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Wstep

Aktualna sytuacja spofeczno-demograficzna Polski osiggneta tzw. stan zaawansowanej starosci
demograficznej. Spofeczenstwo polskie jest jednym z najszybciej starzejacych si¢ spoleczenstw
Unii Europejskiej: do 2060 roku udziat os6b w wieku 65-79 lat w odniesieniu do ogdlnej populacji
ulegnie dwukrotnemu wzrostowi, natomiast osob w wieku 80 lat 1 powyzej przekroczy trzykrotnie.
W zwigzku z powyzszym w przewidywaniach na 2060r. udziat osob w wieku poprodukcyjnym w
populacji zwigkszy si¢ do 27,8%. Wzrost liczby 0s6b w wieku podeszlym stawia wspolczesne
spoteczenstwo wobec probleméw wynikajacych z narastajgcego zjawiska wielochorobowosci oraz
niepetnosprawnosci. Sg to jedne z podstawowych determinantow wskazujacych na ilosciowe i
jakosciowe zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowg realizowang w warunkach srodowiska
domowego lub stacjonarnie. Liczba zaktadow opieki dlugoterminowej w Polsce to 399. Polska ma
najmniejszg liczbe 16zek ze wszystkich krajow OECD jest to zaledwie 17 16zek opieki
dlugoterminowej na 1000 os6b w wieku 65 lat. W sektorze zdrowotnym stan zabezpieczenia
spoteczenstwa w ramach pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej jest bardzo niski jak
podaje GUS w  2015r. zaledwie 4 osoby na 1000 korzystaly z pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej w warunkach $rodowiska domowego. Ten obszar realizowanych ushig
pielegniarskich jest silnie skorelowany z wiekiem — ponad 70% klientow przekroczylo 70 rok
zycia.. Zjawisko demograficznej staro$ci stanowi swoiste wyzwanie dla decydentow polityki
zdrowotnej 1 spotecznej w sferze zabezpieczen socjalnych i zdrowotnych. Innym wskaznikiem
demograficznym wskazujacym na konieczno$¢ pochylenia si¢ nad stanem zabezpieczenia w
swiadczenia opieki dlugoterminowej naszego spoleczenstwa jest tzw. przecigtne trwanie zycia,
ktore w Polsce wynosi 72 lata dla mezczyzn oraz powyzej 80 lat dla kobiet. Ponadto waznym
czynnikiem, ktory wskazuje na wszechstronne zapotrzebowanie na tego typu opieke sg deficyty w
zakresie zdrowia 1 niesamodzielnosci w poszczegdlnych domenach: fizycznej, psychicznej 1
spotecznej. Postep cywilizacji, rozwoj] nauk technicznych, wynalezienie respiratora, urzadzen
reanimacyjnych oraz rozwdj nauk medycznych, m.in. inzynierii genetycznej, transplantologii,
prokreacji medycznie wspomaganej z jednej strony zmierza do utrzymania zycia chronionego
konstytucjonalnie - art. 36', jak rowniez jego dobrostanu oraz sprawnosci tak dlugo jak to jest

mozliwe. Z drugiej strony prowadzi do zwigkszenia si¢ grupy ludzi niepetnosprawnych, przewlekle

! Konstytucja RP art. 36



chorych, wymagajacych stalej profesjonalnej opieki pielegniarskiej. Zakres $wiadczen opieki
dlugoterminowej stacjonarnej dotyczy w szerokim odniesieniu statystycznym osoéb w wieku
podesztym, ale ponad 23% to osoby w wieku produkcyjnym oraz 1,6% to dzieci 1 mlodziez.
Gloéwnym kryterium wskazujagcym zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa s3 czynniki
zdrowotne, a przy tym zdiagnozowana niesamodzielno§¢ w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Nieodzownym elementem spoteczenstwa starzejacego si¢ jest wzrost zachorowalnosci na choroby
przewlekte prowadzace do niesamodzielnos$ci 1 niepetnosprawnosci.

Intensywny rozwdj opieki medycznej wptynat na obnizenie poziomu S$miertelnosci, a choroby
sklasyfikowane jako wysoce $miertelne staty si¢ chorobami przewlektymi. Choroba przewlekla jest
zrodlem pogorszenia si¢ dobrostanu. Przejawia si¢ ograniczeniem codziennej aktywnosci,
obnizonym poziomem adaptacji do funkcjonowania w warunkach ciggltych zmian
socjoekonomicznych, jest powigzana z bdlem, ucigzliwym leczeniem, pogorszeniem stanu
psychicznego oraz uzaleznieniem od o0so6b trzecich. Wiele schorzen réwnolegle na siebie
zachodzacych, a odnoszacych si¢ do tzw. chordb przewleklych wzajemnie si¢ zazebiaja.
Najczesciej dotyczy to choréb zwigzanych z niewydolnoscig uktadu krazenia (75% populacji),
uktadu ruchu (68%), oddechowego (46%), pokarmowego (34%), nietrzymania moczu, zaburzen
pamigci, zaburzen rOwnowagi znacznego pogorszenia funkcji narzagdu wzroku i stuchu.

Opieka dlugoterminowa sprawowana nad osobami przewlekle chorymi kladzie nacisk na
usprawnienie czynnosciowe, optymalizacj¢ stanu zdrowia oraz zapewnienie najwyzszej mozliwe;j
jakosci zycia chorego 1 jego rodziny/opiekundéw. Zachodzace zmiany, wprowadzajace opieke
koordynowang i zintegrowang powinny znalez¢ odzwierciedlenie w opiece dlugoterminowej, ktora
jest waznym obszarem samodzielnej dzialalnosci pielegniarek. Gwarantem utrzymania wysokie]
jakosci opieki 1 zalozen opieki koordynowanej, w tym =zakresie s3 pielgegniarki opieki

dlugoterminowej domowe;j.



1. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz.U.2016.1793 ze zm.)

2. Zapis graficzny modelu opieki dlugoterminowej

Thecial ik,

3.Definicje i uzyte pojecia
3.1. Skale oceny stanu pacjenta

3.1.1. ocena stanu czynno$ciowego

3.1.1. 1.Skala Barthel- ocena sprawnosci chorego,
3.1.1.2. Skala KATZA (ADL) - skala oceny podstawowych czynnosci zyciowych
3.1.1.3. Skrocony test Tinetti — Test oceny ryzyka upadkéw

3.1.2. Ocena stanu fizycznego

3.1.2.1.Skala Tinetti — skala oceny rownowagi i chodu



3.1.2. 2. Skala Norton — ryzyko powstania odlezyn
3.1.2.3. MNA (mini nutritionalassesment) - ocena stanu odzywienia

3.1.3. Ocena stanu umyslowego

3.1.3.1. Skala Folsteina (MMS) — diagnozowanie sprawnos$ci umystowe;j

3.1.3.2. Skrocony test sprawnosci umystowe] wg Hodgkinsona (AMTS — abbreviatedmental test
score) — ocena sprawnosci umystowej pacjenta,

3.1.3.3. Geriatryczna skala oceny depresji Yesavage "a — diagnozowanie depresji 0sob w podesztym
wieku

3.1.4. Skala bolu

3.2.0pieka dlugoterminowa to kompleksowe dziatania zwigzane z realizacja nieokreslonej w
czasie, ciaglej 1 profesjonalnej opieki pielggniarskiej, $wiadczen terapeutycznych i pielegnacyjno-
opiekunczych osobom obtoznie 1 przewlekle chorym, nie kwalifikujagcym si¢ do leczenia
szpitalnego. Opieka ta moze by¢ realizowana w warunkach stacjonarnych lub domowych.

Celem opieki dlugoterminowej powinno by¢ zabezpieczenie potrzeb osob, ktorzy stali sie
niesamodzielni w zwigzku z chorobg, urazem lub wiekiem.

3.3. Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa to kompleksowe, profesjonalne dziatania medyczne i
psychospoteczne obejmujace §wiadczenia diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne, rehabilitacyjne
oraz edukacje 1 promocj¢ zdrowia udzielane osobom przewlekle chorym z deficytem
samodzielnosci 1 samoopieki wynikajagcym z przyczyn zdrowotnych a niewymagajagcym
hospitalizacji, realizowane w sposob systematyczny i ciggty w warunkach domowych.

3.4. Zaklady opiekuncze to zakfady, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej), udzielajace catodobowych 1 stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych innych
niz szpitalne.

3.5. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekurcze realizowane w warunkach stacjonarnych to forma
swiadczen zdrowotnych: realizowanych na rzecz chorego w kazdym wieku 1 z kazda jednostka
chorobowa, w celu kontynuacji leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, ktory ze wzgledu na przewlekta

chorobe badz niepelosprawnos¢ 1 wymaga objecia calodobowa profesjonalng opiekg medyczng.



4.organizacja i funkcjonowanie Swiadczen zdrowotnych

a) miejsce udzielania Swiadczen

Swiadczenia opieki dlugoterminowej realizowane sa w warunkach:
1) stacjonarnych:

- zaktady opiekuncze:
- dla dorostych,

- dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;

2) domowych:

- zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci 1 mtodziezy wentylowanych

mechanicznie,

- pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa.

b) warunki udzielania Swiadczen

Zaklady opiekuncze dla dorostych

Personel: dyzur nie moze by¢ lgczony z innym oddziatem

Kierownik zakladu — magister pielegniarstwa lub tytul magistra w zawodzie, w ktorym moze
by¢ uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz studia podyplomowe z organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia lub tytul
specjalisty w zakresie organizacji i zarzadzania

Pielegniarka oddzialowa —magister pielegniarstwa posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, lub przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub
geriatrycznego lub zachowawczego lub internistycznego

Pielegniarki: z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie

- kwalifikacje odbywania tych specjalizacji lub kursow:

1) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

2) w  dziedzinie  pielegniarstwa  przewlekle chorych 1
niepelnosprawnych, lub

3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego, lub

4) w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub

5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

8) magister pielegniarstwa

— lacznie 25% czasu pracy ogotlu pielegniarek udzielajacych
$wiadczen u danego $wiadczeniodawcy.

Wskaznik zatrudnienia 1 pielegniarka oddzialowa oraz 0,8 etatu pielegniarki na jedno t6zko




pielegniarek

Pozostaly personel:

Opiekun medyczny- | 0,8 etatu opiekuna na jedno t6zko
wskaznik
zatrudnienia

Sprzet medyczny aparat EKG - 1 na zaktad,

i pomocniczy koncentrator tlenu lub inne zrédlo tlenu — 1 na 20 t6zek,
ssak elektryczny —1 na 15 t6zek,

Inhalator/nebulizator — 1 na 15 16zek,

pompa infuzyjna — 1 na 60 16zek,

pompa do zywienia dojelitowego — 1 na 30 t6zek,

pulsoksymetr — 1 na 20 t6zek,

glukometr — 1na 10 t6zek,

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego — 1 na 10 16zek,

stetoskop — 1 na 20 16zek,

zestaw do reanimacji -1 na zaklad,

kule — 1 na 20 16zek,

laski/trojnogi/czwdrnogi — 1 na 20 t6zek

balkoniki — 1 na 20 16zek,

chodziki — 1 na 20 16zek,

wozki inwalidzkie — 1 na 2 16zka,

podnosnik do przemieszczania — 1 na 20 t6zek,

waga z mozliwoscig dokonania pomiaru u pacjentow lezacych — 1

na zaktad
Sprzet zapobiegajacy 16Zko szpitalne z materacem — 1 na 1 16zko,
powstawaniu odlezyn materac przeciwodlezynowy — 1 na 1 t6zko,

poduszka przeciwodlezynowa — 1 na 5 16zek,
rolki do przemieszczania - 2 na 40 t6zek,
fatwoslizgi / pasy $lizgowe — 2 na 40 16zek

Sprzet ulatwiajacy wanna do kapieli z funkcja hydromasazu z regulacjag wysokosci i
pielegnacje pacjentow podnosnikiem kapielowym — 1
wozek sanitarny — 1

Zaklady opiekuncze dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Personel dyzur nie moze by¢ lgczony z innym oddziatem

Kierownik zakladu — magister pielegniarstwa lub tytul magistra w zawodzie, w ktorym moze
by¢ uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
studia podyplomowe z organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia lub tytul specjalisty w
zakresie organizacji i zarzadzania

Pielegniarka oddzialowa | magister pielegniarstwa posiadajgca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, lub przewlekle chorych i1
niepetnosprawnych, lub pediatrycznego lub zachowawczego lub
internistycznego




Pielegniarki:
Kwalifikacje

Wskaznik zatrudnienia

pielegniarek

Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie

odbywania tych specjalizacji lub kursow:

1) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

2) w dziedzinie  pielggniarstwa  przewlekle chorych 1
niepelnosprawnych, lub

3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

8) magister pielegniarstwa

— lacznie 25% czasu pracy ogotlu pielegniarek udzielajacych

swiadczen u danego $wiadczeniodawcy.

1 etat na lézko

Pozostaly personel
- opiekun medyczny

1 etat opiekuna na lézko

Sprzet medyczny

i pomocniczy

aparat EKG - 1 na zaktad

koncentrator tlenu — m1 na 15 16zek

ssak elektryczny — 1 na 15 16zek

inhalator / nebulizator — 1 na 15 t6zek

pompa infuzyjna — 2 na 30 16zek

pompa do zywienia dojelitowego — 1 na 30 t6zek
pulsoksymetr — 1 na 20 t6zek

glukometr — 1 na 10 16zek

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego — 1 na 10 16zek
stetoskop — 1 na 20 16zek

zestaw do reanimacji - 1 na zaktad

zestaw do pielegnacji tracheostomii — 1 na 1 t6zko
zestaw do pielegnacji gastrostomii — 1 na 1 16zko
czwoOrnogi — 1 na 20 16zek

kule — 4 na 20 16zek

laski — 2 na 20 t6zek

trojnogi — 1 na 20 t6zek

balkoniki -1 na 10 16zek

chodziki — 1 na 10 t6zek

wozki inwalidzkie — 1 na 10 16zek

podnosnik do przemieszczania — 1 na 10 t6zek
waga z mozliwoscig dokonania pomiaru u pacjentéw lezacych — 1

na zaklad




Sprzet zapobiegajacy
powstawaniu odlezyn

16zko szpitalne z materacem — 1 na 1 16zko,
materac przeciwodlezynowy - 1 na 1 t6zko,
poduszka przeciwodlezynowa — 1 na 5 16zek,
rolki do przemieszczania - 2 na 3016zek,
fatwoslizgi / pasy $lizgowe — 2 na 30 16zek

Sprzet ulatwiajacy
pielegnacje pacjentow

wanna do kapieli z funkcja hydromasazu z regulacjag wysokosci i
podnos$nikiem kapielowym — 1
wozek sanitarny - 1

Zaklady opiekuncze dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie

Pielegniarki Z ukonczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub kursow:
1) w dziedzinie opieki dlugoterminowe;j lub
2) w  dziedzinie pielegniarstwa  przewlekle  chorych i
niepelnosprawnych, lub
3) wdziedzinie pielggniarstwa zachowawczego, lub
4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub
5) w dziedzinie pielggniarstwa srodowiskowego, lub
6) w dziedzinie pielggniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
7) w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego, lub
8) w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, lub
9) w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow,
— lacznie 25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajacych
swiadczen u danego $wiadczeniodawcy.
Sprzet medyczny 1) w miejscu udzielania $wiadczen:

i pomocniczy

a) 16zka szpitalne o regulowanej wysokosci 1 wyposazone w
ruchome barierki zabezpieczajace przed wypadnigciem lub
zawierajace oprzyrzagdowanie do rehabilitacji,

b) sprzet  zapobiegajacy  powstawaniu  odlezyn:  materace
przeciwodlezynowe, poduszki, podporki, waiki,

c) sprzet utatwiajacy pielegnacje Swiadczeniobiorcy: zintegrowany
system do higieny ciata, podno$nik, parawany, pasy $lizgowe,

d) koncentrator tlenu lub inne zrédlo tlenu — 1 sztuka na kazde
rozpoczete 17 10zek,

e) ssak elektryczny — 1 sztuka na kazde rozpoczgte 17 16zek,

f) inhalatory — 1 sztuka na kazde rozpoczete 17 16zek,




g) glukometry,

h) aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

1) zestaw do reanimacji,

7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, rowniez z
podparciem glowy,

k) pompy infuzyjne,

1) stetoskopy,

b respirator stanowigcy wilasno$¢ swiadczeniodawcy 1 przypisany
do jednego $wiadczeniobiorcy wyposazony w:
— akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnos$ci respiratora do 4 godzin,
— filtry powietrza w ukladzie,
— komplet parametrow nastawnych,
— 2 alarmy: rozlaczenia uktadu 1 nadmiernego ci$nienia w

drogach oddechowych,

m)ssak elektryczny — 1 dla kazdego $wiadczeniobiorcy z
dodatkowym wyposazeniem jednorazowym (cewniki, taczniki)
oraz ssak rezerwowy,

n) defibrylator,

0) pulsoksymetr,

p) zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii,
gastrostomii.

r) aparat EKG.

Zespol dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych

mechanicznie

Pielegniarka

Z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz ukonczong specjalizacja

lub kursem kwalifikacyjnym, lub w trakcie tych specjalizacji lub

kursow:

1) w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki lub

2) w dziedzinie opieki paliatywnej, lub

3) w dziedzinie opieki dlugoterminowej, lub




4) w dziedzinie = pielggniarstwa  przewlekle chorych 1

niepelnosprawnych, lub

Sprzet medyczny

i pomocniczy

1) w miejscu pobytu §wiadczeniobiorcy:
a) respirator wyposazony w:
— akumulator pozwalajacy na:
— swobodne korzystanie z wdzka inwalidzkiego,
— podtrzymanie czynnosci respiratora do 4 godzin,

— filtry powietrza w ukladzie,

— komplet parametrow nastawnych,

— 2 alarmy: rozlagczenia uktadu 1 nadmiernego ci$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 zastawka
jednokierunkowa 1 maska twarzowa;

2) w miejscu udzielania §wiadczenia:

a) przeno$ny aparat EKG,

b) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

c¢) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w:

— podstawowy sprzet 1 materiaty jednorazowego uzytku, w tym
zestaw do wykonania iniekcji, przetaczania pltyndéw
infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrunkow, zestaw
podstawowych narze¢dzi chirurgicznych, pakiet ochronny,

— zestaw do zalozenia 1 usunigcia zglebnika oraz do karmienia
przez zglebnik, stomie,

— zestaw do karmienia przez przetoke 1 pielggnacji przetoki,

— zestaw do zalozenia, ptukania 1 usunig¢cia cewnika,

— pakiet do dezynfekcji,

— zestaw przeciwwstrzgsowy,




— glukometr,

— termometr,

— aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

— zestaw do wykonywania zabiegdw 1 czynno$ci higieniczno-
pielegnacyjnych,

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

Warunki lokalowe

1)

2)

pomieszczenie przystosowane do celow biurowych oraz do
przechowywania lekdéw, materialow opatrunkowych 1 sprzetu
medycznego;

zapewnienie kontaktu telefonicznego.

Inne warunki udzielania
Swiadczen

gwarantowanych

1)

2)

3)

4)

opicka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania

inwazyjnej wentylacji mechanicznej:

a) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla
kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostgpnos¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,

opicka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania

nieinwazyjnej  wentylacji  mechanicznej, w  przypadku

swiadczeniobiorcow wentylowanych powyzej 16 godzin na dobe,

w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia

oddechowg na podlozu chordob nerwowo-mig¢sniowych oraz w

przypadku dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez

wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej:

a) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 2 razy w tygodniu — dla
kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostepnos¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,

opicka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania

nieinwazyjnej  wentylacji  mechanicznej, w  przypadku

$wiadczeniobiorcOw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg:

a) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz w tygodniu — dla
kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostgpnos¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem,

opicka w domu $wiadczeniobiorcy wymagajacego stosowania

nieinwazyjnej  wentylacji  mechanicznej, w  przypadku




$wiadczeniobiorcOw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobe:

a) wizyty pielegniarskie nie mniej niz 1 raz na kwartal — dla
kazdego $wiadczeniobiorcy oraz stata dostgpnos¢ w systemie
zmianowym albo dyzurowym pod telefonem
(maksymalna czestotliwos$¢ 1 ogodlna liczba wizyt domowych, o
ktorych mowa w lit b, jest ustalana indywidualnie przez lekarza

udzielajgcego swiadczeniobiorcy §wiadczen gwarantowanych).

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Pielegniarka Z ukonczong specjalizacja, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie tych
specjalizacji lub kursow:
1) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub
2) w  dziedzinie  pielegniarstwa  przewlekle  chorych i
niepelnosprawnych, lub
3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub
4) w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub
5) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub
6) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
7) w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
8) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub
9) magister pielggniarstwa
Sprzet medyczny Neseser pielggniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony w sprzet 1

i pomocniczy

materialty niezbedne do wykonania zaplanowanych $wiadczen w
danym dniu oraz:

1) zestaw przeciwwstrzagsowy;

2) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;
3) glukometr;

4) termometr;

5) srodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, rekawice;

6) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

7) stetoskop.

8) pakiet do odkazanie 1 dezynfekcji
Wymagane wyposazenie znajdujace si¢ w siedzibie zakladu:
1) podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku, w tym

zestaw do wykonania iniekcji, przetaczania ptynéw infuzyjnych,




zestaw do wykonywania opatrunkow, zestaw podstawowych
narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny;

2) zestaw do zalozenia 1 usunigcia zglebnika oraz do karmienia przez
zglebnik, stomig;

3) zestaw do karmienia przez przetoke 1 pielegnacji przetoki;

4) zestaw do zalozenia, ptukania i usunigcia cewnika;

5) pakiet do odkazania 1 dezynfekcji;

6) zestaw do pielggnacji tracheostomii;

Warunki lokalowe

1) pomieszczenie przystosowane do celow biurowych oraz do
przechowywania lekdéw, materialow opatrunkowych 1 sprzetu
medycznego;

2) zapewnienie kontaktu telefonicznego.

Inne warunki udzielania
Swiadczen

gwarantowanych

1) dostepnos¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
20:00;

2) dostepnos¢ w soboty i1 dni ustawowo wolne od pracy — w
medycznie uzasadnionych przypadkach;

3) wizyty — nie mniej niz 4 razy w tygodniu

4) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod
roznymi adresami  zamieszkania -roéwnowaznik 1  etatu
przeliczeniowego — pielggniarka nie moze jednoczasowo
opiekowac si¢ wiecej niz 6 Swiadczeniobiorcami;

5) liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przebywajacych pod
tym samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy
spolecznej) — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielegniarka
nie moze jednoczasowo opiekowaé si¢ wiecej] niz 12

Swiadczeniobiorcami.

¢) kryterium kwalifikacyjne do objecia opieka

Zaklady opiekuncze

Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane §wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na
stan zdrowia calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w

skali Barthel, otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. roku




zycia nie dokonuje si¢ oceny skalg Barthel.
Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ §wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg Barthel
otrzymat 40 punktow lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest

zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Zespotl dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy

wentylowanych mechanicznie

Swiadczenia s3 udzielane $wiadczeniobiorcy z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke
tracheostomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez roéznorodne ustniki, maski czy
hetmy), ciggtej lub okresowej wentylacji mechanicznej, niewymagajacemu hospitalizacji w
oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w =zakladach udzielajacych catodobowych
$wiadczen, wymagajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej

pielegnacji i rehabilitacji.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa
Swiadczenia gwarantowane sa udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na
stan zdrowia systematycznych §wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych a nie

wymagajacemu hospitalizacji, ktory w skali Barthel, otrzymat 40 punktow lub mnie;.




5.Zasady finansowania
- za osobodzien, wycena osobodnia zgodna z wyceng AOTMiT
- forma zadaniowa dodatkowo finansowana dla :
a. wizyty pielegniarskiej w ramach ktorej dokonywana jest ocena pacjenta przynajmniej
jedna ze skal,:
1. Skala Barthel — ocena sprawnosci chorego- zat. 1
. Skala KATZA (ADL) - skala oceny podstawowych czynnos$ci zyciowych — zat. 2
. Skrécony test Tinetti — Test oceny ryzyka upadkéw - zat. 3

. Skala Tinetti — skala oceny rownowagi i chodu — zal. 4

2

3

4

5. Skala Norton — ryzyko powstania odlezyn — zat. 5

6. MNA (mini nutritionalassesment) - ocena stanu odzywienia — zal. 6

7. Skala Folsteina (MMS) — diagnozowanie sprawnosci umystowej -zal. 7

8. Skrocony test sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona (AMTS — abbreviatedmental test score) —
ocena sprawnosci umystowej pacjenta — zat. 8,

9. Geriatryczna skala oceny depresji Yesavage ‘a — diagnozowanie depresji osob w podesztym

wieku — zat. 9

b. wizyta w ramach ktorej przeprowadzany jest wywiad pielegniarski — zat. 10

10. Leczenie ran trudno gojacych si¢ — zatl. 11



8. Zadania pielegniarki opieki dlugoterminowej

1. organizowanie 1 koordynowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym 1
niepetnosprawnym w warunkach instytucjonalnych i domowych;

2. rozpoznawanie 1 ocena stanu zdrowia pacjenta:

3. ustalanie zakresu deficytu w zakresie samoobstugi 1 samopielggnacji pacjenta oraz
przygotowanie pacjenta 1 jego rodziny/ opiekunow do samoopieki;

4. opracowanie indywidualnego planu opieki 1 wdrozenia go do dziatan pielegniarki;

5. planowanie 1 wdrazanie procedur/standardow opieki obowigzujacych w opiece dlugoterminowej;
6. wspodlpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi oraz osobami fizycznymi w celu
rozwigzywania problemow zdrowotnych, socjalnych pacjentow przewlekle chorych i

niepelnosprawnych;

7. Promocja zdrowia i1 edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny / opiekunoéw.



Zalacznik nr 1

SKALA BARTHEL

to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnosci chorego, a co za tym idzie
— jego zapotrzebowania na opieke. Na skale Barthel sktada sie dziesie¢ czynnosci dnia
codziennego, takich jak np. spozywanie positkéw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena
osobista, korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Ocenia sie zdolnos¢
chorego do samodzielnego ich wykonywania

Przede wszystkim chodzi o zdiagnozowanie, jakie czynnosci i w jakim stopniu chory moze wykonaé
samodzielnie, z czyjas pomocg lub w ogdle.

Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samo przetyka¢, karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie lub jejunostomie
5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym

10= samodzielny, niezalezny

2.

Przemieszczanie sie z tézka na krzesto i z powrotem/siadanie

0= nie jest w stanie przemieszczac sie. Nie zachowuje rOwnowagi przy siadaniu oraz siedzeniu
5= przemieszcza sie z pomoca fizyczng jednej lub dwdch oséb, moze siedzieé

10= samodzielny

3.

Utrzymanie higieny osobistej

0= nie jest w stanie wykonac zadnych czynnosci higienicznych

5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, takze z zapewnionymi pomocami
4,

Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogéle z toalety

5= potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci garderoby

5.

Mycie i kapiel catego ciata

0= kgpany w wannie przy pomocy podnosnika

5= wymaga pomocy

10=samodzielny

6.

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0= w ogédle nie porusza sie

5= porusza sie na odlegto$¢ do 50m za pomocy sprzetu wspomagajgcego i z pomocg co najmniej
jednej osoby

10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegto$¢ powyzej 50m, takze w uzyciem sprzetu
wspomagajacego



7.

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji

10= samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie

0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby

5= potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10= samodzielny, niezalezny, takze w zapinaniu guzikéw, zamka, zawigzywanie sznurowadet
9.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

0= nie panuje nad oddawaniem stolca

5= sporadycznie bezwiednie oddaje stolec

10= kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0= nie panuje nad oddawaniem moczu

5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10= kontroluje oddawanie moczu

Uzyskany wynik:

-10 - 20 oznacza catkowitg niesamodzielnosé,

- 20 - 80 pkt oznacza, ze w jakims stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych,

- 80 - 100 pkt oznacza, ze przy niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie .
Uzyskanie 40 pkt w skali Barthel lub mniejszej ich liczby powoduje zakwalifikowanie chorego do
opieki dtugoterminowej — oznacza to bowiem, ze wymaga on statej opieki.



Zalacznik nr 2

Skala Katza, czyli skala oceny podstawowych czynnosci zyciowych pozwala oceni¢ zdolno$¢
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania. Im mniej punktow zostanie osiggnigtych, tym bardziej
dana osoba wymaga pomocy innych w wykonywaniu podstawowych czynnosci w zyciu

codziennym

Skala Katza stuzy do oceny samodzielnosci pacjenta w wykonywaniu takich czynnosci jak:

Kapanie si¢

Ubieranie 1 rozbieranie si¢

Korzystanie z toalety

Wstawanie z t6zka 1 przemieszczanie si¢ na krzesto
Jedzenie

Kontrolowane wydalanie moczu i stolca

S

Za kazda odpowiedz: wykonuje samodzielnie przyznawany jest 1 punkt.

Uzyskane wyniki:

- uzyskanie 5-6 punktow oznacza, ze dana osoba jest samodzielna;

- uzyskanie 2 1 mniej punktow oznacza znaczng niesprawnos¢



Zalacznik nr 3

OCENA RYZYKA UPADKOW — skrécony test TINETTI

Jest to zbiorcza ocena funkcji uktadu nerwowego i kostno-stawowego. Niska ocena wskazuje
napotrzeb¢ wyposazenia badanej osoby w nocne oswietlenie podtogi, porecze przy t6zku, w
fazience, chodzik, itp.

Zmiana pozycji z siedzacej na stojaca
2= samodzielnie
1= samodzielnie ale z pomocg urzadzen
0=z pomocg drugiej osoby

Utrzymanie pozycji stojacej przez 5 sek.
2= samodzielnie
1= samodzielnie ale z pomocg urzadzen
0=z pomocg drugiej osoby

Przejscie 3 metrow
2= samodzielnie
1= samodzielnie ale z pomocg urzadzen
0=z pomocg drugiej osoby

Obr6t o 180
2= samodzielnie
1= samodzielnie ale z pomocg urzadzen
0=z pomocg drugiej osoby

Zmiana pozycji ze stojacej na siedzaca
2= samodzielnie
1= samodzielnie ale z pomocg urzadzen
0=z pomocg drugiej osoby

Uzyskane wyniki:

Ryzyko upadkow:
2- minimalne
1- jesli wymaga pomocy urzadzen technicznych — ryzyko Srednie
0- jesli wymaga pomocy 0sob drugich — ryzyko duze

Uzyskanie co najmniej jednego 0 lub dwoch 1 — koniecznosé konsultacji 7 fizjoterapeutq




Zalacznik nr 4
SKALA OCENY ROWNOWAGI I CHODU — TINETTI

ROWNOWAGA (Badany siedzi na twardym krzesle bez poreczy)

1. Rownowaga podczas siedzenia
0= pochyla si¢ lub zeslizguje z krzesta
1= zachowuje rownowagg, zabezpieczony
2. Wstawanie z miejsca
0= niezdolny do samodzielnego wstania
1= wstaje, ale sam pomaga sobie r¢koma
2= wstaje bez pomocy rak
3. Proby wstawania z miejsca
0= niezdolny do wstania bez pomocy
1= wstaje, ale potrzebuje kilku préb
2= wstaje przy pierwszej probie

4. Réwnowaga bezposrednio po wstaniu z miejsca (pierwsze 5 sek)
0= stoi niepewnie (zatacza si¢, przesuwa stopy, wyraznie kotysze tutlowiem)
1= stoi pewnie, ale podpiera si¢, uzywajac chodzika, laski lub chwyta inne przedmioty
2= stoi pewnie bez zadnego podparcia
5. Ré6wnowaga podczas stania
0= stoi niepewnie
1= stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie piety w odlegtosci >10 cm od siebie) lub
podpierajac si¢ laska, chodzikiem itp.
2= stoi ze stopami ztgczonymi bez podparcia
6. Proba tracania (badany stoi ze stopami jak najblizej siebie, badajacy lekko popycha go,
trzykrotnie tracajac dlonig w klatke piersiowa na wysokosci mostka)
0= zaczyna si¢ przewracac
1= zatacza si¢, chwyta si¢ przedmiotow, ale samodzielnie utrzymuje pozycje
2= stoi pewnie

7. Préoba tracania przy zamknietych oczach badanego
0= stoi niepewnie
1= stoi pewnie

8. Obracanie si¢ o 3600
0= ruch przerywany
1= ruch ciagly
2= niepewne ( zataczanie si¢, chwytanie przedmiotow)
9. Siadanie
0= niepewne (zle ocenia odlegtos¢, opada na krzesto)
1= pomaga sobie rekoma lub ruch nie jest ptynny
2= pewny plynny ruch
Rownowaga — Wynik koncowy............ /16



CHOD ( Badany stoi obok badajacego; idzie wzdtuz korytarza lub przez pokoj — najpierw
zwyktym krokiem, a z powrotem krokiem szybkim, ale w sposob bezpieczny, korzystajac z laski
lub chodzika, jesli postuguje si¢ nimi zwykle)
10. Zapoczatkowanie chodu (bezposrednio po wydaniu polecenia)
0= jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie) lub kilkakrotne proby ruszenia z miejsca
1= start bez wahania
11. Dlugos¢ i wysokos¢ kroku
A. Zasieg ruchu prawej stopy przy wykroku
0= nie przekracza miejsca stania lewej stopy
1= przekracza polozenie lewej stopy
0= prawa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podiogi
1= prawa stopa calkowicie unosi si¢ nad podtoga
B. Zasi¢g ruchu lewej stopy przy wykroku
0= nie przekracza miejsca stania prawej stopy
1= przekracza polozenie prawej stopy
0= lewa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podloza
1= lewa stopa unosi si¢ catkowicie nad podloga
12. Symetria kroku
0= dtugos¢ kroku prawej i lewej stopy nie jest jednakowa
1= dtugos¢ kroku obu stép wydaje si¢ rOwna
13. Ciaglos¢ chodu
0= zatrzymywanie si¢ mi¢dzy poszczegoInymi krokami lub inny brak cigglosci chodu
1= chod wydaje si¢ ciggly
14. Sciezka chodu (ocenia¢ na odcinku okoto 3 metréw, odnotowywaé odchylenie rzedu 30 cm)
0= wyrazne odchylenie od toru
1= niewielkie lub sredniego stopnia lub pacjent korzysta z przyrzadow pomocniczych (
laska itp.)
2= prosta $ciezka bez korzystania z pomocy

15. Tulow

0= wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzagdow pomocniczych

1= nie ma kotysania, ale pacjent podczas chodu zgina kolana, plecy lub rozklada ramiona

2= pacjent nie kotysze tulowiem, nie zgina kolan, plecéw, nie angazuje konczyn gornych ani
nie korzysta z przyrzagdow pomocniczych
16. Pozycja podczas chodzenia

0= piety rozstawione

1= piety prawie stykaja si¢ podczas chodzenia

CHOD — Wynik KORCOWY....ceverenrerenenn. /12

Laczna liczba punktow (rownowaga =chdd)............ccccueeeuueenees /128

Wynik ponizej 26 pkt. wskazuje na problem, ponizej 19 pkt. ryzyko upadku wzrasta pigciokrotnie.



Zalgcznik nr 5

RYZYKO POWSTANIA ODLEZYN — SKALA NORTONA (ukierunkowanie dziatan
prewencyjnych).

STAN FIZYCZNY

4= Dobry

3= Dos¢ dobry

2=Zly

1= Bardzo zly
STANPSYCHICZNY

4= Czujny

3= Apatyczny

2= Splatany

1= Zamroczony
AKTYWNOSC FIZYCZNA

4= Chodzi sam

3=7 pomoca

2= Siedzi
UMIEJATNOSC PORUSZANIA

4= Petna

3= Lekko ograniczona

2= Bardzo ograniczona

1= Brak
UTRZYMANIE STOLEC/MOCZ

4= Nie

3= Sporadycznie

2= Nietrzymanie moczu

1= Nietrzymanie kalu

Wynik rowny lub ponizej 14 punktow oznacza ryzyko powstania odleiyn



Zalgcznik nr 6

OCENA STANU ODZYWIANIA (MNA — mini nutritionalassesment)

1. Badanie przesiewowe
A. Czy ograniczenie spozywania positkéw w ostatnich 3 miesigcach wigzato si¢ z utrata
apetytu, zaburzeniami trawienia, potykania czy zucia?
0 = cigzkie ograniczenie spozywania positkow
1 = umiarkowane ograniczenia spozywania positkow
2 = brak ograniczenia spozywania positkow.
B. Utrata masy ciala w ciggu ostatnich 3 miesiecy
0 = utrata masy ciala powyzej 3 kg
1 = nieznana
2 = utrata masy ciata miedzy 1 a 3 kg
3 = brak utraty masy ciata

C. Stopien aktywnos$ci ruchowe;j
0= unieruchomienie w t6zku lub fotelu
1= umiej¢tnos$¢ wstawania z t6zka lub fotela bez opuszczania mieszkania
2= pelna sprawnos¢
D. Czy pacjent w ciggu ostatnich 3 miesiecy przeszedt stres psychiczny lub ciezka chorobg?
0= tak
1= nie
E. Zaburzenia neuropsychiczne
0= cigzka demencja lub depresja
1= tagodna demencja
2= bez zaburzen psychicznych
F. BMI (kg/m2) — masa ciata (kg)/ wzrost (cm)
0=BMI <19
1=19 <BMI <21
2=21<BMI <23
3=BMI >23

Wynik koncowy............. /14

Uzyskane wyniki:

12 — 14 — stan odzywienia prawidlowy,
8-11- zagrozenie niedozywieniem

0-7 — niedozywienie



2. Ocena pacjenta /ki

G. Czy pacjent/ka mieszka samodzielnie we wiasnym domu?
0=nie
1= tak
H. Czy pacjent/ka zazywa wigcej niz 3 leki przepisywane na recepte dziennie?
0=nie
1= tak
I. Obecnos¢ odlezyn, otar¢ naskdrka lub owrzodzen
0= tak
1=nie
J. Ile pelnych positkdw dziennie spozywa pacjent/ka?
0= jeden positek
1= dwa positki
2= trzy positki
K. Czy pacjent/ka spozywa:
* Przynajmniej jeden produkt mleczny (mleko, ser, jogurt itp..) dziennie? TAK/NIE
* rosliny stragczkowe lub jaja 2 lub wiecej razy w tygodniu? TAK/NIE
* codziennie mi¢so, ryby lub drob? TAK/NIE
0,0= jezeli 0-1 razy TAK
0,5=jezeli 2 razy TAK
1,0=jezeli 3 razy TAK
L. Czy w ciaggu dnia pacjent/ka spozywa 2 lub wigcej positkdéw zawierajacych owoce lub warzywa?
0=nie
1= tak
M. Ile filizanek/ szklanek napojow (woda, kawa, sok, herbata, mleko, wino itp. ) pacjent’ka wypija
dziennie?
0,0= mniej niz 3
0,5=3do5
1,0= wigcej niz 5

N. Ocena sposobu spozywania positkow
0= wymaga pomocy w czasie karmienia
1= zjada samodzielnie ale z pewnymi trudno$ciami
2= petlna samoobstuga
O. Subiektywna ocena stanu odzywiania
0= pacjent/ka uwaza, ze jest niedozywiony/a
1= pacjent/ka nie potrafi oceni¢ lub stwierdza niewielkie niedozywienie
2= pacjent/ka nie stwierdza zaburzen stanu odzywienia
P. Jak pacjent/ka ocenia swoj stan zdrowia w poroéwnaniu z rowiesnikami?
0,0= nie tak dobry
0,5= nie potrafi ocenié¢
1,0= tak samo dobry
2,0= lepszy
Q. Obwdd ramienia w potowie jego dlugosci (MAC) w centymetrach
0,0= MAC ponizej 21
0,5=21 <MAC <22
1,0= MAC réwny lub wyzszy 22

R. Obwod tydki (CC) w centymetrach



0= CC ponizej 31
1=CC 31 lub wiecej

Wynik koncowy (badanie przesiewowe + ocena pacjenta/ki) =

Uzyskane wyniki: 24 — 30 — stan odzywienia prawidlowy
17 - 23,5 —ryzyko niedozywienia
Ponizej 17 - niedozywieni



Zalacznik nr 7

* SKALA FOLSTEINA (MMSE — mini mentalstateexamination) Bada najwazniejsze aspekty
sprawnos$ci umystowej — orientacjg, zapamigtywanie, liczenie i koncentracj¢ uwagi, pamiec
swiezg 1 funkcje jezykowe

Test sktada si¢ z 30 pytan. Za kazda prawidlowg odpowiedz badany otrzymuje 1 punkt.
W trakcie badania pacjent odpowiada na nastepujace pytania:

I Orientacja w czasie i miejscu
Orientacja w czasie
1. Jaki jest teraz rok?
2. Jaki jest teraz miesigc?
3. Jaka jest dzisiaj data?
4. Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia?
Orientacja w miejscu
1. W jakim kraju si¢ znajdujemy?
W jakim wojewodztwie si¢ znajdujemy?
W jakim mies$cie si¢ teraz znajdujemy?
Jak nazywa si¢ miejsce, w ktorym teraz si¢ znajdujemy?
Na ktorym pigtrze si¢ obecnie znajdujemy?

Nk

Il Zapamigtywanie

Wymienig teraz trzy stowa. Kiedy skoncze prosz¢ aby je Pan/i powtoérzyt/a
(stowa wypowiadane sg w tempie jedno stowo na sekundg)

Byk, Mur, Las

Prosz¢ je zapamigtac, bo zapytam o nie ponownie za kilka minut.

IIT Uwaga i liczenie
Prosze odejmowac kolejno od 100 do 7, az powiem stop.

IV Przypominanie
Prosz¢ wymienic¢ trzy stowa, ktore miat/a Pan/i zapamietac
Byk, Mur, Las

V Funkcje jezykowe

Nazywanie

Prosze o nazwanie nastepujacych przedmiotow (kolejno podaje si¢ badanemu: otowek, zegarek).
Jak nazywa si¢ 1 przedmiot?

Jak nazywa si¢ 2 przedmiot?

Powtarzanie

Prosze dostownie powtorzy¢ nastepujace zdanie:

Aniu tak, ani nie, ani ale

Wykonywanie polecen

1 a) Prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie
prosze wzig¢ kartke do prawej reki.......

zlozy¢ ja oburagcz na pot............

1 potozy¢ ja nakolana.................




1 b) Pokazuje si¢ badanemu tekst polecenia zamieszczony na oktadce: ,,Prosz¢ zamkna¢ oczy”
Prosze przeczytac to polecenie i je wykonac.......

Pisanie

Dajemy badanemu czystg kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania .......

VI Praksja konstrukcyjna
Proszg¢ przerysowac ten rysunek tak dokfadnie ja tylko jest to mozliwe........

Uzyskanie wyniku:

- od 0 do 10 punktow oznacza otepienie glebokie,

- od 11 do 18 punktow- otepienie srednie, od 19 do 23 punktow — otepienie lekkie,
- 0od 24 do 26 punktow- zaburzenia poznawcze,

- brak otepienia, od 27 do 30 punktow — wynik prawidlowy.



Zalacznik nr 8

SKROCONY TEST SPRAWNOSCI UMYSEOWEJ wg HODGKINSONA (AMTS —
abbreviatedmental test score)

Kazda prawidlowa odpowiedz — 1 punkt.

Ile ma pan/pani lat?
* Ktora jest godzina? Z doktadnoscig do 1 godz.
* Adres ktory Panu/ Pani podam, prosze powtorzy¢ i postarac si¢ zapamigta¢ — ul. Botaniczna 24
* Ktory mamy rok?
* Jaki jest Pana/ Pani adres?
* Kiedy si¢ Pan/Pani urodzita?
* W ktorym roku rozpoczeta si¢ 11 wojna §wiatowa?
* Jak si¢ nazywa Prezydent?
* Prosze policzy¢ wspak od 20 do 1
* Prosze powtorzy¢ adres ktory Panu/ Pani podatam.
Wynik KONCOWY....urrerruriesunnes /10

Uzyskanie wyniku:
- 10 do 6 -stan prawidlowy

- 4 — 6 uposledzenie umiarkowane
- 0 — 3 uposledzenie cigzkie.



Zalacznik nr 9

GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI Yesavage’a

shuzy do diagnozowania depresji osob w wieku podesztym.

Badany odpowiada: tak lub nie na nast¢pujace pytania:

1.

e i

10.

11

15

Czy jest Pan/i zadowolony/a z catego swojego zycia (tak-0, nie-1)

Czy zmniejszyly si¢ Pana/i zainteresowania 1/lub ilo$¢ zajec? (tak-1, nie-0)
Czy ma Pan/i poczucie pustki w zyciu? (tak-1, nie-0)

Czy czgsto czuje si¢ Pan/i znudzony/a? (tak- 1, nie-0)

Czy zwykle jest Pan/i pogodny/a? (tak-0, nie-1)

Czy obawia si¢ Pan/i, ze stanie si¢ z Panem/nig co$ ztego? (tak-1, nie-0)

Czy przez wiekszg czes¢ czasu czuje si¢ Pan/i szczesliwy/a? (tak-0, nie-1)
Czy czgsto czuje si¢ Pan/i bezradny/a? (tak-1, nie-0)

Czy woli Pan/i zosta¢ w domu niz wyjs¢ 1 spotkac si¢ z ludzmi? (tak-1, nie-0)
Czy uwaza Pan/i, ze ma wigcej ktopotdw z pamigcig niz inni? (tak-1, nie-0)

. Czy uwaza Pan/i, ze wspaniale jest zy¢? (tak-0, nie-1)
12.
13.
14.

Czy czuje si¢ Pan/i gorszy/a od innych? (tak-1, nie-0)
Czy czuje si¢ Pan/i peten/na energii? (tak-o, nie-1)
Czy uwaza Pan/i, ze sytuacja jest beznadziejna? (tak-1, nie-0)

. Czy mysli Pan/i, ze wigkszos$ci ludzi wiedzie si¢ lepiej niz Panu/i? (tak-1, nie-0)

Interpretacja wyniku:

- 11 - 15 punktow $wiadczy o ciezkiej depresji,

- 6 - 10 punktow $wiadczy o depresji umiarkowane;,
- ponizej 5 punktow $wiadczy o stanie prawidlowym.



Zalacznik nr 10

KARTA WYWIADU

Uwaga!

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, twierdzgce odpowiedzi na pytania zawarte w
Karcie, zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X”.

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, w pola odpowiedzi przy pytaniach nalezy

wpisac znak ,, — .

Nazwisko |_ 1111 e

Data pierwszej wizyty | | | [ |- I-1_1 1

Dane opiekuna

Nazwisko |_ 1111 et

Warunki socjalne: mieszka zrodzing |_I samotnie |_| DPS |_| bezdomny | |

Warunki mieszkaniowe:dom jednorodzinny |_| dom wielorodzinny |_| ktore pietrol_|
winda tak | _Inie |_|

Sytuacja materialna: zta |_I| $rednia |_I dobra |_|I



Styl zycia: aktywny tryb Zzycia | | siedzgcy tryb zycia | _| lezgcy tryb zycia |_I palenie

papierosow tak |_| nie |_| liczba papierosow dziennie |_| | inne natogi tak |_I nie |_|I
jakie?l Ll
Alergie: brakl_Ina leki | I jakie? I_1 1 1 1 1 1 1111 napokarmyl | I I I I 1 111 inne

Rozpoznane choroby:

sercowo-naczyniowe:nadcisnienie tetnicze |_I choroba niedokrwienna serca |_| zawat
serca |_| udar mézgul_I| niewydolnos¢ serca |_| miazdzyca naczyn obwodowych |_|
choroba zakrzepowo — zatorowa |_| zaburzenia rytmu serca I_I niewydolnos¢ nerek |_|

otepienie naczyniowe moézgu |_|

choroby uktadu oddechowego: astmal_| POCHP |_lIgruzlica |_|

Inne:cukrzyca |_| choroby tarczycy |_| choroba nowotworowa |_Ichoroba Parkinsona |_|

depresja |_| osteoporoza | _| zapalenie stawdéw |_| zacma |_I niedozywienie |_| dysfagia

|_ljadtowstret | | rany przewlekte: odlezyny | | owrzodzenie podudzi | _Ichoroby krwi
|_ljakie?

Leczenie w poradni specjalistycznej: Kardiologicznej | | Neurologicznej | I
Diabetologicznejl_| Pulmonologicznej || Reumatologicznej 1 | Okulistycznej 1_|

Rehabilitacyjnej | | Dietetycznej | | Onkologicznejl_| Poradnia zdrowia psychicznegol_|
innacl el

Aktualnie przyjmowane leki:
na zlecenie lekarza:
e



bez recepty OTC
el

suplementy diety:
e

Leki przyjmowane:

1x dziennie |_I 2 x dziennie |_| 3 x razy dziennie |_| 4 x dziennie |_| czesciej: ile razy |_|

Systematycznosé zazywania lekéw zaleconych przez lekarza: tak |_| nie | _| dlaczego
nie?
e

Objawy niepozadane wystepujace najczesciej:

bole gtowyl | zawroty gtowyl | bradykardia |_| uczucie dusznoscil_lograniczenie toleranciji
wysitku (meczliwo$¢) | _lobrzeki | | spadki cisnienial_lhipokaliemia |_lhiponatremia |_|
zaburzenia snu |_| lek |_| rozdraznieniel Inadmierna sennosc¢ |_| biegunka |_| zaparcia |_|
nudnosci/wymioty | lkaszel | | drzenie/ostabienie miesni | | nadmierna potliwoscl |

hipoglikemia |_| hiperglikemial | krwawienia z przewodu pokarmowego |_|

data i podpis Swiadczeniobiorcy/opiekuna pieczgtka i podpis pielegniarki



