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1 Propozycje zmian w opiece nad pacjentem z przewlekig
niewydolnosciag oddychania i obturacyjnym bezdechem
sennym

1.1 Problem decyzyjny

Zlecenie Ministerstwa Zdrowia dotyczy przygotowania modelu kompleksowej opieki nad pacjentami
z problemami oddechowymi.

Pacjenci z przewlektymi problemami oddechowymi, to pacjenci zmagajacy sie z takimi chorobami jak:

e choroby obturacyjne ptuc i oskrzeli (POChP, astma oskrzelowa; sarkoidoza; zwtdknienie ptuc),

e choroby metaboliczne, genetyczne (Mukowiscydoza),

e choroby nerwowo miesniowe (NMD) typu stwardnienie zanikowe boczne (SLA, ALS), rdzeniowy
zanik miesni (SMA), dystrofia miesniowa, miastenia, trwate pourazowe uszkodzenia nerwow,

e choroby prowadzace do znacznego znieksztatcenia klatki piersiowej (znacznego stopnia
deformacje klatki piersiowej np. kyfoskolioza),

e zespot hipowentylacji otytych,

e choroby uktadu sercowo- naczyniowego (przewlekta niewydolno$¢ serca, wady serca, przewlekia
zatorowosc¢ ptucna).

W obecnym stanie prawnym pacjenci z przewleklg niewydolnoscia oddechowg i obturacyjnym
bezdechem sennym majg zagwarantowang opieke zdrowotng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, leczenia domowego: $wiadczenia domowej
wentylacji mechanicznej, tlenoterapii domowej, dofinansowania zakupu aparatu CPAP w ramach
zaopatrzenia w wyroby medyczne (leczenie obturacyjne bezdechu sennego).

Powszechny dostep do wentylacji mechanicznej i tlenoterapii w domu:

e zapewnia leczenie pacjentom, ktérzy do efektywnego kontynuowania terapii nie wymagajg
hospitalizaciji,
e wspomaga oddychanie w okresach pogarszania wydolnosci oddechowej — zmniejsza ryzyko
hospitalizaciji,
e obniza koszty opieki nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie,
e poprawia komfort zycia pacjentdw — umozliwia (choc¢by czesciowo) prowadzenie normalnej
aktywnosci zyciowe;.
Wprowadzone w ostatnim czasie w POZ swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej dla
pacjentéow z POCHP i astmg majg na celu zwigkszenie wykrywalnosci niewydolnosci oddechowej
na wczesnym etapie jej wystagpienia.

Gtéwne problemy zgtaszane przez interesariuszy sytemu ochrony zdrowia w zakresie opieki nad
pacjentami z problemami oddechowymi, dotyczg przede wszystkim:

e braku wystandaryzowanych kryteriéw kwalifikacji do poszczegdlnych $wiadczenh,

e braku zintegrowanej opieki nad pacjentem po zaostrzeniu choroby, w tym organizacji
odpowiedniej ambulatoryjnej i domowej opieki, szybkiej diagnostyki niewydolnosci oddychania,
monitorowania leczenia, wsparcia psychologicznego, a takze koordynacji dziatan pomiedzy
specjalistami w réznych dziedzinach medycyny,

e utrudnionego dostepu do lekarzy specjalistéw,

e niedofinansowania systemu opieki zdrowotnej, w tym niewtasciwej wyceny swiadczeh.
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Rysunek 1. Organizacja opieki nad pacjentami z PNO i bezdechem sennym
Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

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

e poprawe organizacji wczesnego wykrywania probleméw oddechowych, umozliwiajgcego
wdrozenie aktywnego leczenia zachowawczego spowalniajgcego progresje choroby,

e poprawe organizacji procesu w zakresie diagnostyki i terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta,
w tym procesu zwigzanego z kwalifikacjg do leczenia w warunkach domowych poprzez:

— okreslenie obiektywnych kryteriéw kwalifikacji (parametrow diagnostycznych) do swiadczen,

— skrdcenia czasu oczekiwania na kwalifikacje do $wiadczenia wentylacji mechanicznej poprzez
mozliwos¢ zakwalifikowania pacjenta w wyspecjalizowanych poradniach po spetnieniu okreslonych
warunkow,

e zwiekszenie kontroli nad przebiegiem procesu leczenia w warunkach domowych poprzez
zapewnienie monitoringu jakosci leczenia w ramach wizyt ambulatoryjnych, wizyt domowych
i telemonitoringu,

o refundacje sprzetu niezbednego dla prawidiowej opieki: pulsoksymetr, koncentrator tlenu,
koflator,

e rozszerzenia zakresu opieki domowej o wsparcie psychologa lub psychoterapeuty dla pacjentéw
i ich opiekunow, opieke pielegniarskg dtugoterminowa, rehabilitacje domowsa,

e uwzglednienie stopnia samodzielnosci pacjenta i ogdinej oceny w doborze rodzaju $wiadczenia
oraz stosowanej rehabilitaciji.
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1.2 Gtéwne zalozenia i koncepcja opieki kompleksowej nad
pacjentem z przewlekta niewydolnoscia oddychania i bezdechem
sennym w warunkach domowych

Uwzgledniajgc rekomendacje i zalecenia postepowania oraz opinie i sugestie przez interesariuszy sytemu
ochrony zdrowia (ekspertow, przedstawicieli NFZ, $wiadczeniodawcéw), opracowano z ich udziatem
propozycje zmian, ktére docelowo wptynetyby na poprawe opieki nad pacjentami z przewlektg
niewydolnoscig oddychania oraz obturacyjnym bezdechem sennym poprzez dostosowanie formy opieki
do stanu zdrowia i potrzeb pacjenta (dobér terapii na podstawie obiektywnych kryteriéw stanu klinicznego)
oraz stopnia jego samodzielnosci.

Cel gtowny

Podstawowym celem kompleksowej opieki nad pacjentem z przewlektg niewydolnoscig oddychania oraz
obturacyjnym bezdechem sennym leczonym w warunkach domowych jest poprawa jakosci i efektywnosci
leczenia oraz optymalizacja kosztoéw opieki nad tg grupg chorych.

Wprowadzenie skoordynowanej i monitorowanej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pozwoli
na odpowiedni dobdr terapii do stanu klinicznego i potrzeb pacjenta oraz na optymalne wykorzystanie
zasoboéw infrastruktury systemu zdrowia.

Cele szczegélowe:

Przy tworzeniu propozycji zmian uwzgledniono perspektywy réznych interesariuszy systemu ochrony
zdrowia:

1) perspektywa pacjenta:

e zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki, leczenia oraz dtugofalowego monitorowania
skuteczno$ci leczenia,

e dostepnos¢ terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta (zapewnienie aparatu CPAP w ramach
zaopatrzenia w wyroby medyczne, tlenoterapii domowej, respiratoroterapii domowej,
zapewnienie sprzetu niezbednego dla prawidtowej opieki: koflator, koncentrator tlenu),

e dopasowanie opieki do rzeczywistych potrzeb:

wizyty ambulatoryjne,

wizyty domowe,

rehabilitacja domowa,

opieka pielegniarska dtugoterminowa,

wsparcie psychologa;

2) perspektywa regulatora swiadczen gwarantowanych (Ministerstwo Zdrowia):

ANANENENEN

e zapewnienie przejrzystych kryteriéw kwalifikacji oraz wytgczenia z opieki,

e poprawa dostepnosci do diagnostyki, konsultacji i monitorowania — w ramach $ciezki
ambulatoryjnej,

e zapewnienie monitoringu skutecznosci leczenia,

e zapewnienie  technologii  telemedycznych  (telemonitoring)  wspierajacych  jakosc¢,
bezpieczenstwo, transparentnosg¢,

e uwolnienie specjalistow do systemu poprzez wsparcie realizacji Swiadczen z uzyciem nowych
technologii,

¢ refundacja sprzetu niezbednego dla prawidtowej opieki: koflator, koncentrator tlenu;

3) perspektywa swiadczeniodawcéow:

e optymalne wykorzystanie personelu medycznego w kontroli przebiegu procesu leczenia
w warunkach domowych — telemonitoring,

e utrzymanie jakosci procesu leczenia przy zmniejszeniu liczby wizyt personelu medycznego
w domu pacjenta.
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Koncepcja opieki kompleksowej uwzglednia nastepujgce elementy diagnostyczno-terapeutyczne oraz
organizacyjne:

1)

2)

3)

wystandaryzowane kryteria kwalifikacji (parametry diagnostyczne) oraz wylgczenia ze swiadczen
wentylacji mechanicznej, tlenoterapii w warunkach domowych i leczenia z uzyciem aparatu CPAP
w ramach zaopatrzenia w wyroby medyczne,

kwalifikacje pacjentéw do poszczegodlnych swiadczen na podstawie obiektywnych kryteriow stanu

klinicznego na poziomie:

e szpitala (oddzialy choréb ptuc, anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, chordb
wewnetrznych, pediatrii, otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dla dzieci w przypadku
leczenia bezdechu sennego) — dotyczy wszystkich pacjentéw wymagajacych hospitalizacji, w tym
pierwszorazowych pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz po zaostrzeniach,

e ambulatoryjnym (w ramach poradni choréb ptuc lub neurologicznej lub otorynolaryngologicznej
lub otorynolaryngologicznej dla dzieci w przypadku leczenia bezdechu sennego, zlokalizowanej
w podmiocie, w ktérym jest realizowana kwalifikacja na poziomie stacjonarnym — szpitala)
— dotyczy pacjentéw w stanie stabilnym niewymagajacych hospitalizacji, weryfikacji zasadnosci
kwalifikacji do leczenia domowego w ramach réznych swiadczen, w tym po zaostrzeniu,

moduly diagnostyczno-terapeutyczne oraz monitorowania dla poszczegoélnych sSwiadczen

realizowanych w warunkach domowych:

a) Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) za pomocg aparatu CPAP,
b) Tlenoterapia w warunkach domowych,
¢) Wentylacja mechaniczna metoda nieinwazyjng w warunkach domowych,

d) Wentylacja mechaniczna metoda inwazyjng w warunkach domowych.

Monitorowanie jakosci i skutecznosci leczenia uwzglednia:

e warunki organizacyjne monitoringu (czesto$¢ kontroli i ocen wynikow przebiegu procesu
leczenia),

e zakres zalecanych badan diagnostycznych wykonywanych w poradni lub w warunkach
domowych w przypadku, gdy pacjent ze wzgledu na stan zdrowia nie bedzie mégt dojechac
do poradni,

e ocene stosowania sie pacjenta do uzywania urzadzenia zgodnie z zalecaniami lekarza
prowadzacego.

Zatozenia organizacyjne

1

2)

3)

Optymalny model organizacji opieki kompleksowej nad pacjentem z przewleklig niewydolnoscig
oddychania i obturacyjnym bezdechem sennym bedg tworzyé sSwiadczeniodawcy realizujgcy
Swiadczenia w zakresie:

e diagnostyki szpitalnej i terapii adekwatnych do potrzeb pacjenta, w tym kwalifikacji do leczenia
w warunkach domowych — zapewniajgcy oddziat choréb ptuc lub neurologiczny lub intensywnej
opieki medycznej lub choréb wewnetrznych lub pediatryczny lub otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dla dzieci,

e diagnostyki ambulatoryjnej, kwalifikacji oraz monitorowania skuteczno$ci leczenia— zapewniajgcy
poradnie chordb ptuc lub neurologiczng w przypadku dzieci poradni dedykowanej dla pacjentow
do 18 r. z.) zlokalizowang w osrodku posiadajagcym ww. oddziat szpitalny zapewniajgcy
kwalifikacje do leczenia domowego,

e tlenoterapii i respiratoroterapii domowej - zapewniajgcy zespoty dtugoterminowej opieki domowe;j.

Swiadczenia na rzecz pacjentéw z problemami oddechowymi udzielane w warunkach oddziatéw
szpitalnych, poradni AOS oraz w domu pacjenta mogg by¢ realizowane przez jeden podmiot
w ramach wiasnych zasobdw lub przez r6zne podmioty.

Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia w ramach domowej nad pacjentem z przewlekig
niewydolnoscig beda zobligowany do przekazywania informacji o$rodkowi, ktéry zakwalifikowat
pacjenta do leczenia domowego o:
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4)

5)

6)

stanie zdrowia pacjentow i stanie technicznym urzgdzen (koncentratora tlenu, respiratora),
zaostrzeniach choroby — kazdorazowo po wystgpieniu.

Podmioty realizujgce swiadczenia w domu pacjenta bedg zobowigzane do wspétpracy z poradnig
specjalistyczng (zlokalizowang w podmiocie kwalifikujgcym leczenia pacjenta w warunkach
domowych), w zakresie okresowego raportowania informacji o stanie pacjenta.

Dopuszcza sie realizacje swiadczen udzielanych w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie oraz objetych swiadczeniem tlenoterapii
w warunkach domowych po spetnieniu ogdlnych kryteriéw kwalifikacji do $wiadczenia — ponizej
40 pkt. w skali Barthel, nie mniej niz 4 razy w tygodniu.

Celem takiego rozwigzania jest:

poprawa jakosci opieki dla pacjentéw leczonych za pomocg aparatu z maskg do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego (CPAP) na poziomie ambulatoryjnym — okre$lenie zasad
kwalifikacji, wytgczenia czy monitorowania skutecznosci leczenia,

optymalizacja kosztéw leczenia w warunkach domowych poprzez: zmniejszenie liczby wizyt
specjalistbw w domu pacjenta na rzecz wykorzystania telemonitoringu (w wentylacji
mechanicznej) oraz przeniesienie diagnostyki w ramach monitorowania skutecznoscileczenia dla
czesci pacjentow do poradni AOS,

wspotpraca pomiedzy Swiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen w domu pacjenta
a poradnig specjalistyczng i oddzialem szpitalnym kwalifikujgcym pacjenta do leczenia
w warunkach domowych, poprzez okreslenie zasad wspotpracy i wspdlnego postepowania
w zakresie optymalizacji opieki nad pacjentem, w tym réwniez w przypadku zaostrzen choréb.
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1.3 Przebieg sciezki pacjenta
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1.4 Warunki szczegolowe realizacji swiadczen kompleksowej opieki nad pacjentami z przewlekia
niewydolnoscig oddychania dla poszczegdolnych pozioméw opieki

Warunki szczego6towe realizacji $wiadczen opracowane zostaty w toku prac zespotu analitycznego we wspotpracy z ekspertami dziedzinowymi w oparciu
o wytyczne towarzystw naukowych oraz aktualne wykazy $wiadczen gwarantowanych.

Tabela 1 Opis warunkéw realizacji swiadczenia: ,,Kompleksowa opieka nad pacjentem z przewleklag niewydolnoscia oddychania i obturacyjnym
bezdechem sennym w warunkach domowych”

Zakres wymagan

Wymagania szczegoétowe

Uwagi / komentarze/propozycje zmian

Warunki ogdélne
wymagane do
realizacji Swiadczenh
w warunkach

domowych:

1. aparatem CPAP
Z maska,

2. tlenoterapii,

3. wentylacji

mechanicznej
nieinwazyjnej,
4. wentylacji
mechanicznej
inwazyjnej

1 Oddziat szpitalny spetniajgcy wymagania z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego:

a)
b)
c)
d)
e)

oddziat choréb ptuc (Ip.13 zat. nr 3 i/ lub Ip. 29 zat. 4), lub
oddziat neurologicznym (Ip. 30 zat. 3), lub

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii (Ip. 2 zat. 3), lub
oddziat pediatryczny (Ip. 36 zat. 3), lub

oddziat choréb wewnetrznych (Ip. 14 zat. 3)

Poradnie spetniajgca wymagania z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej:

a)
b)
c)
d)
e)

poradnia choréb ptuc (Ip. 26 zat. 1),lub

poradnia choréb ptuc dla dzieci (Ip. 27 zat. 1), lub
poradnia neurologiczna (Ip. 22 zat. 1), lub

poradnia neurologiczna dla dzieci (Ip. 23 zat. 1), lub

poradnia otorynolaryngologiczna lub otorynolaryngologiczna dla
dzieci (Ip. 52, 53 zat. 1) — dotyczy leczenia pacjentéw z OBS;

3. 2140 Zespdt dtugoterminowej opieki domowe;j lub
1860 Osrodek Domowego Leczenia Tlenem

4.

Zakres $wiadczenia

1. Diagnostyka i kwalifikacja do leczenia w warunkach domowych:
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Zakres wymagan

Wymagania szczegétowe

Uwagi / komentarze/propozycje zmian

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

3. Monitorowanie skutecznosci i jakosci leczenia w warunkach
ambulatoryjnych i domowych.

4. Opieka pielegniarska dtugoterminowa i fizjoterapia domowe;j.

5. Zapewnienie wsparcia psychologicznego.

6. Refundacja sprzetu niezbednego do prawidtowej opieki.

Warunki szczegdtowe | 1. Leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) za pomoca aparatu

realizaciji,
poszczegodlnych
Swiadczen

CPAP

Diagnostyka 1.

Podstawowym badaniem w diagnostyce obturacyjnego

bezdechu sennego jest badanie przesiewowe
(poligrafia) lub petne badanie snu (polisomnografia).
Warunki 1. Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w:
kwalifikacji a) w oddziale choréb piuc lub neurologicznym, lub

anestezjologii i intensywnej terapii, lub
pediatrycznym, lub choréb wewnetrznych Ilub
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dla dzieci
lub

b) w poradni choréb ptuc lub choréb ptuc 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 choréb ptuc lub choréb
ptuc dzieci, neurologii, lub choréb wewnetrznych, lub
otorynolaryngologii.

Kryteria 1. Do swiadczenia kwalifikujg sie pacjenci z:
wigczenia do a) ZHO i ciezkim OBS - bez ostrej niewydolnosci
Swiadczenia oddechowej (leczenie pierwszego rzutu),

b) AHI>30 lub AHI >15 oraz obecnoscig nasilonej
sennosci w czasie dnia (>10 pkt. w skali sennosci
Epworth) i powiktan sercowo-naczyniowych.

2. Kryteria wigczenia dzieci:

Komentarz AOTMIT: Kryteria wigczenia
do $wiadczenia opracowane na podstawie wytycznych
NICE 2021; AASM 2018, PTChP 2013, ASA 2021.
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a) OBS nieskutecznie leczony za pomocg opcji
chirurgicznych,

b) nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki i drog
oddechowych,

c) przewlekta choroba ptuc.

U pacjentow z ZHO i ciezkim OBS, jesli objawy nie

ustepujg, utrzymuje sie hiperkapnia, wskaznik

bezdechu-sptycenia oddechu (AHI) lub wskaznik

desaturacji tlenu (ODI) nie sg wystarczajgco obnizone

lub CPAP jest Zle tolerowany, alternatywg moze byc¢

wentylacja nieinwazyjna.

U pacjentéw z ZHO i nocng hipowentylacja, ktorzy nie

majg cech zespotu bezdechu sennego lub u ktérych nie

jest on ciezki nalezy rozwazy¢ zastosowanie wentylacji

nieinwazyjnej.

Kryteria
wylgczenia

Przeciwwskazaniami do leczenia u dzieci sa:

a)

b)

d)

niestabilno$¢ hemodynamiczna, odma optucnowa, uraz
lub oparzenie twarzy, niedawna operacja gérnych drog
oddechowych lub zotgdka, utrata odruchu wymiotnego
i zmieniony poziom $wiadomosci,

osoby wymagajgce wspomagania oddychania przez
16 godzin dziennie (ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia
skoéry przy diugotrwatym stosowaniu),

dzieci z ciezkim porazeniem opuszkowym, znacznym
Slinotokiem lub GERD (ze wzgledu na ryzyko
zachtys$niecia),

u dzieci, ktére albo nie kwalifikujg sie do terapii PAP,
albo nie tolerujg terapii, nalezy przedyskutowaé
zrodzing i zespotem opieki zdrowotnej mozliwosc
tlenoterapii prowadzonej samodzielnie lub inwazyjng
wentylacje.

Komentarz AOTMIT: Przeciwwskazania do leczenia
u dzieci opracowane na podstawie wytycznych Chiang

2017.

Komentarz AOTMIT: Kryteria nieskutecznosci leczenia
CPAP zaczerpniete z opracowania analitycznego
dotyczacego reoceny warunkéw organizacji udzielania
Swiadczen dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

metodg nieinwazyjng w  warunkach
(przekazanego do MZ dnia 02.05.2022r.)

domowych
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Kryteria nieskutecznosci leczenia CPAP to:

a) brak tolerancji CPAP, niewystarczajgce stosowanie sie
do zalecen korzystania z CPAP, stwierdzenie niskiego
compliance (stosowanie CPAP <5 godzin na dobe),

b) nietolerancia CPAP wynikajgca z koniecznosci
stosowania w CPAP wysokiego cisnienia >15 cmH20,

c) obecnos¢ hipowentylacji objawiajgcej sie zwigkszeniem
PaCO: w czasie czuwania 250 mmHg i zwiekszeniem
PtcCO2/PaCO2 0 >10 mmHg podczas snu w czasie
leczenia CPAP w poréwnaniu do okresu czuwania
(pomiar moze by¢ dokonany za pomocg kapnometrii
przezskornej lub pobran gazometrii arterializowanej
krwi wiosniczkowej lub tetniczej),

d) ujawnienie sie bezdechéw centralnych (>10/godz.)
potwierdzone badaniem poligraficznym lub
polisomnograficznym.

Leczenie

1. W przypadku tagodnego i umiarkowanego OBS
(wskaznik bezdechu i hipnopnoezy < 15) zastosowanie
aparatu CPAP

- o0sobg uprawniong do wydania zlecenia na wyréb
medyczny jest lekarz posiadajgcy specjalizacje
w dziedzinie: choréb ptuc lub chordb ptuc dzieci, lub
choréb wewnetrznych, lub laryngologii, lub neurologii.

2. W przypadku ciezkiego OBS (wskaznik bezdechu
i hipnopnoezy xxx) — zastosowanie aparatu BPAP lub
tlenoterapii domowej

- decyzje o kwalifikacji do BPAP Iub tlenoterapii
podejmuje lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc
lub choréb pluc dla dzieci lub choréb wewnetrznych.

Monitorowanie
skutecznosci i

1. Monitorowanie skutecznosci leczenia odbywa sie
w poradni wiasciwej ze wzgledu na kwalifikacje.

2. Sposoby monitorowania leczenia z zastosowaniem
CPAP-u:

Komentarz AOTMIT: Monitorowanie skutecznosci
i jakosci  Swiadczenia opracowane na podstawie
wytycznych NICE 2021, ATS 2019, ASA 2021.
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jakosci
Swiadczenia

a)

b)

0)

konsultacje indywidualne, wideo lub telefoniczne
(wstepng w ciggu 1 miesigca, pozniejszg
w zaleznosci od potrzeb pacjenta i do czasu
uzyskania optymalnej kontroli objawéw, AHI lub
ODI, dotlenienia i hiperkapnii), w tym przeglad
danych z telemonitoringu (jesli sg dostepne),
ocena objawow ZHO, w tym Skala Sennosci
Epwortha i czujno$¢, np. podczas prowadzenia
pojazdu, stopien ciezkosci OBS przy uzyciu AHI lub
ODI, przestrzeganie terapii, telemonitoring lub
pobieranie informacji z urzadzenia  (jesli
sg dostepne).

analiza z pacjentem stopnia rozumienia
i doswiadczen zwigzanych z leczeniem oraz
przeglad kwestii dotyczacych rodzaju
i dopasowania maski, w tym sprawdzenie
szczelnosci, ocena potrzeby nawilzania, analiza
czynnikéw wplywajgcych na zaburzenia snu,
higiena snu, czyszczenie i konserwacja sprzetu.

Czestotliwos¢ monitorowania:

a)

b)

nalezy rozwazy¢ kontrole od 6 miesiecy do roku

u pacjentéw zoptymalizowanych (w zaleznosci

od potrzeb),

zaleca sie ocene za pomocg badania snu

i miareczkowania dodatniego cisnienia w drogach

oddechowych (PAP) jak najwczesniej po wypisaniu

ze szpitala, najlepiej w ciggu 3 miesiecy
od wypisania. Jesli ocena snu wykaze:

- ZHO i ciezki obturacyjny bezdech senny
(wskaznik bezdechu-sptycenia oddechu =30),
zaleca sie miareczkowanie i leczenie ciggtym
dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych
(CPAP),
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- ZHO bez OBS Ilub od tagodnego
do umiarkowanego  ZHO, zaleca  sie
miareczkowanie i leczenie NWM,

€) u pacjentdow poczagtkowo leczonych CPAP, ktérzy
nie majg odpowiedniej odpowiedzi na terapie (brak
ustgpienia objawow lub niewystarczajgca poprawa
wymiany gazowej podczas czuwania lub snu),
zaleca zmiane na terapie NWM. Zaleca sie rowniez
rozwazenie operacji bariatrycznej u pacjentow
z ZHO.

Sposoby monitorowania leczenia CPAP-em u dzieci:

a) zaleca sie Scistg obserwacje po rozpoczeciu terapii,
szczegolnie w ciggu pierwszego miesigca,
zapewniony kontakt telefoniczny z doswiadczonym
personelem,

b) wizyty ambulatoryjne powinny  obejmowac:
przeglad interfejsu, ogdlnego komfortu, kontrole
sprzetu. Moze tez obejmowac: oksymetrie lub
monitorowanie uktadu krgzenia, odtgczenie, alarm
cisnienia (niskiego lub wysokiego) ilub awarie
zasilania,

c) zaleca sie  monitorowanie za  pomoca
polisomnografii co 6-12 miesiecy.

2. Tlenoterapia w warunkach domowych

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

Warunki 1. Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w:

kwalifikacji a) w oddziale choréb ptuc lub neurologicznym, lub

anestezjologii i intensywnej terapii, lub
pediatrycznym, lub choréb wewnetrznych lub
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b) w poradni choréb ptuc lub chordb ptuc dla dzieci,

lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci.
Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia:
lekarz specjalista chordb ptuc lub lekarz specjalista
neurologii, lub lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej  terapii, lub lekarz  specjalista
w dziedzinie pediatrii, lub lekarz ze specjalizacjg
| stopnia w dziedzinie chor6b wewnetrznych lub
lekarza specjaliste w dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem XXXXX.

Kryteria
wigczenia do
Swiadczenia

Swiadczenie dotyczy chorych na  przewlekte
nienowotworowe choroby ptuc w okresie niewydolnosci
oddychania.

Do swiadczenia kwalifikujg sie pacjenci z:

a) przewlektg stabilng hipoksemig z PaO: ponizej
7,3 kPa lub PaO2 pomiedzy 7,3 a 8 kPa z objawami
niedotlenienia tkanek (hematokryt powyzej 55% lub
nadcisnienie ptucne),

b) ze stabilng POChP, z utrzymujgcymi sie objawami
hipoksemii (tj. SpO2< 92%) powinni by¢ oceniani
pod katem wigczenia dtugoterminowej terapii
tlenem,

c) przewlektg stabilng ciezkg hipoksemig
spoczynkowg (PaO2 <55 mm Hg i/lub SaO2 <88%)
lub przewlekig stabilng umiarkowang hipoksemig
spoczynkowa (PaO2 56—-59 mm Hg lub SaO2 >88%
i <90%) z objawami niedotlenienia tkanek
(hematokryt >55% lub nadci$nienie ptucne),

d) nocnym nasyceniem krwi tetniczej tlenem ponizej
88%,

e) wykluczonym bezdechem sennym.

Kwalifikacja dzieci do tlenoterapii:

Komentarz AOTMIT: Kryteria wigczenia do Swiadczenia
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)

b)

c)

dokonuje lekarz specjalista w zakresie chordb
dzieciecych,

badane za pomocg ciggtej pulsoksymetrii (zamiast
pobierania krwi tetniczej) przez co najmniej 6-12
godzin, w tym podczas snu i karmienia,

u dzieci z chorobami ukfadu oddechowego -
poziomy saturacji tlenem 93%, jednak u dzieci
zciezkg  niepetnosprawnoscig  neurologiczng
i niskg saturacjg tlenowg stosowanie tlenu w domu
powinno byé motywowane raczej problemami
Z jakoscig zycia niz celem wyréwnania saturacji
tlenem.

Kryteria wigczenia pacjentéw z ZHO:

a)

b)

spoczynkowe stabilne wysycenie tlenem (SpOz)
wynosi < 92% oraz gazometria w celu oceny
zasadno$ci kwalifikacji,

poziom SpO2 < 94% — u pacjentéw z objawami
obrzeku obwodowego, policytemii (hematokryt
255%) lub nadcisnienia ptucnego,

nalezy rozwazy¢ uzupetiajgcg tlenoterapie
z CPAP lub wentylacjg nieinwazyjng u pacjentow
z ZHO, ktorzy pozostajg w hipoksemii pomimo
optymalnej kontroli hipowentylacji nocnej i AHI
w trybie CPAP lub wentylacji nieinwazyjnej
iwmiare  mozliwosci  eliminowaé  wszelkie
dodatkowe przyczyny hipoksemii.

Leczenie

1.
1)
2)

Leczenie w ramach swiadczenia obejmuie:
tlenoterapie,

porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielegniarskie —
realizowane w:

a) poradni chordb ptuc lub choréb ptuc dla dzieci,

lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci
—dotyczy pacjentéw chodzgcych, lub

Komentarz AOTMIT: Wymagany personel

oraz

Wymagane wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie Swiadczenh

gwarantowanych z zakresu AOS
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3)

1)

2)

b) miejscu pobytu pacjenta, u pacjentéw majgcych
trudnosci z chodzeniem i lezagcych, lub

c) formie teleporad.

monitorowanie jakosci leczenia:

a) wykonywanie okresowych i interwencyjnych
badan oceniajgcych wydolnosé uktadu
oddechowego.

Wymagany personel:

lekarze - w tgcznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajgcym czasowi pracy o$rodka:

a) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub

b) lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych; z ukonczonym kursem
tlenoterapii domowej prowadzonym przez CMKP
lub wyzszg uczelnie medyczng posiadajgca
uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego
lub podyplomowego lekarzy lub posiadajgca
akredytacje do prowadzenia specjalizaciji
w dziedzinie chordb ptuc,

pielegniarki — w fgcznym wymiarze czasu pracy

odpowiadajgcym czasowi pracy o$rodka.

Wymagane wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng:

a) koncentratory tlenu — w liczbie adekwatnej
do liczby pacjentéw objetych leczeniem — wiasne
lub uzyczone na podstawie umowy;

b) zabezpieczenie rezerwy — dwa koncentratory
powyzej liczby pacjentéw objetych aktualnie
leczeniem;

c) przenosne zrodio tlenu — w liczbie adekwatnej
do liczby zakwalifikowanych pacjentéw — wiasne
lub uzyczone na podstawie umowy;

d) pulsoksymetr — co najmniej 2;
e) spirometr;
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f) EKG,

g) aparat do badan gazometrycznych.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do dostarczania
do domu $wiadczeniobiorcy niezbednych urzgdzen,
osprzetu oraz materialdbw zuzywanych podczas pracy
urzadzen.

Monitorowanie
skutecznosci i
jakosci
Swiadczenia

Monitorowanie skutecznoéci leczenia odbywa sie w:

1) poradni wtasciwej ze wzgledu na kwalifikacje — dotyczy
pacjentéw chodzgcych, lub

2) miejscu pobytu pacjenta — dotyczy pacjentow
majacych trudnosci z chodzeniem i lezgcych, ktérych
stan zdrowia nie pozwala na dotarcie do poradni.

Badania z RMZ:

a) gazometria —raz w kwartale;

b) spirometria — raz na 12 miesiecy;

c) morfologia krwi (bez rozmazu) — raz na 12 miesiecy

d) RTG klatki piersiowej (zdjecie PA i boczne lewe) — raz
na 12 miesiecy;

e) EKG -raz na 6 miesiecy

Badania z wytycznych klinicznych:
1) Okresowa kontrola powinna obejmowac:

a) ocene objawow (w tym za pomocg skali CAT lub
mMRC),

b) wywiad w kierunku wystepowania zaostrzen,

Cc) ocene narazenia na palenie tytoniu i inne
wziewne czynniki szkodliwe,

d) ocene aktywnosci fizycznej, w tym cwiczen
fizycznych,

e) stosowanie sie chorego do zalecen, w tym
poprawnosc¢ techniki uzywania inhalatoréw,

f) ocene wskazah do rehabilitacji oddechowej,
tlenoterapii, wentylacji nieinwazyjnej, leczenia
inwazyjnego [ leczenia paliatywnego
(w zaleznosci od stadium POChHP),

Komentarz AOTMIT: Wymogi dotyczace rodzaju
i czestosci badan, zgodnie z rozporzgdzeniem MZ
w sprawie $wiadczeh 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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2)

3)

4)

g) ocene stopnia radzenia sobie z chorobg, w tym
z dusznoscig oraz ocene planu postepowania
w chorobie,

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

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

j) ocene wspotwystepowania choréb
wspdtistniejgcych.

Badania wykonywane w ramach monitorowania:

a) pomiar PaCO2 i pH przy réznych wartosciach
przeptywu tlenu — kapnografia lub gazometria
krwi tetnicze;j.

b) spirometria,

c) ocena BMI i stopnia nasilenia dusznosci MRC,

d) poziom saturacji (Sa02) — dodatkowo u o0so6b
z bardzo ciezkg POChP (poziom 4)

Monitorowanie u dzieci — zapotrzebowanie na tlen

powinno by¢ oceniane poprzez monitorowanie

pulsoksymetrem przez co najmniej 6-12 h podczas
wszystkich poziomdéw aktywnosci, w tym snu

i karmienia. Celem jest utrzymanie nasycenia tlenem

powyzej 92—93%.

Czestotliwo$¢ monitorowania:

a) 60-90 dni po wypisie do domu po hospitalizacji
z zastosowaniem tlenoterapii oraz w okresie
wzglednej stabilnosci klinicznej

b) wizyty kontrolne (w domu lub w potgczeniu
Z wizytami w szpitalu, poradni), po uptywie 6-12
miesiecy od pierwszej kontroli (w trzecim
miesigcu),

c) ponowna ocena 4-8 tygodni po rozpoczeciu
ciggtej lub nocnej tlenoterapii,

d) spirometria co dwa lata — u pacjentéw stabilnych,
u ktérych zdiagnozowano POChP, nasilong
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pierwszosekundowg  objetos¢  wydechowa
(FEVY),

e) tlenoterapia powinna by¢ regularnie
monitorowana, jesli zostata rozpoczeta podczas
zaostrzenia lub ztego samopoczucia, wskazana
jest wstepna ocena po 4-6 tygodniach,

5) pacjenci poddawani przerywanej tlenoterapii rowniez

powinni by¢ okresowo poddawani ponownej ocenie
z uzyciem pulsoksymetru w celu potwierdzenia
hipoksemii (SpO2 < 88%) w spoczynku lub podczas
codziennych czynnosci (ocena co najmniej raz w roku
lub czesciej, w zaleznosci od sytuacii klinicznej).

3. Wentylacja mechaniczna metodg nieinwazyjng w warunkach

domowych

Diagnostyka

Podstawowym badaniem jest badanie
gazometryczne krwi wiosniczkowej lub tetniczej,
spirometria, morfologia krwi i hematokrytu, badania
obrazowe.

Warunki
kwalifikaciji

Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w: w oddziale
choréb ptuc lub neurologicznym, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub pediatrycznym, lub choréb
wewnetrznych.

Personel uprawniony do kwalifikacji do leczenia:
lekarz specjalista choréb ptuc lub lekarz specjalista
neurologii, lub lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii, Ilub lekarz  specjalista
w dziedzinie pediatrii, lub lekarz ze specjalizacjg
| stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych Iub
lekarza  specjaliste w  dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem XXXXX.

Kryteria
wigczenia do
Swiadczenia

Do Swiadczenia kwalifikowani sg pacjenci
Z przewlekig niewydolnoscig oddychania,
z udokumentowang w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego jej przyczyng okreslng kodem ICD-10
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i stosownymi wynikami badan $wiadczeniobiorcy

w przebiegu nastepujgcych schorzen oraz zgodnie

Z ponizszymi kryteriami:

1) choroby obturacyjne drég oddechowych:

a) stabilny okres choroby z objawami hipowentylacji
pecherzykowej oraz z jednym z ponizszych
kryteriow:

- PaCO2 w czasie czuwania 255 mmHg
(gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej
lub tetniczej w trakcie suplementaciji tlenem tak,
aby PaO2 >60 mmHg),

- PaCO:2 w czasie czuwaniaz50 mmHg
i zwiekszenie PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg
podczas snu w poréwnaniu do okresu czuwania,

— nawracajgce epizody zaostrzeh przebiegajgcych
z kwasicg oddechowag wymagajgcych
hospitalizacji (co najmniej 2 w ciggu 12 miesiecy)
oraz przewlekta hiperkapnia w okresie stabilnym
w czasie czuwania z PaCO2 =50 mmHg
(gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej
lub tetniczej w trakcie suplementaciji tlenem tak,
aby PaO: >60 mmHg Ilub zwiekszenie
PtcCO2/PaCO:2 podczas snu >10 mmHg),

przy spetnieniu jednego z powyzszych kryteriéw przed
kwalifikacja do nieinwazyjnej wentylacji nalezy ocenic
ryzyko  wspotlwystepowania  zaburzen  oddychania
podczas snu;

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

- PaCO:2 w czasie czuwania =60 mmHg
(gazometria krwi wiosniczkowej lub tetniczej
w trakcie suplementacji tlenem tak, aby
SpO2= 92%),
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- PaCO2 w czasie czuwania 255 mmHg
iwzrost PtcCO2/PaCOz2 o >10 mmHg
podczas snu w porownaniu do okresu
czuwania,

w przypadku niespetnienia powyzszych kryteridw nalezy
oceni¢ wskazania do nieinwazyjnej wentylacji w odstepie
1-3 miesiecy od zaostrzenia zgodnie z kryteriami
kwalifikacji w stanie stabilnym,

2) choroby restrykcyjne ptuc i klatki piersiowej:

a) stabilny okresie choroby — pacjentéw z objawami
hipowentylacji  pecherzykowej, u  ktérych
stwierdza sie jedno z ponizszych kryteriéw:

— utrwalona hiperkapnia przejawiajgca sie
PaCO: w czasie czuwania 245,
- zwigkszenie PtcCO2/PaCO2 o >60 mmHg
podczas snu,
- przynajmniej jeden epizod zaostrzenia
przewlektej niewydolnosci  oddychania
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przebiegajgcy
z kwasicg oddechowg przy wspdtistnieniu
zmniejszenia rezerw wentylacyjnych ptuc:
VC <50% wn. lub TLC <70% wn.;
przy spetnieniu jednego z powyzszych kryteribw przed
kwalifikacja do nieinwazyjnej wentylacji nalezy ocenic¢
ryzyko  wspotlwystepowania  zaburzen  oddychania
podczas snu.

3) zespot hipowentylacji otylych (ZHO)

a) w stanie stabilnym:

- brak OBS — wykluczenie zaburzen oddychania
podczas snu w wyniku badania: poligrafia lub
polisomnografia,

- niepowodzenie leczeniem CPAP - po
trzymiesiecznej probie leczenia CPAP —
spetnienie jednego z ponizszych kryteriéw:
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i. utrzymywanie sie dziennej hiperkapnii
245mmHg, tak aby PaO2 >60 mmHg,

ii. obecnos¢ nocnych desaturacji niezaleznie
od dziennej wartosci PaCO:z: srednie
Sp02<90% w catonocnej pulsoksymetrii
podczas stosowania CPAP,

iii. obecnos¢ >10. minutowego okresu
desaturacji z wartoscig SpO: <80%
w catonocnej pulsoksymetrii w czasie
stosowania CPAP,

iv. zwigkszenie PtcCO2/PaCO2 >10mmHg
w porownaniu do wartosci w czasie
czuwania,

v. zila tolerancja leczenia przy koniecznosci
stosowania ci$nienia >15cmH:0;

b) po zaostrzeniu stanu chorobowego — domowa

nieinwazyjna wentylacja moze by¢é stosowana
przez okres do trzech miesiecy bezposrednio
po hospitalizacji, po tym czasie wymagana jest
weryfikacja wskazan do kontynuacji leczenia
NWM w warunkach domowych lub zmiany terapii
na CPAP;

4) choroby nerwowo-miesniowe:
a) w stabilnym okresie choroby tylko u pacjentéw

z objawami hipowentylacji pecherzykowej oraz
jednym z ponizszych kryteriow:

PaCO:2 w czasie czuwania 45 mmHg (gazometria
krwi wtosniczkowej lub tetniczej),

PaCO2 w czasie czuwania <45 mmHg
i zwiekszenie PtcCO2/PaCO2 o >10 mmHg
podczas snu w poréwnaniu do okresu czuwania
(pomiar moze by¢é dokonany za pomoca
kapnometrii przezskérnej lub pobrah gazometrii
arterializowanej krwi wtosniczkowej lub tetniczej),

22742




Wersja: 22.12.2022

Zakres wymagan

Wymagania szczegétowe

Uwagi / komentarze/propozycje zmian

1)

b)

Do

w przypadku chorych z szybkg progresja
choroby, po spetnieniu jednego z ponizszych
kryteriow:

objawy wysitku oddechowego, objawy
hipowentylacji, ortopnoe, dusznos¢ w pozyciji
lezacej,

FVC lub VC <50% wartosci naleznej,

test SNIP (Sniff Nasal Inspiratory Pressure) lub
test MIP (Maximal Inspiratory Pressure) < 40
cmH:20,

test SNIP (Sniff Nasal Inspiratory Pressure) lub
test MIP (Maximal Inspiratory Pressure) < 65
c¢mH20 dla mezczyzna i < 55 cmH20 dla kobiet
przy  wspoétistnieniu typowych objawéw
hipowentylacji lub wysitku oddechowego,
pogorszenie wyniku testu SNIF lub MIP o 10%
w przeciggu trzech miesiecy,

u kazdego pacjenta hospitalizowanego z powodu
zaostrzenia  przebiegajgcego z  kwasicg
oddechowa, bez wzgledu na pozostate wyniki
badan.

objecia suplementacjg tlenu w ramach

Swiadczenia kwalifikujg sie pacjenci z:
chorobami obturacyjnymi ptuc — spetniajgcy kryteria
kwalifikacji:

a)

b)

<)

przewlekia stabilna hipoksemia z PaO: ponizej
7,3 kPa lub PaO: pomiedzy 7,3 a 8 kPa
z objawami niedotlenienia tkanek (hematokryt
powyzej 55% lub nadci$nienie ptucne),

stabilna POChP z utrzymujgcymi sie objawami
hipoksemii (tj. SpO2< 92%),

przewlekta  stabilna  ciezka hipoksemia
spoczynkowa (PaO2 <55 mm Hg i/lub SaO:
<88%) lub przewlekta stabilna umiarkowana
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2)

3)

4)

hipoksemia spoczynkowa (PaO2 56-59 mm Hg
lub Sa02 >88% i <90%) =z objawami
niedotlenienia tkanek (hematokryt >55% lub
nadcisnienie ptucne),

d) nocne nasycenie krwi tetniczej tlenem ponizej
88%,

e) wykluczony obturacyjny bezdech senny,

- jak w przypadku tlenoterapii w warunkach
domowych,

chorobami nerwowo-miesniowymi — spetniajagcy

kryteria kwalifikacji:

a) PaO:2 <60 mmHg lub SpO: <92% w czasie
czuwania pomimo prowadzenia skutecznej
wentylacji, lub

b) $rednie SpO2 < 90 % lub SpO2 < 90% przez
>10% czasu badania (pomiar dokonany
za pomocg catonocnej pulsoksymetrii w trakcie
nieinwazyjnej wentylaciji),

zespotem hipowentylacji otytych — ciezkg otytoscig

i hipoksemiczng niewydolnoscia oddychania

w czasie czuwania lub nocng desaturacja,

spetniajgcy kryteria kwalifikacji:

a) PaO2 <60mmHg w czasie czuwania (gazometria
krwi tetniczej w trakcie oddychania powietrzem),
lub SpO2 <92% w czasie czuwania,

b) $rednie SpO2 <90% lub SpO2 <90% przez >10%
badania (pomiar catonocny dokonany za pomocg
pulsoksymetrii w trakcie stosowania nieinwazyjnej
wentylacji);

chorobami  restrykcyjnymi  klatki  piersiowej —

spetniajgcy kryteria kwalifikaciji:

a) PaO2<60mmHg w czasie czuwania (gazometria
krwi tetniczej) lub SpO2 <92% w czasie czuwania
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b) srednie SpO2 <90% lub SpO2 <90% przez >10%
czasu badania (pomiar dokonany za pomocg
catonocnej pulsoksymetrii w trakcie
nieinwazyjnej wentylacji).

Do zaopatrzenia w urzadzenie do mechanicznego

wspomagania kaszlu kwalifikujg sie pacjenci

z chorobami  nerwowo-miesniowymi  spetniajacy

co najmniej 2 kryteria:

a) subiektywne trudnosci z wykrztuszaniem,

b) szczytowy przeptyw kaszlowy (PCF) < 270 I/min,

c) brak mozliwosci uzyskania efektywnego kaszlu
innymi metodami.

Kryteria
wytgczenia ze
Swiadczenia

1)

2)

3)

Wylaczenie pacjenta ze swiadczenia odbywa sie

na podstawie decyzji lekarza po indywidualnej ocenie

stanu pacjenta, w przypadku:

choroéb obturacyjnych drég oddechowych:

a) w przypadku niespetnienia ponizszych kryteriow
po 3-6 miesigcach leczenia:

- PaCO: w czasie czuwania 245 mmHg, tak aby
PaO2 >60 mmHg, lub

- PaCO2 w czasie czuwania <45 mmHg
i zwigkszenie PaCO2/PtcCO2 255 mmHg
podczas snu w poréwnaniu do okresu czuwania,

zespotu hipowentylacji otytych (ZHO):

a) istotna (>20%) redukcje masy ciata oraz ktérzy
nie spetniajg kryteriow witgczenia,

b) w przypadku niespetnienia ponizszych kryteriow
po 3 miesigcach leczenia:

- PaC02»45 mmHg w czasie czuwania
i PaO2 > 60 mmHg,

nieprzestrzegania zalecanych godzin wentylacji

w okresie 3 kolejnych miesiecy ($redni dobowy czas

wentylacji ponizej 4 godzin na dobe) — nie dotyczy

pacjentow z chorobami nerwowo-miesniowymi.
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Leczenie

1.
1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

1)

2)

Leczenie w ramach $wiadczenia obejmuje:

respiratoroterapie metoda nieinwazyjna,

tlenoterapie,

mechaniczne wspomaganie kaszlu,

porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielegniarskie —

realizowane w:

a) poradni choréb ptuc lub choréb ptuc dla dzieci,
lub neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci
—dotyczy pacjentéw chodzgcych, lub

b) miejscu pobytu pacjenta, u pacjentéw majgcych
trudnos$ci z chodzeniem i lezgcych, lub

c) formie teleporad,

fizjoterapie domowsa,

monitorowanie jakosci leczenia:

a) telemonitoring (o ile jest mozliwy
do realizowania),

b) wykonywanie okresowych i interwencyjnych
badan oceniajgcych  wydolnos¢  uktadu
oddechowego,

zapewnienie wsparcia psychologicznego.

Opieka lekarska obejmuije:

wizyte pierwszorazowg w domu pacjenta -
realizowang przez lekarza opieki domowej,
bezposrednio po wypisie ze szpitala w celu ustalenia
parametréw leczenia respiratorem i przeszkolenia
pacjenta i/lub opiekunéw w zakresie obstugi
respiratora

wizyte kontrolng w domu pacjenta — realizowang
przez lekarza lub pielegniarke opieki domowej,
w ciggu 1-2 tygodni od pierwszej wizyty, w celu oceny
prawidtowosci i skutecznosci leczenia, umiejetnosci
obstugi sprzetu, ewentualnej korekty parametrow
leczenia,
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3)

4)

5)

1)

porady lub konsultacje lekarskie realizowane w domu

pacjenta lub w poradni specjalistycznej zgodnie

Zz harmonogramem:

a) u pacjentow wentylowanych ponizej 16 godzin
nadobe — wizyty interwencyjne,

b) u pacjentdw wentylowanych powyzej 16 godzin
na dobe — 1 raz na miesigc bez wykorzystania
telemonitoringu, w przypadku telemonitoringu
1 raz na 3 miesiace,

C) u pacjentdéw z chorobami nerwowo-migesniowymi
— 1 raz na tydzien bez wykorzystania
telemonitoringu, w przypadku telemonitoringu
1 raz na 2 tygodnie,

wizyte domowg z oceng sprzetu do wentylacji —

w przypadku pacjenta chodzgcego leczonego

w poradni choréb ptuc lub choréb ptuc dla dzieci, lub

neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci — co

najmniej 1 raz na 6 miesiecy,

wizyty interwencyjne — po zaostrzeniach choroby

podstawowej lub pogorszeniu skutecznosci terapii,

zgtoszonych przez pacjenta lub opiekuna Ilub
zidentyfikowanych na podstawie telemonitoringu.

Opieka pielegniarska w domu pacjenta obejmuje:

wizyty pielegniarskie realizowane zgodnie

z harmonogramem:

a) u pacjentéw wentylowanych ponizej 16 godzin
na dobe — wizyty interwencyjne,

b) u pacjentow wentylowanych powyzej 16 godzin
na dobe — 1 raz na 2 tygodnie,

c) w przypadku pacjentébw z chorobami nerwowo-
miesniowymi — 2 razy w tygodniu,
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2)

1)

2)

1)

wizyty interwencyjne — po zaostrzeniach choroby

podstawowej lub pogorszeniu skutecznosci terapii,

zgtoszonych przez pacjenta lub opiekuna Iub
zidentyfikowanych na podstawie telemonitoringu,
po potwierdzeniu przez lekarza ich zasadnosci.

Fizjoterapia domowa dotyczy:

pacjentow, ktorzy ze wzgledu na brak mozliwosci

samodzielnego poruszania sie nie mogg dotrze¢

do $wiadczeniodawcow  udzielajgcych  Swiadczen

w innym zakresie rehabilitacji leczniczej oraz pacjentow

z chorobami nerwowo-migsniowymi — czas trwania

fizjoterapii wynosi do 80 dni zabiegowych w roku

kalendarzowym,

pacjentéw po zaostrzeniu choroby podstawowej

wymagajgcej hospitalizacji — czas trwania fizjoterapii

wynosi do 8 tygodni, nie mniej niz 2 dni zabiegowe

w tygodniu.

Telemonitoring dziatania respiratoréw obejmuje:

implementacje telemonitoringu polegajaca na:

a) podigczeniu pacjenta do systemu zdalnego
monitorowania respiratora — w dniu rozpoczecia
leczenia w domu lub nie pdzniej niz w ciggu
pierwszych 7 dni leczenia,

b) zarejestrowaniu pacjenta i przepisaniu mu
respiratora w elektronicznej platformie
dedykowanej dla danego urzadzenia,

c) edukacji pacjenta (odnotowang w dokumentacji
medycznej), w tym jego rodziny lub opiekuna,
dotyczaca:

- sposobu funkcjonowania systemu telemonitoringu,

— zakresu odpowiedzialnosci oraz oczekiwan
zwigzanych ze zdalnym monitorowaniem, w tym
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1)

sposobu reagowania w przypadku wystgpienia
zdarzen niepozgdanych,

poznania potencjalnych Kkorzysci zwigzanych
z tg metodag nadzoru oraz jej ograniczenia,

2) prowadzenie telemonitoringu:

a) odczyt przesytanych danych, kontrole urzadzenia —
minimum jeden raz w tygodniu,

b) analize przestanych danych rejestrowanych przez
system telemonitoringu — minimum jeden raz
w tygodniu,

c) teleporade —w razie potrzeby.

Wymagany personel do realizacji Swiadczenia:

lekarz

a) specjalista lub ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz

w trakcie specjalizacji w dziedzinie w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub

specjalista lub ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

chorob ptuc lub

neurologii lub

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie
choréob wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnych
z profilem $wiadczenia gwarantowanego. ktéry
posiada doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow
wentylowanych  nieinwazyjnie w  warunkach
domowych lub ma ukonczony kurs z zakresu
prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej w warunkach domowych, lub
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2)

3)

1)

2)

pielegniarka, ktéra posiada doswiadczenie w pracy

w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym

mechanicznie lub ma ukonczony kurs z zakresu

nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach

domowych lub ktéra ukohczyta specjalizacjg lub kurs

kwalifikacyjny, lub w trakcie tych specjalizacji lub

kursow:

a) w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub

b) w dziedzinie opieki paliatywnej lub

c) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

d) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub

e) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub  pielegnowania  dziecka
wentylowanego mechanicznie,

fizjoterapeuta.

Wymagane wyposazenie w sprzet i aparatura

medyczna:

Swiadczeniodawca jest obowigzany do dostarczania

do domu pacjenta niezbednych urzgdzen, osprzetu

oraz materialdw zuzywalnych podczas pracy

urzadzen.

Sprzet medyczny i pomocniczy w miejscu pobytu

pacjenta:

a) pacjenci wentylowani ponizej 16 godzin na dobe:

- respirator do wentylacji dwupoziomowym
dodatnim cisnieniem z baterig wewnetrzng,
wyposazony w tryby wentylacji kontrolowanej
cisnieniem: S, T, ST, PC, tryb z objetoscig
docelowa,
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b)

<)
d)

zapasowa maska i uktad oddechowy,
alternatywna maska/ustnik u chorego, ktéry
stosuje jeden rodzaj maski w czasie snu a drugi
rodzaj maski lub wentylacje przez ustnik w czasie
czuwania,

wymiana maski i obwodu oddechowego
€0 6 miesiecy,

wymiana  filtra  przeciw  drobnoustrojom
co 2 tygodnie,

pacjenci wentylowani powyzej 16 godzin
na dobe:

respirator z baterig wewnetrzng pozwalajgcy
na utrzymanie pracy respiratora > 4godz.
wyposazony w tryby wentylacji kontrolowanej
ci$nieniem i kontrolowanej objetoscia,

u chorych zaleznych od respiratora > 20 godz./
dobe zapasowy respirator,

zapasowa maska i uktad oddechowy,
alternatywna maska/ustnik u chorego, ktéry
stosuje jeden rodzaj maski w czasie snu a drugi
rodzaj maski lub wentylacje przez ustnik w czasie
czuwania,

wymiana maski i obwodu oddechowego
co 3 miesigce,

wymiana  filtra  przeciw  drobnoustrojom
co 1 tydzien,

pulsoksymetr do chwilowego pomiaru SpOz,
nawilzacz (jesli jest wskazany),

stacjonarny koncentrator tlenu (jesli jest
wskazany):

0 przeptywie tlenu zapewniajacym odpowiednie
utlenowanie pacjenta (do 5 lub do 10 I/min),
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- wymiana przewodow tlenowych donosowych
co 1 miesigc (jesli sg stosowane),

- przewody tlenowe wraz z tgcznikiem o ditugosci
pozwalajgcej na swobodne przemieszczanie sie
pacjenta po domu (jesli sg stosowane);

f) urzgdzenie do mechanicznego wspomagania
kaszlu (jesli jest wskazane).

3) Wyposazenie zespotu:
a) przenosny analizator do wykonywania badania
gazometrii w domu chorego,
b) pulsoksymetry do ciggtego pomiaru SpO:
(opcjonalne z mozliwoscig podigczenia do
respiratora) — co najmniej jeden do kazdego
rodzaju respiratora, ktérym leczeni sg pacjenci,
c) kapnometry do przezskérnego ciggtego pomiaru
PtcCOo.
Monitorowanie | 1. Monitorowanie skutecznosci leczenia odbywa sie w:
skutecznosci i a) poradni specjalistycznej wiasciwej ze wzgledu
jakosci na kwalifikacje — dotyczy pacjentéw chodzacych,
Swiadczenia lub
b) miejscu pobytu pacjenta — dotyczy pacjentéw
z trudnosciami z chodzeniu i lezgcych.
2. Monitorowanie skutecznosci leczenia obejmuje

badania:

a) gazometryczne — ocena preznosci gazow
oddechowych PaO:2 i PaCO:2 we krwi tetniczej lub
arterializowanej krwi wiosniczkowej (nie dotyczy
pacjentéw z chorobami nerwowo-migsniowymi) —
nie rzadziej niz 1 raz w roku,

b) pulsoksymetrii catonocnej (minimum 1 noc
leczenia) — ocena utlenowania krwi podczas
wentylacji — nie rzadziej niz 1 raz w roku,
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3.

c) kapnometrii przezskérnej — ocena preznosci
PtcCO2 w czasie snu podczas wentylacji — nie
rzadziej niz 1 raz w roku.

W przypadku wystgpienia zaostrzenia choroby lub

pogorszenia skutecznosci leczenia, o koniecznosci

dodatkowego badania decyduje lekarz z poradni
choréb ptuc lub choréb ptuc dla dzieci, lub
neurologicznej, lub neurologicznej dla dzieci.

W przypadku stosowania telemonitoringu, lekarz

prowadzacy definiuje indywidualnie dla pacjenta

parametry wentylacji, ktérych przekroczenie bedzie
wyzwalato alert w systemie monitorowania:

a) minimalny czas stosowania respiratora,

b) maksymalna wartos¢ przecieku,

c) maksymalna warto$¢ wskaznika zdarzen
oddechowych (AHI).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

2)

3)

Swiadczeniodawca realizujgcy telemonitoring:
zapewnia prawidiowy nadzér, w tym mozliwo$é
kontroli / interwencji medycznej w przypadku
wystgpienia zaburzen pracy respiratora lub
pogorszenia dostepnych, monitorowanych
parametréw fizjologicznych,

posiada opracowane standardy postepowania,
zasady komunikacji z pacjentem oraz zakres
odpowiedzialnosci personelu zaangazowanego w ten
proces, w tym standard postepowania (reakcji
medycznej - rozumianej jako telefoniczny kontakt
Z pacjentem) w przypadku wystgpienia zdarzenia
wymagajgcego reakcji personelu — powiadomienie/
alarm o nieprawidtowosciach technicznych Ilub
zdarzeniach klinicznych,

przygotowuje formularz z informacjami dla pacjenta
0 zasadach dziatania systemu telemonitoringu,
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4)

5)

6)

postepowania i komunikacji z personelem,
ograniczeniach zwigzanych z telemonitoringiem,
przygotowuje formularz zgody pacjenta na objecie
Swiadczeniem oraz na przetwarzanie danych
osobowych w celu prowadzenia telemonitoringu;
przygotowuje formularz  zawierajgcy klauzule
informacyjng — ,RODO” w zakresie administrowania
danymi osobowymi pacjenta przez Osrodek dla
zapewnienia pacjentowi odpowiedniego
funkcjonowania systemu (m.in. okresowg
konserwacje systemu, reakcje na zdarzenia,
rozwigzywanie probleméw i wsparcie techniczne dla
pacjenta), analizowania i aportowania na zadanie
Osrodka o zebranych danych osobowych oraz w celu
wdrozenia $rodkdéw technicznych i organizacyjnych
majgcych na celu zapewnienie odpowiedniego
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.
m.in. poprzez anonimizacje i szyfrowanie (,RODO”),
przygotowuje umowy z operatorami systemoéw
telemonitoringu, gwarantujgcych skuteczne
zabezpieczenie przesytanych danych i informacji
medycznych, wynikajace z zastosowania systemu
telemonitoringu, w tym ich archiwizacja w celu
cyberbezpieczenstwa ochrony danych osobowych
(zobowigzuje Swiadczeniodawce, Inspektora
Ochrony Danych - do nadzoru zadah wynikajgcych
z zasad telemonitoringu).

Pracownikiem analizujgcym dane pochodzace
z telemonitoringu powinna by¢ pielegniarka lub lekarz
z doswiadczeniem w opiece nad pacjentami
wentylowanymi mechanicznie w domu.

342742




Wersja: 22.12.2022

Zakres wymagan

Wymagania szczegétowe

Uwagi / komentarze/propozycje zmian

3. W przypadku wystgpienia alertéw: nieprzestrzegania
zaleconego czasu wentylacji, nieszczelnosci maski,
pracownik analizujgcy dane podejmuje odpowiednie
dziatania zgodnie z procedura, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 2.

4. Osrodek zapewnia stalg dostepno$¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem
do lekarza i pielegniarki z osrodka wentylacji
domowej.

5. Osrodek przekazuje do lekarza POZ, do ktérego
zdeklarowany jest pacjent objety wentylacjg
nieinwazyjna, informacje o koniecznosci i zasadach
stosowania respiratora lub tlenoterapii z podaniem
danych kontaktowych osrodka.

4. Wentylacja mechaniczna metodg inwazyjng w warunkach domowych

Diagnostyka 1. Podstawowym badaniem jest badanie

gazometryczne krwi witosniczkowej lub tetniczej,

spirometria, morfologia krwi i hematokrytu, badania

obrazowe.
Warunki 1. Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w oddziale | Komentarz AOTMIT: Warunki kwalifikacji do $wiadczenia
kwalifikaciji anestezjologii i intensywnej terapii. opracowane na podstawie wytycznych GOLD 2020,

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

Na podstawie wytycznych klinicznych:

Rozpoczecie wentylacji inwazyjnej ma miejsce
na oddziale intensywnej terapii, a kwalifikujgce sie dzieci
muszg by¢ stabilne medycznie z zachowaniem stabilnych
drég oddechowych, stabilnym zapotrzebowaniem na tlen

(zwykle <40%) i poziomem dwutlenku wegla
utrzymywanym w bezpiecznych granicach
na odpowiednim  respiratorze  przed  wypisaniem
do domu.

PTChP 2014, DGP 2017, Johnson 2017, Chiang 2017.
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Kryteria Kryteria wigczenia na podstawie RMZ

wigczenia do 1.
Swiadczenia

1)

2)

1)

2)

3)

4)

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, do ktérego dotgcza sie:

karte informacyjng leczenia szpitalnego;

wyniki badan swiadczeniobiorcy;

Warunkami realizacji swiadczeh gwarantowanych,
sa:

ukonczenie [ udokumentowanie leczenia
przyczynowego;

wykonanie niezbednych badan diagnostycznych,
uzasadniajgcych rozpoznanie i potwierdzajgcych
niemoznos$¢ stosowania innej terapii niz ciggta lub
okresowa wentylacja mechaniczna;

nieobjecie udzielaniem $wiadczeh gwarantowanych
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej lub
realizowanych przez pielegniarke opieki
dtugoterminowej domowej;

nieobjecie udzielaniem Swiadczen gwarantowanych
w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi (leczenie
obturacyjnego lub centralnego bezdechu sennego
za pomocg protezy powietrznej - aparat do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego).

Kwalifikacje do objecia opiekag w warunkach
domowych w przypadku $wiadczeniobiorcow
Z przewlektg niewydolnoscig oddechowa,
wymagajgcych stosowania inwazyjnej wentylacji
mechanicznej — wydang przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego
w szpitalu, w  ktérym  zakonczono leczenie
Swiadczeniobiorcy.

Komentarz AOTMIT: Kryteria wigczenia
do $wiadczenia, zgodnie z rozporzgdzeniem MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej

Komentarz AOTMIT: Kryteria wigczenia do swiadczenia
opracowane na podstawie wytycznych GOLD 2020,
PTChP 2014, DGP 2017, Johnson 2017, Chiang 2017.
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Kryteria wigczenia na podstawie wytycznych klinicznych:

1. Kryteria wtgczenia do inwazyjnej wentylacji:

a)

b)

d)
e)

f)

bardzo ciezka posta¢ POChP kwalifikujgca
do przeszczepu pluc,

zaostrzenie POChP —  przeciwwskazanie
do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej lub
brak skutecznego leczenia za pomocg wentylacji
nieinwazyjnej,

choroby nerwowo-miesniowe -
przeciwwskazanie do nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej ze wzgledu na brak witasciwej
maski, wystgpienie nietolerancji lub
nieskutecznosci nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, powazne opuszkowe objawy
Z nawracajgcg aspiracja, brak skutecznej
eliminacji wydzieliny lub niedostosowanie sie
do nieinwazyjnej wentylaciji mechanicznej
po zakonczeniu wentylacji inwazyjnej,

obfita wydzielina,

nietolerancja nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej,

niestabilnos¢ hemodynamiczna.

Kwalifikacja u dzieci — do swiadczenia kwalifikujg sie
pacjenci:

a)

b)

c)

z niewydolnoscia oddechowg w stanie
schytkowym, dla ktérej NWM nie jest opcjg
(ze wzgledu na przeciwwskazania lub wybor),
gdy wentylacja nieinwazyjna nie jest skuteczna
w kontrolowaniu hipowentylaciji,

gdy istnieje nagta potrzeba po wielokrotnych
nieudanych prébach w warunkach ostrej
niewydolnosci oddechowe;j.

Leczenie

1.
1)

Leczenie w ramach swiadczenia obejmuje:
respiratoroterapie metodg inwazyjna,
2) tlenoterapie,
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3)
4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

1)

mechaniczne wspomaganie kaszlu,

porady i konsultacje lekarskie, wizyty pielegniarskie —
realizowane w:

a) miejscu pobytu pacjenta,

b) formie teleporad,

fizjoterapie domowsg,

monitorowanie jakosci leczenia — wykonywanie
okresowych i interwencyjnych badan oceniajgcych
wydolnos¢ uktadu oddechowego,

zapewnienie wsparcia psychologicznego.

Opieka w domu s$wiadczeniobiorcy wymagajgcego
stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej:
porady lekarskie w domu swiadczeniobiorcy nie mniegj
niz 1 raz w tygodniu — dla kazdego swiadczeniobiorcy
oraz stata dostepnos¢ w systemie zmianowym albo
dyzurowym pod telefonem,
wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu —
dla kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnosé
w systemie zmianowym albo dyzurowym pod
telefonem,
fizjoterapia nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla
kazdego Swiadczeniobiorcy (maksymalna
czestotliwo$¢ i ogdlna liczba wizyt domowych jest
ustalana indywidualnie przez lekarza udzielajgcego
Swiadczeniobiorcy swiadczer gwarantowanych).
Wymagany personel do realizacji Swiadczenia:
lekarz
a) specjalista lub ze specjalizacjg | 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)
<)

d)
e)

a)
b)
<)
d)

e)

specjalista lub ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

chordb piuc lub

neurologii lub

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnych
z profilem $wiadczenia gwarantowanego. ktory
posiada doswiadczenie w prowadzeniu pacjentéw
wentylowanych  nieinwazyjnie w  warunkach
domowych lub ma ukonczony kurs z zakresu
prowadzenia nieinwazyjnej wentylaciji
mechanicznej w warunkach domowych, lub

2) pielegniarka, ktéra posiada doswiadczenie w pracy
w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie lub ma ukonczony kurs z zakresu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach
domowych lub ktéra ukohczyta specjalizacjg lub kurs
kwalifikacyjny, lub w trakcie tych specjalizacji lub
kursow:

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub

w dziedzinie opieki paliatywnej lub

w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub

specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub  pielegnowania  dziecka
wentylowanego mechanicznie,

3) fizjoterapeuta.
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4.

1)

2)

3)

Wymagane wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng

Do obowigzkéw zespotu nalezy wyposazenie

Swiadczeniobiorcow w sprzet, ktorego wykaz okresla

Ip. 2 lit. A, w czesci Sprzet medyczny i pomocniczy

pkt 1i 2 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia.

W miejscu pobytu swiadczeniobiorcy:

a) respirator wyposazony w:

— akumulator  pozwalajgcy na:  swobodne
korzystanie z wozka inwalidzkiego, podtrzymanie
czynnosci respiratora do 4 godzin,

- filtry powietrza w ukfadzie,

— komplet parametréow nastawnych,

- 2 alarmy: rozigczenia uktadu i nadmiernego
cid$nienia w drogach oddechowych,

b) ssaki—zaleznie od potrzeb pacjenta,

c) zestaw do pielegnacji tracheostomii —zaleznie
od potrzeb pacjenta,

d) sprzet niezbedny do obstugi respiratora, w tym
jednorazowego uzycia,

e) pulsoksymetr,

f) samorozprezalny worek oddechowy z zastawkag
jednokierunkowg i maskg twarzows;

W miejscu udzielania $wiadczenia:

a) przenosny aparat EKG,

b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej,

c) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki
wyposazony w:

— podstawowy sprzet i materialy jednorazowego
uzytku, w tym zestaw do wykonania iniekciji,
przetaczania plynéw infuzyjnych, zestaw
do wykonywania opatrunkow, zestaw
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podstawowych narzedzi chirurgicznych, pakiet
ochronny,

- zestaw do zatozenia i usuniecia zgtebnika oraz
do karmienia przez zgtebnik, stomie,

— zestaw do karmienia przez przetoke i pielegnaciji
przetoki,

- zestaw do zatozenia,
cewnika,

- pakiet do dezynfekciji,

- zestaw przeciwwstrzgsowy,

- glukometr,

- termometr,

— aparat do pomiaru cisnienia krwi,

- zestaw do wykonywania zabiegéw i czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych,

- $rodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki,
rekawice.

4) Warunki lokalowe:

ptukania i usuniecia

a) pomieszczenie przystosowane do celdéw
biurowych oraz do przechowywania lekow,
materiatow opatrunkowych i sprzetu
medycznego;
b) zapewnienie kontaktu telefonicznego.
Monitorowanie | Monitorowanie  skutecznosci i jakosci éwiadczenia | Komentarz AOTMIT: Monitorowanie skutecznosci

skutecznosci
jakosci
Swiadczenia

na podstawie RMZ

Badania diagnostyczne umozliwiajgce wtadciwg terapie
oddechowg w warunkach domowych, w szczegdlno$ci:
1) badania obrazowe, w tym RTG i USG - w petnym

zakresie,
2) badania réwnowagi kwasowo-zasadowej  krwi
igazéw oddechowych w arterializowanej krwi

kapilarne;.

i jakosci Swiadczenia, zgodnie z rozporzgdzeniem MZ
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej

skutecznosci
na podstawie

Komentarz AOTMIT: Monitorowanie
ijakosci Swiadczenia opracowane
wytycznych ICH 2022, ATS 2016.
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Monitorowanie _ skutecznosci i jakosci Swiadczenia
na podstawie wytycznych klinicznych

1. W przypadku statej wentylacji, parametry wentylacji
i zmierzone wartosci powinny byé stale
monitorowane i odpowiednio dokumentowane.

2. Nalezy je wykonywac¢ co najmniej raz na zmiane i/lub
W razie potrzeby.

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

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]
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