrazajgcg zyciu
lub w znacznym stopniu ograniczajgcq zycie, wymagajg-
cq leczenia objawdw fizycznych i psychicznych bedgcych
nastgpstwem tej choroby lub jej leczenia, zapewniajgca
wsparcie w obszarze potrzeb spotecznych i duchowych,
kultury i seksualnosci, majgca na celu usmierzanie cier-
pienia i optymalizacje jakosci Zycia tej osoby oraz jej naj-
blizszych, prowadzona niezaleznie od aktywnosci choroby
oraz leczenia modyfikujgcego jej przebieg na wczesnych jej
etapach, w fazie schytkowej, w czasie umierania, a takze
po Smierci chorego w odniesieniu do 0s6b najblizszych [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz wiele mie-
dzynarodowych towarzystw naukowych, w tym
American Society of Clinical Oncology i European
Society of Medical Oncology, promuja wczesne wla-
czenie opieki paliatywnej dla pacjentéw chorych na
nowotwory. U pacjentéw z nowotworami opieka
paliatywna moze by¢ stosowana na kazdym etapie
choroby i moze by¢ prowadzona réwnolegle z tera-
pia modyfikujaca przebieg choroby [3- 5].

Istnieja dowody, ze w przypadku pacjentéw on-
kologicznych wczesniejsze skierowanie do placowki
ambulatoryjnej opieki paliatywnej daje mozliwos¢
lepszej kontroli fizycznych i emocjonalnych obja-
woéw choroby. Autorzy randomizowanego badania
klinicznego dotyczacego integracji opieki onkolo-
gicznej i paliatywnej wskazali na korzysci zdrowot-
ne: dluzsze przezycie, lepsza kontrole objawéw,
mniejszy lek i depresje, rzadsze stosowanie darem-
nych terapii onkologicznych u kresu zycia, poprawe
satysfakcji i jakosci zycia rodziny oraz lepiej wyko-
rzystane zasoby opiekuncze [6].

Przedstawiona strategia daje tez mozliwos¢ po-
prawy wynikow dotyczacych jakosci opieki, w tym
hospitalizacji u schytku zycia, korzystania z oddzia-
16w ratunkowych, korzystania z pobytéw na od-
dziale intensywnej terapii [7]. Taki model znalazt
uzasadnienie nie tylko kliniczne, lecz rowniez eko-
nomiczne. W ostatnim czasie pojawily sie publikacje
dowodzace, ze opieka paliatywna moze znacznie
zmniejszy¢ wydatki na opieke zdrowotng wsréd
pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworo-

wa. Redukcja kosztéw zalezy od czasu wlaczenia
konsultacji z opieki paliatywnej [8, 9]. Udokumento-
wanym wynikiem wczesnej opieki paliatywnej jest
réwniez zmniejszenie stresu u opiekunéw [10].

Optymalnym miejscem dla zaspokajania potrzeb
w zakresie opieki paliatywnej dla pacjentéw na
wczesnych etapach choroby moze by¢ poradnia me-
dycyny paliatywnej. Opieka ambulatoryjna zapew-
nia adekwatne warunki kontroli objawéw choroby
oraz daje mozliwo$¢ budowania opartych na zaufa-
niu relacji z pacjentem i jego opiekunami. W po-
radniach mozliwe jest prowadzenia diugotrwalych
interwencji farmakologicznych, psychologicznych,
porad, edukacji, monitorowania i planowania opie-
ki. Taki sposéb opieki moze zapobiegac tez sytu-
acjom kryzysowym dla pacjenta, takim jak wizyty
na oddziatach ratunkowych lub przyjecia na oddziat
intensywnej terapii.

Poradnie medycyny paliatywnej oferujace kon-
sultacje pacjentom, ktérzy sa w stanie przyby¢ do
poradni, moga stanowi¢ wazny element komplek-
sowego programu opieki paliatywnej. Zazwyczaj sg
zwigzane z innymi specjalistycznymi jednostkami
opieki paliatywnej.

W 2009 r. Europejskie Stowarzyszenie Opieki Pa-
liatywnej (EAPC) w swoich standardach zalecalo, aby
ambulatoryjne jednostki opieki paliatywnej byty zin-
tegrowane z innymi formami opieki paliatywnej ze
wzgledu na postepujacy charakter schorzen pacjen-
tow objetych opieka. Pacjenci z postepujaca choroba
i obnizonym stanem sprawnosci w pewnym momen-
cie nie beda juz mogli korzysta¢ z poradni, dlatego
poradnie nalezy zintegrowac z jednostkami stacjo-
narnej lub domowej opieki paliatywnej [11].

Poradnie medycyny paliatywnej moga by¢ pola-
czone z jednostkami opieki paliatywnej lub by¢ ele-
mentem oSrodkéw onkologicznych jako poradnie
przyszpitalne. Model poradni medycyny paliatyw-
nej dzialajacej razem z poradnia onkologiczng moze
zapewni¢ wygodna forme kontaktu dla pacjenta
w trakcie leczenia onkologicznego, pozwala tez na
promocje modelu opieki paliatywnej w zespole
onkologicznym [12]. Jednak nie jest to optymalne
rozwigzanie dla wiekszych osrodkéw, w ktérych
Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej sa zorga-
nizowane kompleksowo [1].

Ambulatoryjne serwisy opieki paliatywnej moga
by¢ dostosowywane do réznych modeli. W badaniu
duniskim dotyczacym poréwnania wzoréw ambula-
toryjnej opieki paliatywnej przedstawiono model,
w ktérym podstawowa interwencja realizowana
przez lekarza i pielegniarke sprowadza sie do kon-
sultacji lub kontroli w poradni medycyny paliatyw-
nej zlokalizowanej w szpitalu. Zakres konsultacji
obejmowal ocene objawéw, dystresu psychiczne-
go i potrzeb wsparcia w zakresie socjalnym. Czas
pierwszej konsultacji zaplanowano na okolo 1 go-
dzine, konsultacje kontrolne na 30 minut. Wizyty
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kontrolne planowane byty co 3 tygodnie lub w mia-
re potrzeb w formie konsultacji z lekarzem opieki
paliatywnej i pielegniarka albo z samg pielegniarka.
Dodatkowo oferowany byl regularny kontakt tele-
foniczny realizowany przez pielegniarke z poradni.
Jesli samopoczucie lub stan ogélny uniemozliwialy
przybycie pacjenta na kontrole, mozliwa byta takze
wizyta domowa. Infolinia telefoniczna w sprawach
pilnych byla dostepna 2 godziny dziennie. W tym
modelu pacjent w zaleznoéci od potrzeb mial takze
dostep do interdyscyplinarnego zespolu, w skiad
ktérego oprocz lekarzy i pielegniarek opieki palia-
tywnej wchodyzili fizjoterapeuta, dietetyk, pracow-
nik socjalny, psycholog i osoba duchowna [13].

W Polsce opieka paliatywna jest zintegrowana
z systemem opieki zdrowotnej, a ambulatoryjna
opieka paliatywna nalezy do $wiadczeh gwaranto-
wanych. Obecnie dokumentem okreslajagcym stan-
dard tej opieki jest Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z2013 r.,
zgodnie z ktérym opieka paliatywna $wiadczona
w poradni medycyny paliatywnej jest $wiadcze-
niem finansowanym ze $srodkéw publicznych [14].

AMBULATORYJNA OPIEKA PALIATYWNA
W POLSCE - STAN OBECNY

Dostep do swiadczen z opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej w Polsce jest zréznicowany. Dysproporcje po-
miedzy wojewddztwami dotycza liczby jednostek,
nakladéw na jednego mieszkanica oraz dostepnosci
do poszczegdlnych zakresow $wiadczen. Najlepszy
jest dostep do $wiadczerr domowych, najmniejszy do
Swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych [15, 16].

W 2016 r. dzialalo w naszym kraju jedynie
147 poradni medycyny paliatywnej, do 2018 r. licz-
ba ta wzrosta zaledwie do 154. W tym czasie mozna
bylo zaobserwowac znacznie wiekszy wzrost liczby
jednostek z pozostatych form organizacyjnych opieki
paliatywne;j.

Poradnie medycyny paliatywnej nie zabezpiecza-
ja rzeczywistych potrzeb w zakresie opieki ambu-
latoryjnej. W Polsce niskie finansowanie oraz brak
zréznicowania w finansowaniu pomiedzy porada
w poradni a wizyta w domu chorego w ramach po-
radni sg barierami w rozwoju tej formy opieki. War-
toécig oczekiwana bylaby jedna poradnia medycyny
paliatywnej w powiecie oraz odpowiednio wieksza
liczba w duzych miastach [15, 16].

Dodatkowgq barierg w rozwoju opieki ambulato-
ryjnej jest stereotyp spoleczny ograniczajacy opieke
paliatywna do opieki konca zycia oraz niewystar-
czajaca wiedza w §rodowisku onkologicznym doty-
czaca wczesnego kierowania do opieki paliatywnej
réownolegle z leczeniem onkologicznym. Obecnie
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wiekszoé¢ pacjentéw do opieki paliatywnej kiero-
wanych jest po zakonczonym leczeniu onkologicz-
nym na etapie znacznego zaawansowania choroby,
w stanie, ktéry nie pozwala juz na swobodne prze-
mieszczanie. Przewazajgca grupa pacjentéw kiero-
wanych do opieki paliatywnej wymaga wiec opieki
domowej lub stacjonarne;j.

Ambulatoryjna opieka paliatywna w Polsce wy-
maga zmian organizacyjnych oraz zmian sposobu
finansowania. Zesp¢t ds. standardéw Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Paliatywnej proponuje przeksztat-
cenie poradni medycyny paliatywnej w Poradnie
Medycyny Paliatywnej i Leczenia Wspomagajacego
(PMP). Taki model organizacyjny zostal zapropono-
wany przez Zesp6l Ministerstwa Zdrowia ds. medy-
cyny paliatywnej w 2012 r. Nie podjeto jednak wow-
czas dzialan dotyczacych zmian organizacyjnych [17].

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ
| LECZENIA WSPOMAGAJACEGO -
ORGANIZACJA

Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Wspo-
magajacego powinna zapewniaé opieke paliatywna
w warunkach ambulatoryjnych od poniedziatku
do pigtku w wybranych godzinach przyjeé. Czas
pracy poradni powinien by¢ zalezny od zapotrze-
bowania (liczby zakontraktowanych s$wiadczen),
minimum 2 razy w tygodniu. Poradnie w o$rodkach
onkologicznych powinny funkcjonowaé codziennie
w dni robocze.

Ta forma opieki specjalistycznej dedykowana jest
chorym, ktérzy moga przyby¢ do poradni, a w wy-
branych sytuacjach pacjentom, ktérzy pozostajq
w domach, jednak nie wymagaja paliatywnej opieki
domowe;j.

W PMP realizowany powinien by¢ model wcze-
snej opieki paliatywnej zintegrowanej z innymi
dziedzinami medycyny (np. onkologia, pulmono-
logia, kardiologia czy neurologia). Umozliwitoby to
chorym kontynuacje leczenia przyczynowego przy
jednoczesnym zapewnieniu specjalistycznego le-
czenia objawowego.

W uzasadnionych przypadkach wizyta w PMP
moglaby by¢ zrealizowana w warunkach domo-
wych. Jezeli stan kliniczny chorych objetych opieka
PMP wraz z postepem choroby bedzie ulega¢ pogor-
szeniu, pacjent bedzie wymaga¢ kontynuacji lecze-
nia i skierowania do specjalistycznej domowej lub
stacjonarnej opieki paliatywnej.

Poradnia powinna udzielaé pomocy w zakresie
leczenia bélu i innych objawéw somatycznych oraz
wsparcia psychologicznego osobom chorym, kté-
rych stan zdrowia pozwala na przybycie na wizyte
do poradni, a ktére nie s3 objete opiekg domowa.
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Poradnia obejmowataby opieka osoby:

* w trakcie leczenia modyfikujacego przebieg cho-
roby,

* niezakwalifikowane do leczenia przyczynowego
(np. z powodu zaawansowania choroby, pode-
szlego wieku),

* po zakonczonym leczeniu przyczynowym, z nie-
pomyslnym rokowaniem,

* po skutecznym leczeniu przyczynowym, bez ak-
tywnych cech nowotworu, z dolegliwosciami be-
dacymi nastepstwem choroby nowotworowej lub
jej leczenia.

ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Wspo-
magajacego powinna zapewniac:

* porady i konsultacje lekarskie (réwniez w formie
teleporad w uzasadnionych przypadkach),

* Swiadczenia pielegniarskie (réwniez w formie te-
leporad w uzasadnionych przypadkach),

* porady psychologa (réwniez w formie teleporad/
wideoporad w uzasadnionych przypadkach),

* wizyty domowe lekarza,

* wizyty domowe pielegniarki,

* wizyty domowe psychologa,

* porady lub wizyty interwencyjne poza zaplano-
wanymi godzinami pracy poradni w przypadku
naglych potrzeb pacjenta, o ile pozwalajg na to
warunki organizacyjne,

* wykonanie badan diagnostycznych laboratoryj-
nych oraz obrazowych niezbednych w procesie
leczenia objawowego lub wspomagajacego,

* kierowanie do innych podmiotéw leczniczych —
w tym szpital, ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na, rehabilitacja, specjalistyczna opieka paliatyw-
na domowa lub stacjonarna.

Komentarz

1. Teleporada/wideoporada powinna stanowi¢
narzedzie uzupetniajgce w codziennej praktyce
klinicznej w sytuacjach, ktére nie wymagajq bez-
posredniego kontaktu z chorym (np. udzielenie
porady, wyjasnienia zalecen, watpliwosci czy
kontynuaciji leczenia/wygenerowania e-recep-
ty, dodatkowego wsparcia psychologicznego).

2. W systemie rozliczeniowym NFZ powinna by¢
mozliwos$¢ rozliczenia porady lub wizyty inter-
wencyjnej zrealizowanej poza harmonogra-
mem, jesli wystgpi taka potrzeba a warunki or-
ganizacyjne poradni pozwolg na jej realizacje.

WARUNKI REALIZACJI WIZYT DOMOWYCH

W uzasadnionych przypadkach wizyta w PMP
moze by¢ zrealizowana w warunkach domowych.

Wizyty domowe przeznaczone powinny by¢ dla pa-
cjentéw, ktérzy nie moga przyby¢ do poradni, jednak
nie wymagaja opieki domowej. Dotyczy to chorych
w stanie stabilnym z ograniczong mozliwoscig poru-
szania sie, np. chorzy z oslabieniem, ze zlamaniami
patologicznych lub inng niepelnosprawnoscia.

Wizyty domowe moze realizowa¢ w zaleznosci
od potrzeb kazdy z czlonkéw zespolu zatrudniony
w poradni: lekarz, pielegniarka, psycholog.

Komentarz

1. W opinii Zespotu ta forma $wiadczenia wymaga
niezaleznej wyceny uwzgledniajgcej wszystkie
sktadowe ponoszonych w czasie wizyty kosz-
toéw. Planujgc wycene wizyty domowej, nale-
7y uwzgledni¢; czas wizyty, czas dojazdu, koszt
paliwa, koszty eksploatacji samochodu, koszty
lekow zastosowanych doraznie, koszty godziny
pracy cztonka zespotu realizujgcego wizyte (le-
karza, pielegniarki, psychologa).

2. W przypadku PMP funkcjonujgcych w podmio-
cie leczniczym posiadajgcym zespdt opieki do-
mowej realizacja wizyt domowych nie powin-
na stanowi¢ problemu, jednak w poradniach
przyszpitalnych realizacja wizyt domowych
moze stanowi¢ problem organizacyjny z powo-
du ograniczonych zasobdw osobowych oraz
sposobu zatrudniania pracownikéw. W zwigzku
Z powyzszym wizyty w domu pacjenta powinny
by¢ kontraktowane niezaleznie od porad lub
nalezy zapewni¢ elastyczno$s¢ w zakresie ro-
dzaju realizowanego $wiadczenia adekwatnie
do mozliwosci podmiotu leczniczego.

SKIEROWANIA DO PORADNI
MEDYCYNY PALIATYWNEJ | LECZENIA
WSPOMAGAJACEGO

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego do poradni
moze skierowaé kazdego pacjenta, ktéry wymaga le-
czenia objawowego lub wspomagajacego niezaleznie
od rozpoznania i stopnia zaawansowania. Lekarz po-
radni w zaleznosci od potrzeb moze zakwalifikowac
pacjenta do specjalistycznej opieki paliatywnej lub
udzieli¢ konsultacji i z zaleceniami odesta¢ pacjenta
pod opieke do lekarza kierujacego, lekarza pierwsze-
go kontaktu lub innego specjalisty.

Do PMP pacjent z rozpoznanym nowotworem
zlosliwym moze by¢ przyjety bez skierowania w wy-
znaczonym terminie po uprzedniej rejestracji, jesli
pacjent odczuwa potrzebe skorzystania z tej formy
opieki.

Komentarz

Obecnie konieczne jest skierowanie do poradni
medycyny paliatywnej dla wszystkich pacjentéw.
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PERSONEL PORADNI MEDYCYNY
PALIATYWNEJ | LECZENIA
WSPOMAGAJACEGO

W sklad zespolu wchodza czlonkowie zespolu
interdyscyplinarnego: lekarz, pielegniarka i psy-
cholog. Kierownikiem PMP jest lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny paliatywnej.

W PMP powinien by¢ zatrudniony lekarz specja-
lista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny palia-
tywne;j.

Pielegniarka zatrudniona w PMP powinna posia-
da¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej albo by¢ w trakcie tej specjalizacji, lub
ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej.

Psycholog powinien by¢ specjalista psychologii
Klinicznej, ale zatrudnienie bez specjalizacji tez jest
dopuszczalne.

System organizacji poradni powinien umozliwia¢
udzielenie Swiadczenia poza godzinami pracy w dni
robocze, a w szczegdlnosci wizyty u pacjenta w sta-
nie naglym (np. silny nieopanowany bdl, toksyczne
dzialanie lekéw), o ile pozwalaja na to warunki or-
ganizacyjne.

Komentarz

Zespobt ds. standarddw PTMP uwaza, ze sztyw-
ne okreslenie czasu trwania wizyty utrudnitoby
ptynnos$¢ pracy w poradni. Im sztywniejsze ramy
pracy, tym system bedzie mniej elastyczny i tym
trudniej dostosowaé go do potrzeb pacjenta
w danej chwili, zatem bedzie mniej przychylny dla
obu stron (pacjent — pracownik ochrony zdrowia/
profesjonalista). Obecny system godzinowy jest
wystarczajgcy do zapewnienia odpowiedniej ja-
kosci swiadczen. Przy wiekszym zapotrzebowaniu
mozna wydtuzy¢ czas pracy poradni (personel za-
trudniony jest na czesci etatu wynikajgce z czasu
pracy poradni) oraz rownie elastycznie zwiekszy<
kontrakt z ptatnikiem.

FIZJOTERAPEUTA W PORADNI
MEDYCYNY PALIATYWNEJ | LECZENIA
WSPOMAGAJACEGO

W ocenie Zespolu ds. standardow PTMP $wiad-
czenia fizjoterapeuty w poradni medycyny pa-
liatywnej nie sa niezbedne. Chorzy objeci opieka
ambulatoryjng moga korzysta¢ z zabiegéw fizjote-
rapeutycznych w ramach systemu ochrony zdro-
wia w podmiotach dedykowanych do tego typu
Swiadczeni, posiadajacych odpowiedni zespél oraz
urzadzenia, co daje mozliwos¢ dostepu do wiekszej
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réznorodnosci zabiegéw. Alternatywnie u pacjen-
tow w gorszym stanie ogélnym lub z ograniczong
mobilnoscia wymagajacych zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych mozliwe jest objecie opieka domowa w ra-
mach zespolu domowej opieki paliatywnej.

Komentarz

Obecnie ptatnik ogranicza liczbe $wiadczen dla
pacjenta w ramach PMP do dwdch w tygodniu,
co wyklucza mozliwos¢ regularnego wykonywa-
nia zabiegdw/swiadczen. Fizjoterapeuta potrze-
buje osobne pomieszczenie — gabinet, w ktérym
mogtby wykonywac zabiegi.

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ
| LECZENIA WSPOMAGAJACEGO

A STRUKTURY ORGANIZACYJNE OPIEKI
PALIATYWNEJ

Wskazane jest, aby PMP znajdowala si¢ w struk-
turze jednostki posiadajacej specjalistyczna opieke
paliatywna domowa lub stacjonarnga, szpitala wielo-
specjalistycznego lub poradni wielospecjalistycznej,
szpitala (osrodka) onkologicznego.

WARUNKI LOKALOWE PORADNI MEDYCYNY
PALIATYWNEJ

Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia
Wspomagajgcego powinna spelniaé szczegélowe
wymogi podobnie jak inne podmioty wykonujace
dzialalnosé lecznicza w zakresie $wiadczerh ambula-
toryjnych [18].

Komentarz

W niewielkich podmiotach wystarczy¢ moze je-
den gabinet lekarski, w ktérym cztonkowie zespo-
tu pracujgcego w poradni bedqg pracowaé na-
przemiennie. W podmiotach wiekszych potrzebny
jest dodatkowy gabinet dla psychologa oraz go-
binet zabiegowy, w ktérym wykonuije sie np. zmia-
ny opatrunkéw czy wlewy bisfosfoniandw.

PROCEDURY WYKONYWANE W RAMACH
PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNEJ
| LECZENIA WSPOMAGAJACEGO

Procedury wykonywane w ramach PMP mozna
podzieli¢ na diagnostyczne, terapeutyczne oraz pro-
cedury wsparcia psychologicznego (tab. 1).
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Tabela 1. Procedury wykonywane w poradni medycyny paliatywnej

Procedury diagnostyczne

Badanie podmiotowe

Badanie przedmiotowe

Pomiar masy ciata, cieptoty
ciata, cisnienia tetniczego krwi,
czestosci oddechdw, wysycenia
hemoglobiny tlenem

Ocena ogdlnego stanu pacjenta
Ocena stopnia odzywienia
Ocena natezenia boélu iinnych
objawdw

Ocena jakosci zycia

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn
Pobranie krwi zylnej lub
wtosniczkowej do badan
laboratoryjnych

Pomiar glikemii za pomocg
glukometru

Pobranie wymazu i wydzieliny
Pobranie moczu do badania
Kierowanie na badania
laboratoryjne

Kierowanie na badania obrazowe

Komentarz
W ramach Poradni Medycyny PaliatywnejiLeczenia Wspomagajgcego powinno by¢ mozliwe kierowanie
na wszystkie badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe analogicznie do poradni specjalistycznych
(co nalezy uwzgledni¢ w finansowaniu).

pacjentdw przebywajacych na réznych oddziatach.

Poradnictwo i edukacja mogag by¢ prowadzone
przez lekarza, pielegniarke i psychologa.

Procedury terapeutyczne

Leczenie farmakologiczne bdélu
Leczenie innych objawdéw
somatycznych wystepujgcych

Wsparcie psychologiczne
Wsparcie psychologiczne — obejmuje
opieke nad pacjentami i ich bliskimi
(cztonkami rodzin opiekunami

faktycznymi) w formie:

* porad psychologicznych

» terapii indywidualnych i grupowych

¢ psychoterapia w zaleznosci od
pofrzeb chorego i jego rodziny/
opiekunéw

U pacjenta.

Edukacja chorego/opiekunéw

w zakresie podawanie lekow
drogg doustna, przezskérng,
podjezykowq, donosowq, wziewng
i doodbytniczg - stosowanych

W procesie leczniczym,
Poradnictwo zywieniowe
Przygotowanie i podawanie
lekéw w sytuaciji wymagajgcej
nagtej interwenciji lub przy

statych zleceniach, np. leki
przeciwbodlowe, przeciwwymiotne,
wlewy bifosfonianéw, wiewy
nawadniagjgce, uzupetniajgce
niedobory elektrolitéw

Obstuga i pielegnacja portow
naczyniowych

Znieczulenie miejscowe skory

przy zastosowaniu kremu

Toaleta i wymiana rurki
fracheotomijnej

Zaktadanie zgtebnika do zotgdka
Pielegnacja i leczenie
zachowawcze zmian przy
gastrostomii/jejunostomii, szkolenie
chorego/opiekunéw w zakresie
prawidtowego korzystania

z w/w dostepow

Wykonanie wlewu doodbytniczego
Wykonanie recznego wydobycia
stolca

Cewnikowanie i ptukanie pecherza
moczowego

Leczenie odlezyn i owrzodzen
nowotworowych, edukacja
chorego/opiekunéw w zakresie
profilaktyki odlezyn i zmian
opatrunkéw

WSPARCIE SOCJALNE | OPIEKA
PSYCHOLOGICZNA NAD OSIEROCONYMI

W poradni moga odbywac¢ sie takze konsultacje

Komentarz

Aby PMP mogta otaczac efektywng opiekg pa-
cjentdw naréznych etapach choroby, zatrudnieni
w niej specjalisci powinni mie¢ dostep do pakietu
niezbednych badan diagnostycznych i procedur
terapeutycznych. Oznacza to koniecznos¢ finan-

sowania ich przez ptatnika.

Zgodnie z definicja opieki paliatywnej wsparcie
socjalne dla chorych (czesto tez rodzin) jest jed-
nym z elementéw skladowych opieki paliatywne;.
W obecnym systemie ustawodawczym w Polsce wy-
stepuje rozdzielenie opieki zdrowotnej oraz opieki
spolecznej, co reguluja odpowiednie ustawy [19].

Zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej: pomoc spoleczng organizujg orga-
ny administracji rzqdowej i samorzgdowej, wspdtpracujgc
w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami
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spolecznymi i pozarzqdowymi, Kosciotem Katolickim, in-
nymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami
fizycznymi i prawnymi. W przypadku jednostek opie-
ki paliatywnej, ktérych organami zatozycielskimi sa
organizacje koscielne lub pozarzagdowe mozliwe jest
takze zorganizowanie wsparcia socjalnego, jednak
wymiar oraz sposéb organizacji wsparcia ze strony
organizacji nie zostal wystandaryzowany. W ra-
mach opieki ambulatoryjnej personel medyczny
powinien wskaza¢ miejsca czy instytucje, w ktérych
pacjent lub jego opiekunowie moga uzyska¢ Swiad-
czenia socjalne.

W chwili obecnej wsparcie psychologiczne oséb
osieroconych nie jest przedmiotem umowy z plat-
nikiem. Powoduje to brak mozliwosci rozliczenia
Swiadczeni nad osieroconymi (osobami dorostymi,
jak i dzie¢mi). W naszej ocenie wsparcie psycho-
logiczne dla rodzin i osieroconych do 12 miesiecy
od zgonu chorego powinno odbywa¢ sie w ramach
ambulatoryjnej opieki paliatywnej.

PODSUMOWANIE

Ambulatoryjna opieka paliatywna to forma opie-
ki paliatywnej przeznaczona dla wszystkich grup
pacjentéw. Najwieksze korzysci z wczesnego wla-
czenia do tej formy opieki paliatywnej moga czerpac
pacjenci z rozpoznaniem nowotworu.

Zesp6t ds. standardéw Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej proponuje innowacyjny mo-
del ambulatoryjnej opieki paliatywnej pod postacia
PMP. Skuteczne zapewnienie zintegrowanej opieki
paliatywnej wymaga wlgczenia do opieki paliatyw-
nej pacjenta z zaawansowanym nowotworem w cza-
sie, gdy jest on jeszcze pod opieka onkologiczng i jest
niezalezny funkcjonalnie. Opieka wspomagajaca jest
postrzegana jako niezbedny element opieki onkolo-
gicznej. Wsréd onkologéw istnieja jednak znaczne
réznice w zakresie $wiadczenia opieki wspomagaja-
cej i kierowania do opieki paliatywnej. Coraz wiek-
sze zroznicowanie terapeutyczne w onkologii po-
woduje, ze coraz trudniejsze staje sie kompleksowe
zaspokojenie potrzeb w zakresie opieki wspierajacej.
Zdaniem Zespotu ds. standardéw Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Paliatywnej efektywny zespot
opieki paliatywnej powinien odgrywac role odreb-
ny, ale jednoczesnie uzupelniajgca i wspoétpracujaca
z zespolem onkologicznym w ramach opieki nad pa-
¢jentem z chorobg nowotworowa na kazdym etapie
leczenia. Poziom zaangazowania poszczegélnych
dziedzin bedzie zmieniat si¢ w czasie. U pacjentow
z niepomyélnym rokowaniem stopniowo opieke
beda przejmowali specjalisci medycyny paliatywne;.
Analogiczny system powinien obowigzywac¢ w za-
kresie wspoélpracy z innymi specjalistami.

Medi/jc%no
@)

Standardy Organizacyjne Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

Do opieki ambulatoryjnej powinni by¢ takze
kierowani pacjenci objeci wcze$niej domowa opie-
ka paliatywng, jesli ich stan ulegnie poprawie lub
stabilizacji, a zapotrzebowanie ich bedzie dotyczyto
tylko jednego z czlonkéw zespotu interdyscyplinar-
nego.

Zespol ds. standardéw Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej uwaza, ze ambulatoryjna
opieka paliatywna moze by¢ tez odpowiedzig na
rosngce zapotrzebowanie w zakresie opieki palia-
tywnej wéréd populacji pacjentéw ze schorzeniami
nienowotworowymi, ktérzy obecnie nie spelniaja
kryteriéw kwalifikacji do opieki zgodnie obowia-
zujacym zalgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $§wiadczenn gwarantowanych
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Naszym
zdaniem z konsultacji w poradni medycyny palia-
tywnej i leczenia wspomagajacego moze skorzystac
kazdy pacjent (niezaleznie do rozpoznania), jesli
otrzyma skierowanie od lekarza prowadzacego lub
lekarza rodzinnego. Ograniczenie zasobéw zaréw-
no osobowych, jak i finansowych sklania nas do
tworzenia modeli opieki, w ktérych bedzie sperso-
nalizowane podejscie do obejmowania stalg opieka
pacjentow z wyzszymi biezacymi lub przewidy-
wanymi potrzebami w zakresie opieki paliatywnej.
Pacjenci ze schorzeniami z zakresu choréb serca,
pluc czy nerek pozostajacy w trakcie terapii kontro-
lujacych przebieg choroby po uzyskaniu konsulta-
¢ji w zakresie leczenia objawowego powinni pozo-
stawaé pod opieka swoich specjalistow lub lekarzy
rodzinnych. W sytuacji zmieniajacych sie potrzeb
mozliwe bedg ponowne konsultacje.

Powyzszy dokument nie jest aktem prawnym,
jest opracowaniem naukowym, w ktérym zawarto
stanowisko a zarazem propozycje ekspertéw Zespo-
tu ds. standardéw Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej. Kolejnym etapem naszych dzialan
bedzie poddanie dokumentu konsultacjom w gro-
nie ekspertéw oraz pracownikéw ambulatoryjnej
opieki paliatywnej.
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