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1 Propozycje zmian w opiece nad pacjentem z przewlekłą 
niewydolnością oddychania i obturacyjnym bezdechem 
sennym 

1.1 Problem decyzyjny 

Zlecenie Ministerstwa Zdrowia dotyczy przygotowania modelu kompleksowej opieki nad pacjentami 

z problemami oddechowymi. 

 

Pacjenci z przewlekłymi problemami oddechowymi, to pacjenci zmagający się z takimi chorobami jak: 

• choroby obturacyjne płuc i oskrzeli (POChP, astma oskrzelowa; sarkoidoza; zwłóknienie płuc), 

• choroby metaboliczne, genetyczne (Mukowiscydoza), 

• choroby nerwowo mięśniowe (NMD) typu stwardnienie zanikowe boczne (SLA, ALS), rdzeniowy 

zanik mięśni (SMA), dystrofia mięśniowa, miastenia, trwałe pourazowe uszkodzenia nerwów, 

• choroby prowadzące do znacznego zniekształcenia klatki piersiowej (znacznego stopnia 

deformacje klatki piersiowej np. kyfoskolioza), 

• zespół hipowentylacji otyłych, 

• choroby układu sercowo- naczyniowego (przewlekła niewydolność serca, wady serca, przewlekła 

zatorowość płucna). 

 

W obecnym stanie prawnym pacjenci z przewlekłą niewydolnością oddechową i obturacyjnym 

bezdechem sennym mają zagwarantowaną opiekę zdrowotną w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, leczenia domowego: świadczenia domowej 

wentylacji mechanicznej, tlenoterapii domowej, dofinansowania zakupu aparatu CPAP w ramach 

zaopatrzenia w wyroby medyczne (leczenie obturacyjne bezdechu sennego). 

 

Powszechny dostęp do wentylacji mechanicznej i tlenoterapii w domu: 

• zapewnia leczenie pacjentom, którzy do efektywnego kontynuowania terapii nie wymagają 

hospitalizacji,  

• wspomaga oddychanie w okresach pogarszania wydolności oddechowej – zmniejsza ryzyko 

hospitalizacji, 

• obniża koszty opieki nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, 

• poprawia komfort życia pacjentów – umożliwia (choćby częściowo) prowadzenie normalnej 

aktywności życiowej. 

Wprowadzone w ostatnim czasie w POZ świadczenia w budżecie powierzonym opieki koordynowanej dla 

pacjentów z POCHP i astmą mają na celu zwiększenie wykrywalności niewydolności oddechowej 

na wczesnym etapie jej wystąpienia. 

 

Główne problemy zgłaszane przez interesariuszy sytemu ochrony zdrowia w zakresie opieki nad 

pacjentami z problemami oddechowymi, dotyczą przede wszystkim: 

• braku wystandaryzowanych kryteriów kwalifikacji do poszczególnych świadczeń, 

• braku zintegrowanej opieki nad pacjentem po zaostrzeniu choroby, w tym organizacji 

odpowiedniej ambulatoryjnej i domowej opieki, szybkiej diagnostyki niewydolności oddychania, 

monitorowania leczenia, wsparcia psychologicznego, a także koordynacji działań pomiędzy 

specjalistami w różnych dziedzinach medycyny, 

• utrudnionego dostępu do lekarzy specjalistów, 

• niedofinansowania systemu opieki zdrowotnej, w tym niewłaściwej wyceny świadczeń. 



Wersja: 22.12.2022 

3 z 42 
 

 
 

Rysunek 1. Organizacja opieki nad pacjentami z PNO i bezdechem sennym 

Źródło: Opracowanie własne AOTMiT 

 
W toku prac zidentyfikowano obszary kluczowe dla poprawy funkcjonowania opieki nad pacjentami 

z przewlekłymi problemami oddechowymi i jej jakości obejmujące: 

• poprawę organizacji wczesnego wykrywania problemów oddechowych, umożliwiającego 

wdrożenie aktywnego leczenia zachowawczego spowalniającego progresję choroby, 

• poprawę organizacji procesu w zakresie diagnostyki i terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta, 

w tym procesu związanego z kwalifikacją do leczenia w warunkach domowych poprzez: 

− określenie obiektywnych kryteriów kwalifikacji (parametrów diagnostycznych) do świadczeń,  

− skrócenia czasu oczekiwania na kwalifikację do świadczenia wentylacji mechanicznej poprzez 

możliwość zakwalifikowania pacjenta w wyspecjalizowanych poradniach po spełnieniu określonych 

warunków, 

• zwiększenie kontroli nad przebiegiem procesu leczenia w warunkach domowych poprzez 

zapewnienie monitoringu jakości leczenia w ramach wizyt ambulatoryjnych, wizyt domowych 

i telemonitoringu, 

• refundację sprzętu niezbędnego dla prawidłowej opieki: pulsoksymetr, koncentrator tlenu, 

koflator, 

• rozszerzenia zakresu opieki domowej o wsparcie psychologa lub psychoterapeuty dla pacjentów 

i ich opiekunów, opiekę pielęgniarską długoterminową, rehabilitację domową, 

• uwzględnienie stopnia samodzielności pacjenta i ogólnej oceny w doborze rodzaju świadczenia 

oraz stosowanej rehabilitacji.  
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1.2 Główne założenia i koncepcja opieki kompleksowej nad 

pacjentem z przewlekłą niewydolnością oddychania i bezdechem 

sennym w warunkach domowych 

 

Uwzględniając rekomendacje i zalecenia postępowania oraz opinie i sugestie przez interesariuszy sytemu 

ochrony zdrowia (ekspertów, przedstawicieli NFZ, świadczeniodawców), opracowano z ich udziałem 

propozycje zmian, które docelowo wpłynęłyby na poprawę opieki nad pacjentami z przewlekłą 

niewydolnością oddychania oraz obturacyjnym bezdechem sennym poprzez dostosowanie formy opieki 

do stanu zdrowia i potrzeb pacjenta (dobór terapii na podstawie obiektywnych kryteriów stanu klinicznego) 

oraz stopnia jego samodzielności. 

 

Cel główny 

Podstawowym celem kompleksowej opieki nad pacjentem z przewlekłą niewydolnością oddychania oraz 

obturacyjnym bezdechem sennym leczonym w warunkach domowych jest poprawa jakości i efektywności 

leczenia oraz optymalizacja kosztów opieki nad tą grupą chorych. 

Wprowadzenie skoordynowanej i monitorowanej ścieżki diagnostyczno-terapeutycznej pozwoli 

na odpowiedni dobór terapii do stanu klinicznego i potrzeb pacjenta oraz na optymalne wykorzystanie 

zasobów infrastruktury systemu zdrowia. 

 

Cele szczegółowe: 

Przy tworzeniu propozycji zmian uwzględniono perspektywy różnych interesariuszy systemu ochrony 
zdrowia: 

1) perspektywa pacjenta: 

• zapewnienie szerokiego dostępu do diagnostyki, leczenia oraz długofalowego monitorowania 
skuteczności leczenia, 

• dostępność terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta (zapewnienie aparatu CPAP w ramach 
zaopatrzenia w wyroby medyczne, tlenoterapii domowej, respiratoroterapii domowej, 
zapewnienie sprzętu niezbędnego dla prawidłowej opieki: koflator, koncentrator tlenu), 

• dopasowanie opieki do rzeczywistych potrzeb: 

✓ wizyty ambulatoryjne, 
✓ wizyty domowe, 
✓ rehabilitacja domowa, 
✓ opieka pielęgniarska długoterminowa, 
✓ wsparcie psychologa; 

2) perspektywa regulatora świadczeń gwarantowanych (Ministerstwo Zdrowia): 

• zapewnienie przejrzystych kryteriów kwalifikacji oraz wyłączenia z opieki, 

• poprawa dostępności do diagnostyki, konsultacji i monitorowania – w ramach ścieżki 
ambulatoryjnej, 

• zapewnienie monitoringu skuteczności leczenia,  

• zapewnienie technologii telemedycznych (telemonitoring) wspierających jakość, 
bezpieczeństwo, transparentność, 

• uwolnienie specjalistów do systemu poprzez wsparcie realizacji świadczeń z użyciem nowych 
technologii, 

• refundacja sprzętu niezbędnego dla prawidłowej opieki: koflator, koncentrator tlenu; 

3) perspektywa świadczeniodawców: 

• optymalne wykorzystanie personelu medycznego w kontroli przebiegu procesu leczenia  
w warunkach domowych – telemonitoring, 

• utrzymanie jakości procesu leczenia przy zmniejszeniu liczby wizyt personelu medycznego  
w domu pacjenta. 
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Koncepcja opieki kompleksowej uwzględnia następujące elementy diagnostyczno-terapeutyczne oraz 
organizacyjne: 

1) wystandaryzowane kryteria kwalifikacji (parametry diagnostyczne) oraz wyłączenia ze świadczeń 
wentylacji mechanicznej, tlenoterapii w warunkach domowych i leczenia z użyciem aparatu CPAP 
w ramach zaopatrzenia w wyroby medyczne, 

2) kwalifikację pacjentów do poszczególnych świadczeń na podstawie obiektywnych kryteriów stanu 
klinicznego na poziomie: 

• szpitala (oddziały chorób płuc, anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, chorób 
wewnętrznych, pediatrii, otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dla dzieci w przypadku 
leczenia bezdechu sennego) – dotyczy wszystkich pacjentów wymagających hospitalizacji, w tym 
pierwszorazowych pacjentów wentylowanych mechanicznie oraz po zaostrzeniach, 

• ambulatoryjnym (w ramach poradni chorób płuc lub neurologicznej lub otorynolaryngologicznej 
lub otorynolaryngologicznej dla dzieci w przypadku leczenia bezdechu sennego, zlokalizowanej 
w podmiocie, w którym jest realizowana kwalifikacja na poziomie stacjonarnym – szpitala) 
– dotyczy pacjentów w stanie stabilnym niewymagających hospitalizacji, weryfikacji zasadności 
kwalifikacji do leczenia domowego w ramach różnych świadczeń, w tym po zaostrzeniu, 

3) moduły diagnostyczno-terapeutyczne oraz monitorowania dla poszczególnych świadczeń 
realizowanych w warunkach domowych:  

a) Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) za pomocą aparatu CPAP, 

b) Tlenoterapia w warunkach domowych, 

c) Wentylacja mechaniczna metodą nieinwazyjną w warunkach domowych, 

d) Wentylacja mechaniczna metodą inwazyjną w warunkach domowych. 

Monitorowanie jakości i skuteczności leczenia uwzględnia: 

• warunki organizacyjne monitoringu (częstość kontroli i ocen wyników przebiegu procesu 
leczenia), 

• zakres zalecanych badań diagnostycznych wykonywanych w poradni lub w warunkach 
domowych w przypadku, gdy pacjent ze względu na stan zdrowia nie będzie mógł dojechać 
do poradni,  

• ocenę stosowania się pacjenta do używania urządzenia zgodnie z zalecaniami lekarza 
prowadzącego. 

 
Założenia organizacyjne 

1) Optymalny model organizacji opieki kompleksowej nad pacjentem z przewlekłą niewydolnością 
oddychania i obturacyjnym bezdechem sennym będą tworzyć świadczeniodawcy realizujący 
świadczenia w zakresie: 

• diagnostyki szpitalnej i terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta, w tym kwalifikacji do leczenia 
w warunkach domowych – zapewniający oddział chorób płuc lub neurologiczny lub intensywnej 
opieki medycznej lub chorób wewnętrznych lub pediatryczny lub otorynolaryngologii lub 
otorynolaryngologii dla dzieci, 

• diagnostyki ambulatoryjnej, kwalifikacji oraz monitorowania skuteczności leczenia– zapewniający 
poradnię chorób płuc lub neurologiczną w przypadku dzieci poradni dedykowanej dla pacjentów 
do 18 r. ż.) zlokalizowaną w ośrodku posiadającym ww. oddział szpitalny zapewniający 
kwalifikację do leczenia domowego, 

• tlenoterapii i respiratoroterapii domowej - zapewniający zespoły długoterminowej opieki domowej. 

2) Świadczenia na rzecz pacjentów z problemami oddechowymi udzielane w warunkach oddziałów 
szpitalnych, poradni AOS oraz w domu pacjenta mogą być realizowane przez jeden podmiot 
w ramach własnych zasobów lub przez różne podmioty. 

3) Świadczeniodawcy realizujący świadczenia w ramach domowej nad pacjentem z przewlekłą 
niewydolnością będą zobligowany do przekazywania informacji ośrodkowi, który zakwalifikował 
pacjenta do leczenia domowego o: 
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• stanie zdrowia pacjentów i stanie technicznym urządzeń (koncentratora tlenu, respiratora), 

• zaostrzeniach choroby – każdorazowo po wystąpieniu. 

4) Podmioty realizujące świadczenia w domu pacjenta będą zobowiązane do współpracy z poradnią 
specjalistyczną (zlokalizowaną w podmiocie kwalifikującym leczenia pacjenta w warunkach 
domowych), w zakresie okresowego raportowania informacji o stanie pacjenta.  

5) Dopuszcza się realizację świadczeń udzielanych w ramach pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie oraz objętych świadczeniem tlenoterapii 
w warunkach domowych po spełnieniu ogólnych kryteriów kwalifikacji do świadczenia – poniżej 
40 pkt. w skali Barthel, nie mniej niż 4 razy w tygodniu. 

6) Celem takiego rozwiązania jest: 

• poprawa jakości opieki dla pacjentów leczonych za pomocą aparatu z maską do leczenia 
obturacyjnego bezdechu sennego (CPAP) na poziomie ambulatoryjnym – określenie zasad 
kwalifikacji, wyłączenia czy monitorowania skuteczności leczenia, 

• optymalizacja kosztów leczenia w warunkach domowych poprzez: zmniejszenie liczby wizyt 
specjalistów w domu pacjenta na rzecz wykorzystania telemonitoringu (w wentylacji 
mechanicznej) oraz przeniesienie diagnostyki w ramach monitorowania skuteczności leczenia dla 
części pacjentów do poradni AOS, 

• współpraca pomiędzy świadczeniodawcami udzielającymi świadczeń w domu pacjenta 
a poradnią specjalistyczną i oddziałem szpitalnym kwalifikującym pacjenta do leczenia 
w warunkach domowych, poprzez określenie zasad współpracy i wspólnego postępowania 
w zakresie optymalizacji opieki nad pacjentem, w tym również w przypadku zaostrzeń chorób. 
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1.3 Przebieg ścieżki pacjenta z przewlekłą NO i bezdechem sennym w ramach opieki ambulatoryjnej i 

domowej 
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1.4 Warunki szczegółowe realizacji świadczeń kompleksowej opieki nad pacjentami z przewlekłą 

niewydolnością oddychania dla poszczególnych poziomów opieki 

Warunki szczegółowe realizacji świadczeń opracowane zostały w toku prac zespołu analitycznego we współpracy z ekspertami dziedzinowymi w oparciu 

o wytyczne towarzystw naukowych oraz aktualne wykazy świadczeń gwarantowanych.  

 

Tabela 1 Opis warunków realizacji świadczenia: „Kompleksowa opieka nad pacjentem z przewlekłą niewydolnością oddychania i obturacyjnym 
bezdechem sennym w warunkach domowych” 

Zakres wymagań Wymagania szczegółowe Uwagi / komentarze/propozycje zmian 

Warunki ogólne 
wymagane do 
realizacji świadczeń 
w warunkach 
domowych: 

1. aparatem CPAP 
z maską, 

2. tlenoterapii, 

3. wentylacji 
mechanicznej 
nieinwazyjnej, 

4. wentylacji 
mechanicznej 
inwazyjnej 

1 Oddział szpitalny spełniający wymagania z rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego: 

a) oddział chorób płuc (lp.13 zał. nr 3 i / lub lp. 29 zał. 4), lub 

b) oddział neurologicznym (lp. 30 zał. 3), lub  

c) oddział anestezjologii i intensywnej terapii (lp. 2 zał. 3), lub 

d) oddział pediatryczny (lp. 36 zał. 3), lub  

e) oddział chorób wewnętrznych (lp. 14 zał. 3) 

2. Poradnię spełniającą wymagania z rozporządzenia Ministra Zdrowia 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej: 

a) poradnia chorób płuc (lp. 26 zał. 1 ),lub  

b) poradnia chorób płuc dla dzieci (lp. 27 zał. 1), lub  

c) poradnia neurologiczna (lp. 22 zał. 1), lub  

d) poradnia neurologiczna dla dzieci (lp. 23 zał. 1), lub 

e) poradnia otorynolaryngologiczna lub otorynolaryngologiczna dla 
dzieci ( lp. 52, 53 zał. 1) – dotyczy leczenia pacjentów z OBS; 

3. 2140 Zespół długoterminowej opieki domowej lub 

4. 1860 Ośrodek Domowego Leczenia Tlenem  

 

Zakres świadczenia 1. Diagnostyka i kwalifikacja do leczenia w warunkach domowych:  
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Zakres wymagań Wymagania szczegółowe Uwagi / komentarze/propozycje zmian 

2. Leczenie zaostrzeń choroby w warunkach: stacjonarnych, 
ambulatoryjnych i domowych. 

3. Monitorowanie skuteczności i jakości leczenia w warunkach 
ambulatoryjnych i domowych. 

4. Opieka pielęgniarska długoterminowa i fizjoterapia domowej. 

5. Zapewnienie wsparcia psychologicznego. 

6. Refundacja sprzętu niezbędnego do prawidłowej opieki. 

Warunki szczegółowe 
realizacji, 
poszczególnych 
świadczeń 

1. Leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) za pomocą aparatu 
CPAP  

 

Diagnostyka 1. Podstawowym badaniem w diagnostyce obturacyjnego 

bezdechu sennego jest badanie przesiewowe 

(poligrafia) lub pełne badanie snu (polisomnografia).  

 

Warunki 

kwalifikacji  
1. Kwalifikacja do leczenia odbywa się w: 

a) w oddziale chorób płuc lub neurologicznym, lub 
anestezjologii i intensywnej terapii, lub 
pediatrycznym, lub chorób wewnętrznych lub 
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dla dzieci 
lub 

b) w poradni chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, lub 
neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci lub 
otorynolaryngologiczna lub otorynolaryngologiczna 
dla dzieci. 

2. Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia: 
lekarz specjalista w dziedzinie chorób płuc lub chorób 
płuc dzieci, neurologii, lub chorób wewnętrznych, lub 
otorynolaryngologii. 

 

Kryteria 

włączenia do 

świadczenia 

 

1. Do świadczenia kwalifikują się pacjenci z: 

a) ZHO i ciężkim OBS - bez ostrej niewydolności 

oddechowej (leczenie pierwszego rzutu), 

b) AHI>30 lub AHI >15 oraz obecnością nasilonej 

senności w czasie dnia (>10 pkt. w skali senności 

Epworth) i powikłań sercowo-naczyniowych. 

2. Kryteria włączenia dzieci: 

Komentarz AOTMiT: Kryteria włączenia 
do świadczenia opracowane na podstawie wytycznych 
NICE 2021; AASM 2018, PTChP 2013, ASA 2021. 
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Zakres wymagań Wymagania szczegółowe Uwagi / komentarze/propozycje zmian 

a) OBS nieskutecznie leczony za pomocą opcji 

chirurgicznych,  

b) nieprawidłowości w budowie twarzoczaszki i dróg 

oddechowych, 

c) przewlekła choroba płuc. 

3. U pacjentów z ZHO i ciężkim OBS, jeśli objawy nie 

ustępują, utrzymuje się hiperkapnia, wskaźnik 

bezdechu-spłycenia oddechu (AHI) lub wskaźnik 

desaturacji tlenu (ODI) nie są wystarczająco obniżone 

lub CPAP jest źle tolerowany, alternatywą może być 

wentylacja nieinwazyjna. 

4. U pacjentów z ZHO i nocną hipowentylacją, którzy nie 

mają cech zespołu bezdechu sennego lub u których nie 

jest on ciężki należy rozważyć zastosowanie wentylacji 

nieinwazyjnej. 

Kryteria 

wyłączenia  

 

Przeciwwskazaniami do leczenia u dzieci są: 

a) niestabilność hemodynamiczna, odma opłucnowa, uraz 

lub oparzenie twarzy, niedawna operacja górnych dróg 

oddechowych lub żołądka, utrata odruchu wymiotnego 

i zmieniony poziom świadomości, 

b) osoby wymagające wspomagania oddychania przez 

16 godzin dziennie (ze względu na ryzyko uszkodzenia 

skóry przy długotrwałym stosowaniu), 

c) dzieci z ciężkim porażeniem opuszkowym, znacznym 

ślinotokiem lub GERD (ze względu na ryzyko 

zachłyśnięcia), 

d) u dzieci, które albo nie kwalifikują się do terapii PAP, 

albo nie tolerują terapii, należy przedyskutować 

z rodziną i zespołem opieki zdrowotnej możliwość 

tlenoterapii prowadzonej samodzielnie lub inwazyjną 

wentylację.  

 

Komentarz AOTMiT: Przeciwwskazania do leczenia 

u dzieci opracowane na podstawie wytycznych Chiang 

2017. 

Komentarz AOTMiT: Kryteria nieskuteczności leczenia 

CPAP zaczerpnięte z opracowania analitycznego 

dotyczącego reoceny warunków organizacji udzielania 

świadczeń dla pacjentów wentylowanych mechanicznie 

metodą nieinwazyjną w warunkach domowych 

(przekazanego do MZ dnia 02.05.2022 r.) 
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Kryteria nieskuteczności leczenia CPAP to:  

a) brak tolerancji CPAP, niewystarczające stosowanie się 

do zaleceń korzystania z CPAP, stwierdzenie niskiego 

compliance (stosowanie CPAP <5 godzin na dobę),  

b) nietolerancja CPAP wynikająca z konieczności 

stosowania w CPAP wysokiego ciśnienia >15 cmH2O,  

c) obecność hipowentylacji objawiającej się zwiększeniem 

PaCO2 w czasie czuwania ≥50 mmHg i zwiększeniem 

PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg podczas snu w czasie 

leczenia CPAP w porównaniu do okresu czuwania 

(pomiar może być dokonany za pomocą kapnometrii 

przezskórnej lub pobrań gazometrii arterializowanej 

krwi włośniczkowej lub tętniczej),  

d) ujawnienie się bezdechów centralnych (>10/godz.) 

potwierdzone badaniem poligraficznym lub 

polisomnograficznym. 

Leczenie 1. W przypadku łagodnego i umiarkowanego OBS 

(wskaźnik bezdechu i hipnopnoezy < 15) zastosowanie 

aparatu CPAP 

− osobą uprawnioną do wydania zlecenia na wyrób 

medyczny jest lekarz posiadający specjalizację 

w dziedzinie: chorób płuc lub chorób płuc dzieci, lub 

chorób wewnętrznych, lub laryngologii, lub neurologii. 

2. W przypadku ciężkiego OBS (wskaźnik bezdechu 

i hipnopnoezy xxx) – zastosowanie aparatu BPAP lub 

tlenoterapii domowej 

− decyzję o kwalifikacji do BPAP lub tlenoterapii 

podejmuje lekarz specjalista w dziedzinie chorób płuc 

lub chorób płuc dla dzieci lub chorób wewnętrznych. 

 

Monitorowanie 

skuteczności i 

1. Monitorowanie skuteczności leczenia odbywa się 
w poradni właściwej ze względu na kwalifikację. 

2. Sposoby monitorowania leczenia z zastosowaniem 

CPAP-u: 

Komentarz AOTMiT: Monitorowanie skuteczności 

i jakości świadczenia opracowane na podstawie 

wytycznych NICE 2021, ATS 2019, ASA 2021. 
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jakości 

świadczenia 

a) konsultacje indywidualne, wideo lub telefoniczne 

(wstępną w ciągu 1 miesiąca, późniejszą 

w zależności od potrzeb pacjenta i do czasu 

uzyskania optymalnej kontroli objawów, AHI lub 

ODI, dotlenienia i hiperkapnii), w tym przegląd 

danych z telemonitoringu (jeśli są dostępne),  

b) ocena objawów ZHO, w tym Skala Senności 

Epwortha i czujność, np. podczas prowadzenia 

pojazdu, stopień ciężkości OBS przy użyciu AHI lub 

ODI, przestrzeganie terapii, telemonitoring lub 

pobieranie informacji z urządzenia (jeśli 

są dostępne). 

c) analiza z pacjentem stopnia rozumienia 

i doświadczeń związanych z leczeniem oraz 

przegląd kwestii dotyczących rodzaju 

i dopasowania maski, w tym sprawdzenie 

szczelności, ocena potrzeby nawilżania, analiza 

czynników wpływających na zaburzenia snu, 

higiena snu, czyszczenie i konserwacja sprzętu.  

3. Częstotliwość monitorowania: 

a) należy rozważyć kontrolę od 6 miesięcy do roku 

u pacjentów zoptymalizowanych (w zależności 

od potrzeb), 

b) zaleca się ocenę za pomocą badania snu 

i miareczkowania dodatniego ciśnienia w drogach 

oddechowych (PAP) jak najwcześniej po wypisaniu 

ze szpitala, najlepiej w ciągu 3 miesięcy 

od wypisania. Jeśli ocena snu wykaże:  

− ZHO i ciężki obturacyjny bezdech senny 

(wskaźnik bezdechu-spłycenia oddechu ≥30), 

zaleca się miareczkowanie i leczenie ciągłym 

dodatnim ciśnieniem w drogach oddechowych 

(CPAP), 
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− ZHO bez OBS lub od łagodnego 

do umiarkowanego ZHO, zaleca się 

miareczkowanie i leczenie NWM,  

c) u pacjentów początkowo leczonych CPAP, którzy 

nie mają odpowiedniej odpowiedzi na terapię (brak 

ustąpienia objawów lub niewystarczająca poprawa 

wymiany gazowej podczas czuwania lub snu), 

zaleca zmianę na terapię NWM. Zaleca się również 

rozważenie operacji bariatrycznej u pacjentów 

z ZHO. 

4. Sposoby monitorowania leczenia CPAP-em u dzieci: 

a) zaleca się ścisłą obserwację po rozpoczęciu terapii, 

szczególnie w ciągu pierwszego miesiąca, 

zapewniony kontakt telefoniczny z doświadczonym 

personelem, 

b) wizyty ambulatoryjne powinny obejmować: 

przegląd interfejsu, ogólnego komfortu, kontrolę 

sprzętu. Może też obejmować: oksymetrię lub 

monitorowanie układu krążenia, odłączenie, alarm 

ciśnienia (niskiego lub wysokiego) i/lub awarię 

zasilania, 

c) zaleca się monitorowanie za pomocą 

polisomnografii co 6-12 miesięcy. 

2. Tlenoterapia w warunkach domowych  

Diagnostyka 1. Podstawowym badaniem jest badanie 
gazometryczne krwi, spirometria, morfologia krwi 
i hematokrytu, badania obrazowe.  

 

Warunki 

kwalifikacji 
1. Kwalifikacja do leczenia odbywa się w: 

a) w oddziale chorób płuc lub neurologicznym, lub 
anestezjologii i intensywnej terapii, lub 
pediatrycznym, lub chorób wewnętrznych lub 
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b) w poradni chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, 
lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci. 

2. Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia: 
lekarz specjalista chorób płuc lub lekarz specjalista 
neurologii, lub lekarz specjalista anestezjologii 
i intensywnej terapii, lub lekarz specjalista 
w dziedzinie pediatrii, lub lekarz ze specjalizacją 
I stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych lub 
lekarza specjalistę w dziedzinie chorób 
wewnętrznych z co najmniej 5-letnim 
doświadczeniem xxxxx. 

Kryteria 

włączenia do 

świadczenia 

1. Świadczenie dotyczy chorych na przewlekłe 

nienowotworowe choroby płuc w okresie niewydolności 

oddychania. 

2. Do świadczenia kwalifikują się pacjenci z: 

a) przewlekłą stabilną hipoksemią z PaO2 poniżej 

7,3 kPa lub PaO2 pomiędzy 7,3 a 8 kPa z objawami 

niedotlenienia tkanek (hematokryt powyżej 55% lub 

nadciśnienie płucne),  

b) ze stabilną POChP, z utrzymującymi się objawami 

hipoksemii (tj. SpO2≤ 92%) powinni być oceniani 

pod kątem włączenia długoterminowej terapii 

tlenem, 

c) przewlekłą stabilną ciężką hipoksemią 

spoczynkową (PaO2 <55 mm Hg i/lub SaO2 ≤88%) 

lub przewlekłą stabilną umiarkowaną hipoksemią 

spoczynkową (PaO2 56–59 mm Hg lub SaO2 >88% 

i ≤90%) z objawami niedotlenienia tkanek 

(hematokryt >55% lub nadciśnienie płucne), 

d) nocnym nasyceniem krwi tętniczej tlenem poniżej 

88%, 

e) wykluczonym bezdechem sennym. 

3. Kwalifikacja dzieci do tlenoterapii: 

Komentarz AOTMiT: Kryteria włączenia do świadczenia 

opracowane na podstawie wytycznych NCG 2021; GOLD 

2020; LFA 2020; NICE 2018; BTS 2015, VA/DoD 2021; 

PTChP 2014, Chiang 2017, Preutthipan 2015, NICE 2021. 
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a) dokonuje lekarz specjalista w zakresie chorób 

dziecięcych, 

b)  badane za pomocą ciągłej pulsoksymetrii (zamiast 

pobierania krwi tętniczej) przez co najmniej 6–12 

godzin, w tym podczas snu i karmienia, 

c) u dzieci z chorobami układu oddechowego –

poziomy saturacji tlenem 93%, jednak u dzieci 

z ciężką niepełnosprawnością neurologiczną 

i niską saturacją tlenową stosowanie tlenu w domu 

powinno być motywowane raczej problemami 

z jakością życia niż celem wyrównania saturacji 

tlenem. 

4. Kryteria włączenia pacjentów z ZHO: 

a) spoczynkowe stabilne wysycenie tlenem (SpO2) 

wynosi ≤ 92% oraz gazometria w celu oceny 

zasadności kwalifikacji,  

b) poziom SpO2 ≤ 94% – u pacjentów z objawami 

obrzęku obwodowego, policytemii (hematokryt 

≥55%) lub nadciśnienia płucnego,  

c) należy rozważyć uzupełniającą tlenoterapię 

z CPAP lub wentylacją nieinwazyjną u pacjentów 

z ZHO, którzy pozostają w hipoksemii pomimo 

optymalnej kontroli hipowentylacji nocnej i AHI 

w trybie CPAP lub wentylacji nieinwazyjnej 

i w miarę możliwości eliminować wszelkie 

dodatkowe przyczyny hipoksemii. 

Leczenie 

 

1. Leczenie w ramach świadczenia obejmuje: 

1) tlenoterapię,  

2) porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielęgniarskie – 
realizowane w: 

a) poradni chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, 
lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci 
–dotyczy pacjentów chodzących, lub 

Komentarz AOTMiT: Wymagany personel oraz 
Wymagane wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną, 
zgodnie z rozporządzeniem MZ w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu AOS  
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b) miejscu pobytu pacjenta, u pacjentów mających 
trudności z chodzeniem i leżących, lub 

c) formie teleporad. 

3) monitorowanie jakości leczenia: 

a) wykonywanie okresowych i interwencyjnych 
badań oceniających wydolność układu 
oddechowego. 

 

2. Wymagany personel: 

1) lekarze – w łącznym wymiarze czasu pracy 
odpowiadającym czasowi pracy ośrodka: 

a) lekarz specjalista w dziedzinie chorób płuc lub 

b) lekarz specjalista w dziedzinie chorób 
wewnętrznych; z ukończonym kursem 
tlenoterapii domowej prowadzonym przez CMKP 
lub wyższą uczelnie medyczną posiadającą 
uprawnienia do kształcenia przeddyplomowego 
lub podyplomowego lekarzy lub posiadającą 
akredytację do prowadzenia specjalizacji 
w dziedzinie chorób płuc, 

2) pielęgniarki – w łącznym wymiarze czasu pracy 
odpowiadającym czasowi pracy ośrodka. 

3. Wymagane wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną: 

a) koncentratory tlenu – w liczbie adekwatnej 
do liczby pacjentów objętych leczeniem – własne 
lub użyczone na podstawie umowy; 

b) zabezpieczenie rezerwy – dwa koncentratory 
powyżej liczby pacjentów objętych aktualnie 
leczeniem; 

c) przenośne źródło tlenu – w liczbie adekwatnej 
do liczby zakwalifikowanych pacjentów – własne 
lub użyczone na podstawie umowy; 

d) pulsoksymetr – co najmniej 2; 

e) spirometr; 
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f) EKG, 

g) aparat do badań gazometrycznych. 

Świadczeniodawca jest obowiązany do dostarczania 
do domu świadczeniobiorcy niezbędnych urządzeń, 
osprzętu oraz materiałów zużywanych podczas pracy 
urządzeń. 

Monitorowanie 

skuteczności i 

jakości 

świadczenia 

 

Monitorowanie skuteczności leczenia odbywa się w: 

1) poradni właściwej ze względu na kwalifikację – dotyczy 
pacjentów chodzących, lub 

2) miejscu pobytu pacjenta – dotyczy pacjentów 
mających trudności z chodzeniem i leżących, których 
stan zdrowia nie pozwala na dotarcie do poradni. 

Badania z RMZ: 

a) gazometria – raz w kwartale; 
b) spirometria – raz na 12 miesięcy; 
c) morfologia krwi (bez rozmazu) – raz na 12 miesięcy 
d) RTG klatki piersiowej (zdjęcie PA i boczne lewe) – raz 

na 12 miesięcy; 
e) EKG – raz na 6 miesięcy 
 

Badania z wytycznych klinicznych: 

1) Okresowa kontrola powinna obejmować: 

a) ocenę objawów (w tym za pomocą skali CAT lub 
mMRC), 

b) wywiad w kierunku występowania zaostrzeń, 

c) ocenę narażenia na palenie tytoniu i inne 
wziewne czynniki szkodliwe, 

d) ocenę aktywności fizycznej, w tym ćwiczeń 
fizycznych, 

e) stosowanie się chorego do zaleceń, w tym 
poprawność techniki używania inhalatorów, 

f) ocenę wskazań do rehabilitacji oddechowej, 
tlenoterapii, wentylacji nieinwazyjnej, leczenia 
inwazyjnego i leczenia paliatywnego 
(w zależności od stadium POChP), 

Komentarz AOTMiT: Wymogi dotyczące rodzaju 
i częstości badań, zgodnie z rozporządzeniem MZ 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu AOS 

Komentarz AOTMiT: Badania z wytycznych klinicznych 
opracowane na podstawie: BTS 2015, NCG 2021, LFA 
2020; NICE 2018; GOLD 2020, Preutthipan 2015 
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g) ocenę stopnia radzenia sobie z chorobą, w tym 
z dusznością oraz ocenę planu postępowania 
w chorobie, 

h) badanie spirometryczne (co najmniej 1×/rok), 

i) szczepienia ochronne (przeciwko grupie 
i szczepionka przeciw pneumokokom), 

j) ocenę współwystępowania chorób 
współistniejących. 

2) Badania wykonywane w ramach monitorowania: 

a) pomiar PaCO2 i pH przy różnych wartościach 
przepływu tlenu – kapnografia lub gazometria 
krwi tętniczej.  

b) spirometria,  

c) ocena BMI i stopnia nasilenia duszności MRC,  

d) poziom saturacji (SaO2) – dodatkowo u osób 
z bardzo ciężką POChP (poziom 4)  

3) Monitorowanie u dzieci – zapotrzebowanie na tlen 

powinno być oceniane poprzez monitorowanie 

pulsoksymetrem przez co najmniej 6–12 h podczas 

wszystkich poziomów aktywności, w tym snu 

i karmienia. Celem jest utrzymanie nasycenia tlenem 

powyżej 92–93%. 

4) Częstotliwość monitorowania: 

a) 60–90 dni po wypisie do domu po hospitalizacji 
z zastosowaniem tlenoterapii oraz w okresie 
względnej stabilności klinicznej  

b) wizyty kontrolne (w domu lub w połączeniu 
z wizytami w szpitalu, poradni), po upływie 6–12 
miesięcy od pierwszej kontroli (w trzecim 
miesiącu), 

c) ponowna ocena 4–8 tygodni po rozpoczęciu 
ciągłej lub nocnej tlenoterapii, 

d) spirometria co dwa lata – u pacjentów stabilnych, 
u których zdiagnozowano POChP, nasiloną 
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pierwszosekundową objętość wydechową 
(FEV1),  

e) tlenoterapia powinna być regularnie 
monitorowana, jeśli została rozpoczęta podczas 
zaostrzenia lub złego samopoczucia, wskazana 
jest wstępna ocena po 4-6 tygodniach, 

5) pacjenci poddawani przerywanej tlenoterapii również 

powinni być okresowo poddawani ponownej ocenie 

z użyciem pulsoksymetru w celu potwierdzenia 

hipoksemii (SpO2 < 88%) w spoczynku lub podczas 

codziennych czynności (ocena co najmniej raz w roku 

lub częściej, w zależności od sytuacji klinicznej). 

3. Wentylacja mechaniczna metodą nieinwazyjną w warunkach 
domowych 

 

Diagnostyka 1. Podstawowym badaniem jest badanie 
gazometryczne krwi włośniczkowej lub tętniczej, 
spirometria, morfologia krwi i hematokrytu, badania 
obrazowe. 

 

Warunki 

kwalifikacji 
1. Kwalifikacja do leczenia odbywa się w: w oddziale 

chorób płuc lub neurologicznym, lub anestezjologii 
i intensywnej terapii, lub pediatrycznym, lub chorób 
wewnętrznych. 

2. Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia: 
lekarz specjalista chorób płuc lub lekarz specjalista 
neurologii, lub lekarz specjalista anestezjologii 
i intensywnej terapii, lub lekarz specjalista 
w dziedzinie pediatrii, lub lekarz ze specjalizacją 
I stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych lub 
lekarza specjalistę w dziedzinie chorób 
wewnętrznych z co najmniej 5-letnim 
doświadczeniem xxxxx. 

 

Kryteria 

włączenia do 

świadczenia 

1. Do świadczenia kwalifikowani są pacjenci 
z przewlekłą niewydolnością oddychania, 
z udokumentowaną w karcie informacyjnej leczenia 
szpitalnego jej przyczyną określną kodem ICD-10 
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 i stosownymi wynikami badań świadczeniobiorcy 
w przebiegu następujących schorzeń oraz zgodnie 
z poniższymi kryteriami:  

1) choroby obturacyjne dróg oddechowych: 

a) stabilny okres choroby z objawami hipowentylacji 
pęcherzykowej oraz z jednym z poniższych 
kryteriów:  

− PaCO2 w czasie czuwania ≥55 mmHg 
(gazometria arterializowanej krwi włośniczkowej 
lub tętniczej w trakcie suplementacji tlenem tak, 
aby PaO2 >60 mmHg),  

− PaCO2 w czasie czuwania≥50 mmHg 
i zwiększenie PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg 
podczas snu w porównaniu do okresu czuwania,  

− nawracające epizody zaostrzeń przebiegających 
z kwasicą oddechową wymagających 
hospitalizacji (co najmniej 2 w ciągu 12 miesięcy) 
oraz przewlekła hiperkapnia w okresie stabilnym 
w czasie czuwania z PaCO2 ≥50 mmHg 
(gazometria arterializowanej krwi włośniczkowej 
lub tętniczej w trakcie suplementacji tlenem tak, 
aby PaO2 >60 mmHg lub zwiększenie 
PtcCO2/PaCO2 podczas snu >10 mmHg),  

przy spełnieniu jednego z powyższych kryteriów przed 
kwalifikacją do nieinwazyjnej wentylacji należy ocenić 
ryzyko współwystępowania zaburzeń oddychania 
podczas snu; 

b) po zaostrzeniu stanu chorobowego podczas 
którego była stosowana nieinwazyjna wentylacja 
lub wentylacja inwazyjna z powodu kwasicy 
oddechowej, zgodnie z kryteriami:  

− PaCO2 w czasie czuwania ≥60 mmHg 
(gazometria krwi włośniczkowej lub tętniczej 
w trakcie suplementacji tlenem tak, aby 
SpO2 ≈ 92%), 
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− PaCO2 w czasie czuwania ≥55 mmHg 
i wzrost PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg 
podczas snu w porównaniu do okresu 
czuwania, 

w przypadku niespełnienia powyższych kryteriów należy 
ocenić wskazania do nieinwazyjnej wentylacji w odstępie 
1-3 miesięcy od zaostrzenia zgodnie z kryteriami 
kwalifikacji w stanie stabilnym, 

2) choroby restrykcyjne płuc i klatki piersiowej: 

a) stabilny okresie choroby – pacjentów z objawami 
hipowentylacji pęcherzykowej, u których 
stwierdza się jedno z poniższych kryteriów:  

− utrwalona hiperkapnia przejawiająca się 
PaCO2 w czasie czuwania ≥45,  

− zwiększenie PtcCO2/PaCO2 o >60 mmHg 
podczas snu, 

− przynajmniej jeden epizod zaostrzenia 
przewlekłej niewydolności oddychania 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy przebiegający 
z kwasicą oddechową przy współistnieniu 
zmniejszenia rezerw wentylacyjnych płuc: 
VC <50% wn. lub TLC <70% wn.;  

przy spełnieniu jednego z powyższych kryteriów przed 
kwalifikacją do nieinwazyjnej wentylacji należy ocenić 
ryzyko współwystępowania zaburzeń oddychania 
podczas snu.  

3) zespół hipowentylacji otyłych (ZHO) 

a) w stanie stabilnym:  

− brak OBS – wykluczenie zaburzeń oddychania 
podczas snu w wyniku badania: poligrafia lub 
polisomnografia,  

− niepowodzenie leczeniem CPAP – po 
trzymiesięcznej próbie leczenia CPAP – 
spełnienie jednego z poniższych kryteriów:  
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i. utrzymywanie się dziennej hiperkapnii 
≥45mmHg, tak aby PaO2 >60 mmHg,  

ii. obecność nocnych desaturacji niezależnie 
od dziennej wartości PaCO2: średnie 
SpO2<90% w całonocnej pulsoksymetrii 
podczas stosowania CPAP,  

iii. obecność >10. minutowego okresu 
desaturacji z wartością SpO2 <80% 
w całonocnej pulsoksymetrii w czasie 
stosowania CPAP,  

iv. zwiększenie PtcCO2/PaCO2 >10mmHg 
w porównaniu do wartości w czasie 
czuwania,  

v. zła tolerancja leczenia przy konieczności 
stosowania ciśnienia >15cmH2O;  

b) po zaostrzeniu stanu chorobowego – domowa 
nieinwazyjna wentylacja może być stosowana 
przez okres do trzech miesięcy bezpośrednio 
po hospitalizacji, po tym czasie wymagana jest 
weryfikacja wskazań do kontynuacji leczenia 
NWM w warunkach domowych lub zmiany terapii 
na CPAP; 

4) choroby nerwowo-mięśniowe: 

a) w stabilnym okresie choroby tylko u pacjentów 
z objawami hipowentylacji pęcherzykowej oraz 
jednym z poniższych kryteriów:  

− PaCO2 w czasie czuwania 45 mmHg (gazometria 
krwi włośniczkowej lub tętniczej),  

− PaCO2 w czasie czuwania <45 mmHg 
i zwiększenie PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg 
podczas snu w porównaniu do okresu czuwania 
(pomiar może być dokonany za pomocą 
kapnometrii przezskórnej lub pobrań gazometrii 
arterializowanej krwi włośniczkowej lub tętniczej), 
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b) w przypadku chorych z szybką progresją 
choroby, po spełnieniu jednego z poniższych 
kryteriów:  

− objawy wysiłku oddechowego, objawy 
hipowentylacji, ortopnoe, duszność w pozycji 
leżącej,  

− FVC lub VC <50% wartości należnej,  

− test SNIP (Sniff Nasal Inspiratory Pressure) lub 
test MIP (Maximal Inspiratory Pressure) < 40 
cmH2O,  

− test SNIP (Sniff Nasal Inspiratory Pressure) lub 
test MIP (Maximal Inspiratory Pressure) < 65 
cmH2O dla mężczyzna i < 55 cmH2O dla kobiet 
przy współistnieniu typowych objawów 
hipowentylacji lub wysiłku oddechowego,  

− pogorszenie wyniku testu SNIF lub MIP o 10% 
w przeciągu trzech miesięcy,  

c) u każdego pacjenta hospitalizowanego z powodu 
zaostrzenia przebiegającego z kwasicą 
oddechową, bez względu na pozostałe wyniki 
badań. 

2. Do objęcia suplementacją tlenu w ramach 
świadczenia kwalifikują się pacjenci z: 

1) chorobami obturacyjnymi płuc – spełniający kryteria 

kwalifikacji: 

a) przewlekła stabilna hipoksemia z PaO2 poniżej 

7,3 kPa lub PaO2 pomiędzy 7,3 a 8 kPa 

z objawami niedotlenienia tkanek (hematokryt 

powyżej 55% lub nadciśnienie płucne),  

b) stabilna POChP z utrzymującymi się objawami 

hipoksemii (tj. SpO2≤ 92%), 

c) przewlekła stabilna ciężka hipoksemia 

spoczynkowa (PaO2 <55 mm Hg i/lub SaO2 

≤88%) lub przewlekła stabilna umiarkowana 
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hipoksemia spoczynkowa (PaO2 56–59 mm Hg 

lub SaO2 >88% i ≤90%) z objawami 

niedotlenienia tkanek (hematokryt >55% lub 

nadciśnienie płucne), 

d) nocne nasycenie krwi tętniczej tlenem poniżej 

88%, 

e) wykluczony obturacyjny bezdech senny, 

− jak w przypadku tlenoterapii w warunkach 

domowych,  

2) chorobami nerwowo-mięśniowymi – spełniający 

kryteria kwalifikacji: 

a) PaO2 <60 mmHg lub SpO2 <92% w czasie 

czuwania pomimo prowadzenia skutecznej 

wentylacji, lub 

b) średnie SpO2 < 90 % lub SpO2 < 90% przez 

>10% czasu badania (pomiar dokonany 

za pomocą całonocnej pulsoksymetrii w trakcie 

nieinwazyjnej wentylacji), 

3) zespołem hipowentylacji otyłych – ciężką otyłością 

i hipoksemiczną niewydolnością oddychania 

w czasie czuwania lub nocną desaturacją, 

spełniający kryteria kwalifikacji: 

a) PaO2 <60mmHg w czasie czuwania (gazometria 

krwi tętniczej w trakcie oddychania powietrzem), 

lub SpO2 <92% w czasie czuwania, 

b) średnie SpO2 <90% lub SpO2 <90% przez >10% 

badania (pomiar całonocny dokonany za pomocą 

pulsoksymetrii w trakcie stosowania nieinwazyjnej 

wentylacji); 

4) chorobami restrykcyjnymi klatki piersiowej – 

spełniający kryteria kwalifikacji:  

a) PaO2 < 60mmHg w czasie czuwania (gazometria 

krwi tętniczej) lub SpO2 <92% w czasie czuwania 
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b) średnie SpO2 <90% lub SpO2 <90% przez >10% 

czasu badania (pomiar dokonany za pomocą 

całonocnej pulsoksymetrii w trakcie 

nieinwazyjnej wentylacji). 

3. Do zaopatrzenia w urządzenie do mechanicznego 
wspomagania kaszlu kwalifikują się pacjenci 
z chorobami nerwowo-mięśniowymi spełniający 
co najmniej 2 kryteria: 

a) subiektywne trudności z wykrztuszaniem, 

b) szczytowy przepływ kaszlowy (PCF) < 270 l/min, 

c) brak możliwości uzyskania efektywnego kaszlu 

innymi metodami. 

Kryteria 

wyłączenia ze 

świadczenia 

 

1. Wyłączenie pacjenta ze świadczenia odbywa się 
na podstawie decyzji lekarza po indywidualnej ocenie 
stanu pacjenta, w przypadku:  

1) chorób obturacyjnych dróg oddechowych:  

a) w przypadku niespełnienia poniższych kryteriów 
po 3-6 miesiącach leczenia: 

− PaCO2 w czasie czuwania ≥45 mmHg, tak aby 
PaO2 >60 mmHg, lub 

− PaCO2 w czasie czuwania <45 mmHg 
i zwiększenie PaCO2/PtcCO2 ≥55 mmHg 
podczas snu w porównaniu do okresu czuwania,  

2) zespołu hipowentylacji otyłych (ZHO): 

a) istotna (>20%) redukcję masy ciała oraz którzy 
nie spełniają kryteriów włączenia,  

b) w przypadku niespełnienia poniższych kryteriów 
po 3 miesiącach leczenia: 

− PaCO2>45 mmHg w czasie czuwania 
i PaO2 > 60 mmHg,  

3) nieprzestrzegania zalecanych godzin wentylacji 
w okresie 3 kolejnych miesięcy (średni dobowy czas 
wentylacji poniżej 4 godzin na dobę) – nie dotyczy 
pacjentów z chorobami nerwowo-mięśniowymi. 
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Leczenie 1. Leczenie w ramach świadczenia obejmuje: 

1) respiratoroterapię metodą nieinwazyjną, 

2) tlenoterapię, 

3) mechaniczne wspomaganie kaszlu, 

4) porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielęgniarskie – 

realizowane w: 

a) poradni chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, 

lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci 

–dotyczy pacjentów chodzących, lub 

b) miejscu pobytu pacjenta, u pacjentów mających 

trudności z chodzeniem i leżących, lub 

c) formie teleporad, 

5) fizjoterapię domową, 

6) monitorowanie jakości leczenia: 

a) telemonitoring (o ile jest możliwy 

do realizowania),  

b) wykonywanie okresowych i interwencyjnych 

badań oceniających wydolność układu 

oddechowego, 

7) zapewnienie wsparcia psychologicznego. 

2. Opieka lekarska obejmuje: 

1) wizytę pierwszorazową w domu pacjenta – 
realizowaną przez lekarza opieki domowej, 
bezpośrednio po wypisie ze szpitala w celu ustalenia 
parametrów leczenia respiratorem i przeszkolenia 
pacjenta i/lub opiekunów w zakresie obsługi 
respiratora  

2) wizytę kontrolną w domu pacjenta – realizowaną 

przez lekarza lub pielęgniarkę opieki domowej, 

w ciągu 1-2 tygodni od pierwszej wizyty, w celu oceny 

prawidłowości i skuteczności leczenia, umiejętności 

obsługi sprzętu, ewentualnej korekty parametrów 

leczenia, 

 



Wersja: 22.12.2022 

27 z 42 
 

Zakres wymagań Wymagania szczegółowe Uwagi / komentarze/propozycje zmian 

3) porady lub konsultacje lekarskie realizowane w domu 

pacjenta lub w poradni specjalistycznej zgodnie 

z harmonogramem: 

a) u pacjentów wentylowanych poniżej 16 godzin 

nadobę – wizyty interwencyjne, 

b) u pacjentów wentylowanych powyżej 16 godzin 

na dobę – 1 raz na miesiąc bez wykorzystania 

telemonitoringu, w przypadku telemonitoringu 

1 raz na 3 miesiące, 

c) u pacjentów z chorobami nerwowo-mięśniowymi 

– 1 raz na tydzień bez wykorzystania 

telemonitoringu, w przypadku telemonitoringu 

1 raz na 2 tygodnie, 

4) wizytę domową z oceną sprzętu do wentylacji – 

w przypadku pacjenta chodzącego leczonego 

w poradni chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, lub 

neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci – co 

najmniej 1 raz na 6 miesięcy, 

5) wizyty interwencyjne – po zaostrzeniach choroby 

podstawowej lub pogorszeniu skuteczności terapii, 

zgłoszonych przez pacjenta lub opiekuna lub 

zidentyfikowanych na podstawie telemonitoringu. 

3. Opieka pielęgniarska w domu pacjenta obejmuje: 

1) wizyty pielęgniarskie realizowane zgodnie 

z harmonogramem: 

a) u pacjentów wentylowanych poniżej 16 godzin 

na dobę – wizyty interwencyjne, 

b) u pacjentów wentylowanych powyżej 16 godzin 

na dobę – 1 raz na 2 tygodnie,  

c) w przypadku pacjentów z chorobami nerwowo-

mięśniowymi – 2 razy w tygodniu, 
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2) wizyty interwencyjne – po zaostrzeniach choroby 

podstawowej lub pogorszeniu skuteczności terapii, 

zgłoszonych przez pacjenta lub opiekuna lub 

zidentyfikowanych na podstawie telemonitoringu, 

po potwierdzeniu przez lekarza ich zasadności. 

4. Fizjoterapia domowa dotyczy:  

1) pacjentów, którzy ze względu na brak możliwości 

samodzielnego poruszania się nie mogą dotrzeć 

do świadczeniodawców udzielających świadczeń 

w innym zakresie rehabilitacji leczniczej oraz pacjentów 

z chorobami nerwowo-mięśniowymi – czas trwania 

fizjoterapii wynosi do 80 dni zabiegowych w roku 

kalendarzowym, 

2) pacjentów po zaostrzeniu choroby podstawowej 

wymagającej hospitalizacji – czas trwania fizjoterapii 

wynosi do 8 tygodni, nie mniej niż 2 dni zabiegowe 

w tygodniu. 

5. Telemonitoring działania respiratorów obejmuje: 

1) implementację telemonitoringu polegającą na: 

a) podłączeniu pacjenta do systemu zdalnego 

monitorowania respiratora – w dniu rozpoczęcia 

leczenia w domu lub nie później niż w ciągu 

pierwszych 7 dni leczenia,  

b) zarejestrowaniu pacjenta i przepisaniu mu 

respiratora w elektronicznej platformie 

dedykowanej dla danego urządzenia,  

c) edukacji pacjenta (odnotowaną w dokumentacji 

medycznej), w tym jego rodziny lub opiekuna, 

dotyczącą: 

− sposobu funkcjonowania systemu telemonitoringu, 

− zakresu odpowiedzialności oraz oczekiwań 

związanych ze zdalnym monitorowaniem, w tym 
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sposobu reagowania w przypadku wystąpienia 

zdarzeń niepożądanych, 

− poznania potencjalnych korzyści związanych 

z tą metodą nadzoru oraz jej ograniczenia, 

2) prowadzenie telemonitoringu: 

a) odczyt przesyłanych danych, kontrolę urządzenia – 

minimum jeden raz w tygodniu, 

b) analizę przesłanych danych rejestrowanych przez 

system telemonitoringu – minimum jeden raz 

w tygodniu, 

c) teleporadę – w razie potrzeby. 

6. Wymagany personel do realizacji świadczenia: 

1) lekarz  

a) specjalista lub ze specjalizacją I stopnia lub lekarz 

w trakcie specjalizacji w dziedzinie w dziedzinie 

anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub 

anestezjologii i intensywnej terapii, lub  

b) specjalista lub ze specjalizacją I stopnia lub lekarz 

w trakcie specjalizacji w dziedzinie: 

c) chorób płuc lub 

d) neurologii lub  

e) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie 

chorób wewnętrznych lub specjalista w dziedzinie 

chorób wewnętrznych z co najmniej 5-letnim 

doświadczeniem w pracy w oddziale zgodnych 

z profilem świadczenia gwarantowanego. który 

posiada doświadczenie w prowadzeniu pacjentów 

wentylowanych nieinwazyjnie w warunkach 

domowych lub ma ukończony kurs z zakresu 

prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji 

mechanicznej w warunkach domowych, lub 
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2) pielęgniarka, która posiada doświadczenie w pracy 

w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym 

mechanicznie lub ma ukończony kurs z zakresu 

nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach 

domowych lub która ukończyła specjalizacją lub kurs 

kwalifikacyjny, lub w trakcie tych specjalizacji lub 

kursów: 

a) w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 

i intensywnej opieki lub  

b) w dziedzinie opieki paliatywnej lub 

c) w dziedzinie opieki długoterminowej lub  

d) w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych 

i niepełnosprawnych, lub 

e) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub 

pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego 

mechanicznie, lub pielęgnowania dziecka 

wentylowanego mechanicznie, 

3) fizjoterapeuta. 

7. Wymagane wyposażenie w sprzęt i aparatura 

medyczna: 

1) Świadczeniodawca jest obowiązany do dostarczania 

do domu pacjenta niezbędnych urządzeń, osprzętu 

oraz materiałów zużywalnych podczas pracy 

urządzeń. 

2) Sprzęt medyczny i pomocniczy w miejscu pobytu 

pacjenta:  

a) pacjenci wentylowani poniżej 16 godzin na dobę:  

− respirator do wentylacji dwupoziomowym 

dodatnim ciśnieniem z baterią wewnętrzną, 

wyposażony w tryby wentylacji kontrolowanej 

ciśnieniem: S, T, ST, PC, tryb z objętością 

docelową,  
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− zapasowa maska i układ oddechowy, 

− alternatywna maska/ustnik u chorego, który 

stosuje jeden rodzaj maski w czasie snu a drugi 

rodzaj maski lub wentylację przez ustnik w czasie 

czuwania, 

− wymiana maski i obwodu oddechowego 

co 6 miesięcy,  

− wymiana filtra przeciw drobnoustrojom 

co 2 tygodnie, 

b) pacjenci wentylowani powyżej 16 godzin 

na dobę: 

− respirator z baterią wewnętrzną pozwalający 

na utrzymanie pracy respiratora > 4godz. 

wyposażony w tryby wentylacji kontrolowanej 

ciśnieniem i kontrolowanej objętością, 

− u chorych zależnych od respiratora > 20 godz./ 

dobę zapasowy respirator, 

− zapasowa maska i układ oddechowy, 

− alternatywna maska/ustnik u chorego, który 

stosuje jeden rodzaj maski w czasie snu a drugi 

rodzaj maski lub wentylację przez ustnik w czasie 

czuwania, 

− wymiana maski i obwodu oddechowego 

co 3 miesiące, 

− wymiana filtra przeciw drobnoustrojom 

co 1 tydzień, 

c) pulsoksymetr do chwilowego pomiaru SpO2, 

d) nawilżacz (jeśli jest wskazany), 

e) stacjonarny koncentrator tlenu (jeśli jest 

wskazany): 

− o przepływie tlenu zapewniającym odpowiednie 

utlenowanie pacjenta (do 5 lub do 10 l/min),  
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− wymiana przewodów tlenowych donosowych 

co 1 miesiąc (jeśli są stosowane), 

− przewody tlenowe wraz z łącznikiem o długości 

pozwalającej na swobodne przemieszczanie się 

pacjenta po domu (jeśli są stosowane); 

f) urządzenie do mechanicznego wspomagania 

kaszlu (jeśli jest wskazane). 

3) Wyposażenie zespołu: 

a) przenośny analizator do wykonywania badania 

gazometrii w domu chorego, 

b) pulsoksymetry do ciągłego pomiaru SpO2 

(opcjonalne z możliwością podłączenia do 

respiratora) – co najmniej jeden do każdego 

rodzaju respiratora, którym leczeni są pacjenci, 

c) kapnometry do przezskórnego ciągłego pomiaru 

PtcCO2. 

Monitorowanie 

skuteczności i 

jakości 

świadczenia 

1. Monitorowanie skuteczności leczenia odbywa się w: 

a) poradni specjalistycznej właściwej ze względu 
na kwalifikację – dotyczy pacjentów chodzących, 
lub 

b) miejscu pobytu pacjenta – dotyczy pacjentów 
z trudnościami z chodzeniu i leżących. 

2. Monitorowanie skuteczności leczenia obejmuje 

badania: 

a) gazometryczne – ocena prężności gazów 

oddechowych PaO2 i PaCO2 we krwi tętniczej lub 

arterializowanej krwi włośniczkowej (nie dotyczy 

pacjentów z chorobami nerwowo-mięśniowymi) – 

nie rzadziej niż 1 raz w roku, 

b) pulsoksymetrii całonocnej (minimum 1 noc 

leczenia) – ocena utlenowania krwi podczas 

wentylacji – nie rzadziej niż 1 raz w roku,  
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c) kapnometrii przezskórnej – ocena prężności 

PtcCO2 w czasie snu podczas wentylacji – nie 

rzadziej niż 1 raz w roku. 

3. W przypadku wystąpienia zaostrzenia choroby lub 

pogorszenia skuteczności leczenia, o konieczności 

dodatkowego badania decyduje lekarz z poradni 

chorób płuc lub chorób płuc dla dzieci, lub 

neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci. 

4. W przypadku stosowania telemonitoringu, lekarz 

prowadzący definiuje indywidualnie dla pacjenta 

parametry wentylacji, których przekroczenie będzie 

wyzwalało alert w systemie monitorowania: 

a) minimalny czas stosowania respiratora, 

b) maksymalna wartość przecieku, 

c) maksymalna wartość wskaźnika zdarzeń 

oddechowych (AHI). 

Organizacja 

udzielania 

świadczeń 

1. Świadczeniodawca realizujący telemonitoring: 
1) zapewnia prawidłowy nadzór, w tym możliwość 

kontroli / interwencji medycznej w przypadku 

wystąpienia zaburzeń pracy respiratora lub 

pogorszenia dostępnych, monitorowanych 

parametrów fizjologicznych, 

2) posiada opracowane standardy postępowania, 

zasady komunikacji z pacjentem oraz zakres 

odpowiedzialności personelu zaangażowanego w ten 

proces, w tym standard postepowania (reakcji 

medycznej - rozumianej jako telefoniczny kontakt 

z pacjentem) w przypadku wystąpienia zdarzenia 

wymagającego reakcji personelu – powiadomienie/ 

alarm o nieprawidłowościach technicznych lub 

zdarzeniach klinicznych, 

3) przygotowuje formularz z informacjami dla pacjenta 

o zasadach działania systemu telemonitoringu, 
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postępowania i komunikacji z personelem, 

ograniczeniach związanych z telemonitoringiem,  

4) przygotowuje formularz zgody pacjenta na objęcie 

świadczeniem oraz na przetwarzanie danych 

osobowych w celu prowadzenia telemonitoringu; 

5) przygotowuje formularz zawierający klauzulę 

informacyjną – „RODO” w zakresie administrowania 

danymi osobowymi pacjenta przez Ośrodek dla 

zapewnienia pacjentowi odpowiedniego 

funkcjonowania systemu (m.in. okresową 

konserwację systemu, reakcje na zdarzenia, 

rozwiązywanie problemów i wsparcie techniczne dla 

pacjenta), analizowania i aportowania na żądanie 

Ośrodka o zebranych danych osobowych oraz w celu 

wdrożenia środków technicznych i organizacyjnych 

mających na celu zapewnienie odpowiedniego 

bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych. 

m.in. poprzez anonimizację i szyfrowanie („RODO”), 

6) przygotowuje umowy z operatorami systemów 

telemonitoringu, gwarantujących skuteczne 

zabezpieczenie przesyłanych danych i informacji 

medycznych, wynikające z zastosowania systemu 

telemonitoringu, w tym ich archiwizacja w celu 

cyberbezpieczeństwa ochrony danych osobowych 

(zobowiązuje świadczeniodawcę, Inspektora 

Ochrony Danych - do nadzoru zadań wynikających 

z zasad telemonitoringu). 

2. Pracownikiem analizującym dane pochodzące 

z telemonitoringu powinna być pielęgniarka lub lekarz 

z doświadczeniem w opiece nad pacjentami 

wentylowanymi mechanicznie w domu.  
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3. W przypadku wystąpienia alertów: nieprzestrzegania 

zaleconego czasu wentylacji, nieszczelności maski, 

pracownik analizujący dane podejmuje odpowiednie 

działania zgodnie z procedurą, o której mowa w ust. 1 

pkt 2. 

4. Ośrodek zapewnia stałą dostępność w systemie 

zmianowym albo dyżurowym pod telefonem 

do lekarza i pielęgniarki z ośrodka wentylacji 

domowej. 

5. Ośrodek przekazuje do lekarza POZ, do którego 

zdeklarowany jest pacjent objęty wentylacją 

nieinwazyjną, informację o konieczności i zasadach 

stosowania respiratora lub tlenoterapii z podaniem 

danych kontaktowych ośrodka. 

4. Wentylacja mechaniczna metodą inwazyjną w warunkach domowych  

Diagnostyka 1. Podstawowym badaniem jest badanie 
gazometryczne krwi włośniczkowej lub tętniczej, 
spirometria, morfologia krwi i hematokrytu, badania 
obrazowe. 

 

Warunki 

kwalifikacji 
1. Kwalifikacja do leczenia odbywa się w oddziale 

anestezjologii i intensywnej terapii. 

2. Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia: 
lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii. 

 

Na podstawie wytycznych klinicznych: 

Rozpoczęcie wentylacji inwazyjnej ma miejsce 
na oddziale intensywnej terapii, a kwalifikujące się dzieci 
muszą być stabilne medycznie z zachowaniem stabilnych 
dróg oddechowych, stabilnym zapotrzebowaniem na tlen 
(zwykle <40%) i poziomem dwutlenku węgla 
utrzymywanym w bezpiecznych granicach 
na odpowiednim respiratorze przed wypisaniem 
do domu. 

Komentarz AOTMiT: Warunki kwalifikacji do świadczenia 
opracowane na podstawie wytycznych GOLD 2020, 
PTChP 2014, DGP 2017, Johnson 2017, Chiang 2017. 
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Kryteria 

włączenia do 

świadczenia 

 

Kryteria włączenia na podstawie RMZ 

1. Świadczenia gwarantowane są udzielane 

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego, do którego dołącza się: 

1) kartę informacyjną leczenia szpitalnego; 

2) wyniki badań świadczeniobiorcy; 

2. Warunkami realizacji świadczeń gwarantowanych, 

są: 

1) ukończenie i udokumentowanie leczenia 

przyczynowego; 

2) wykonanie niezbędnych badań diagnostycznych, 

uzasadniających rozpoznanie i potwierdzających 

niemożność stosowania innej terapii niż ciągła lub 

okresowa wentylacja mechaniczna; 

3) nieobjęcie udzielaniem świadczeń gwarantowanych 

w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub 

realizowanych przez pielęgniarkę opieki 

długoterminowej domowej; 

4) nieobjęcie udzielaniem świadczeń gwarantowanych 

w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne będące 

przedmiotami ortopedycznymi (leczenie 

obturacyjnego lub centralnego bezdechu sennego 

za pomocą protezy powietrznej - aparat do leczenia 

obturacyjnego bezdechu sennego). 

3. Kwalifikację do objęcia opieką w warunkach 

domowych w przypadku świadczeniobiorców 

z przewlekłą niewydolnością oddechową, 

wymagających stosowania inwazyjnej wentylacji 

mechanicznej – wydaną przez lekarza specjalistę 

anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego 

w szpitalu, w którym zakończono leczenie 

świadczeniobiorcy. 

Komentarz AOTMiT: Kryteria włączenia 
do świadczenia, zgodnie z rozporządzeniem MZ 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach 
opieki długoterminowej 

 

Komentarz AOTMiT: Kryteria włączenia do świadczenia 
opracowane na podstawie wytycznych GOLD 2020, 
PTChP 2014, DGP 2017, Johnson 2017, Chiang 2017. 
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Kryteria włączenia na podstawie wytycznych klinicznych: 

1. Kryteria włączenia do inwazyjnej wentylacji: 

a) bardzo ciężka postać POChP kwalifikująca 
do przeszczepu płuc, 

b) zaostrzenie POChP – przeciwwskazanie 
do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej lub 
brak skutecznego leczenia za pomocą wentylacji 
nieinwazyjnej, 

c) choroby nerwowo-mięśniowe – 
przeciwwskazanie do nieinwazyjnej wentylacji 
mechanicznej ze względu na brak właściwej 
maski, wystąpienie nietolerancji lub 
nieskuteczności nieinwazyjnej wentylacji 
mechanicznej, poważne opuszkowe objawy 
z nawracającą aspiracją, brak skutecznej 
eliminacji wydzieliny lub niedostosowanie się 
do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej 
po zakończeniu wentylacji inwazyjnej, 

d) obfita wydzielina,  

e) nietolerancja nieinwazyjnej wentylacji 
mechanicznej,  

f) niestabilność hemodynamiczna. 

2. Kwalifikacja u dzieci – do świadczenia kwalifikują się 
pacjenci: 

a) z niewydolnością oddechową w stanie 
schyłkowym, dla której NWM nie jest opcją 
(ze względu na przeciwwskazania lub wybór), 

b) gdy wentylacja nieinwazyjna nie jest skuteczna 
w kontrolowaniu hipowentylacji, 

c) gdy istnieje nagła potrzeba po wielokrotnych 
nieudanych próbach w warunkach ostrej 
niewydolności oddechowej.  

Leczenie 

 

1. Leczenie w ramach świadczenia obejmuje: 

1) respiratoroterapię metodą inwazyjną, 

2) tlenoterapię, 
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3) mechaniczne wspomaganie kaszlu, 

4) porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielęgniarskie – 

realizowane w: 

a) miejscu pobytu pacjenta, 

b) formie teleporad, 

5) fizjoterapię domową, 

6) monitorowanie jakości leczenia – wykonywanie 

okresowych i interwencyjnych badań oceniających 

wydolność układu oddechowego, 

7) zapewnienie wsparcia psychologicznego. 
 

2. Opieka w domu świadczeniobiorcy wymagającego 

stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej: 

1) porady lekarskie w domu świadczeniobiorcy nie mniej 

niż 1 raz w tygodniu – dla każdego świadczeniobiorcy 

oraz stała dostępność w systemie zmianowym albo 

dyżurowym pod telefonem,  

2) wizyty pielęgniarskie nie mniej niż 2 razy w tygodniu – 

dla każdego świadczeniobiorcy oraz stała dostępność 

w systemie zmianowym albo dyżurowym pod 

telefonem,  

3) fizjoterapia nie mniej niż 2 razy w tygodniu – dla 

każdego świadczeniobiorcy (maksymalna 

częstotliwość i ogólna liczba wizyt domowych jest 

ustalana indywidualnie przez lekarza udzielającego 

świadczeniobiorcy świadczeń gwarantowanych). 

3. Wymagany personel do realizacji świadczenia: 

1) lekarz  

a) specjalista lub ze specjalizacją I stopnia lub lekarz 

w trakcie specjalizacji w dziedzinie w dziedzinie 

anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub 

anestezjologii i intensywnej terapii, lub  
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b) specjalista lub ze specjalizacją I stopnia lub lekarz 

w trakcie specjalizacji w dziedzinie: 

c) chorób płuc lub 

d) neurologii lub  

e) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie 

chorób wewnętrznych lub specjalista w dziedzinie 

chorób wewnętrznych z co najmniej 5-letnim 

doświadczeniem w pracy w oddziale zgodnych 

z profilem świadczenia gwarantowanego. który 

posiada doświadczenie w prowadzeniu pacjentów 

wentylowanych nieinwazyjnie w warunkach 

domowych lub ma ukończony kurs z zakresu 

prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji 

mechanicznej w warunkach domowych, lub 

2) pielęgniarka, która posiada doświadczenie w pracy 

w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym 

mechanicznie lub ma ukończony kurs z zakresu 

nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach 

domowych lub która ukończyła specjalizacją lub kurs 

kwalifikacyjny, lub w trakcie tych specjalizacji lub 

kursów: 

a) w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 

i intensywnej opieki lub  

b) w dziedzinie opieki paliatywnej lub 

c) w dziedzinie opieki długoterminowej lub  

d) w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych 

i niepełnosprawnych, lub 

e) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub 

pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego 

mechanicznie, lub pielęgnowania dziecka 

wentylowanego mechanicznie, 

3) fizjoterapeuta. 
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4. Wymagane wyposażenie w sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) Do obowiązków zespołu należy wyposażenie 

świadczeniobiorców w sprzęt, którego wykaz określa 

lp. 2 lit. A, w części Sprzęt medyczny i pomocniczy 

pkt 1 i 2 załącznika nr 4 do rozporządzenia. 

2) W miejscu pobytu świadczeniobiorcy: 

a) respirator wyposażony w:  

− akumulator pozwalający na: swobodne 

korzystanie z wózka inwalidzkiego, podtrzymanie 

czynności respiratora do 4 godzin,  

− filtry powietrza w układzie,  

− komplet parametrów nastawnych,  

− 2 alarmy: rozłączenia układu i nadmiernego 

ciśnienia w drogach oddechowych,  

b) ssaki –zależnie od potrzeb pacjenta,  

c) zestaw do pielęgnacji tracheostomii –zależnie 

od potrzeb pacjenta,  

d) sprzęt niezbędny do obsługi respiratora, w tym 

jednorazowego użycia,  

e) pulsoksymetr,  

f) samorozprężalny worek oddechowy z zastawką 

jednokierunkową i maską twarzową; 

3) W miejscu udzielania świadczenia:  

a) przenośny aparat EKG,  

b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy 

lekarskiej,  

c) neseser pielęgniarski dla każdej pielęgniarki 

wyposażony w: 

− podstawowy sprzęt i materiały jednorazowego 

użytku, w tym zestaw do wykonania iniekcji, 

przetaczania płynów infuzyjnych, zestaw 

do wykonywania opatrunków, zestaw 
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podstawowych narzędzi chirurgicznych, pakiet 

ochronny,  

− zestaw do założenia i usunięcia zgłębnika oraz 

do karmienia przez zgłębnik, stomię,  

− zestaw do karmienia przez przetokę i pielęgnacji 

przetoki,  

− zestaw do założenia, płukania i usunięcia 

cewnika, 

− pakiet do dezynfekcji,  

− zestaw przeciwwstrząsowy,  

− glukometr,  

− termometr,  

− aparat do pomiaru ciśnienia krwi, 

− zestaw do wykonywania zabiegów i czynności 

higieniczno-pielęgnacyjnych,  

− środki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, 

rękawice. 

4) Warunki lokalowe: 

a) pomieszczenie przystosowane do celów 

biurowych oraz do przechowywania leków, 

materiałów opatrunkowych i sprzętu 

medycznego;  

b) zapewnienie kontaktu telefonicznego. 

 Monitorowanie 

skuteczności i 

jakości 

świadczenia 

Monitorowanie skuteczności i jakości świadczenia 

na podstawie RMZ 

Badania diagnostyczne umożliwiające właściwą terapię 
oddechową w warunkach domowych, w szczególności: 

1) badania obrazowe, w tym RTG i USG - w pełnym 
zakresie, 

2) badania równowagi kwasowo-zasadowej krwi 
i gazów oddechowych w arterializowanej krwi 
kapilarnej. 

 

Komentarz AOTMiT: Monitorowanie skuteczności 
i jakości świadczenia, zgodnie z rozporządzeniem MZ 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach 
opieki długoterminowej 

 

Komentarz AOTMiT: Monitorowanie skuteczności 
i jakości świadczenia opracowane na podstawie 
wytycznych ICH 2022, ATS 2016. 
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Monitorowanie skuteczności i jakości świadczenia 

na podstawie wytycznych klinicznych 

1. W przypadku stałej wentylacji, parametry wentylacji 
i zmierzone wartości powinny być stale 
monitorowane i odpowiednio dokumentowane. 

2. Należy je wykonywać co najmniej raz na zmianę i/lub 
w razie potrzeby.  

3. Monitorowanie stanu dziecka wentylowanego 
inwazyjnie w domu za pomocą pulsoksymetru 
(zwłaszcza podczas snu), a nie za pomocą monitora 
krążeniowo-oddechowego lub trybu alarmowego 
respiratora. 

 [Źródło: Opracowanie własne AOTMiT] 


