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Wspoipraca z pomoca spoteczng
w opilece nad chorymi na zaawansowang
przewlekia obturacyjng chorobe ptuc

Streszczenie
Zmiany demograficzne, wzrost liczby oséb w wieku podesztym, chorujacych przewlekle sprawiajg, ze nalezy
poszukiwac nowych systeméw opieki nad chorymi. Potrzeby chorego na zaawansowang POChP nie ogra-
niczajg sie do leczenia, to jest farmakoterapii, tlenoterapii, rehabilitacji, lecz obejmuja takze niemedyczne
potrzeby takie, jak odpowiednia dieta, kontakt z bliskimi, pomoc podczas transportu, zapewnienie mini-
mum warunkéw spoteczno-ekonomicznych. Odpowiedz na podstawowe potrzeby niemedyczne chorych
na zaawansowang POChP jest warunkiem spetnienia potrzeb medycznych. Zorganizowanie wspotpracy
opieki medycznej z jednostkami pomocy spotecznej w zakresie opieki nad chorymi na POChP na Pomorzu,
z osrodkiem w Klinice Alergologii i Pneumonologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, sktadato sie z szesciu etapdw: zapoznanie z zasadami udzielania pomocy spotecz-
nej, rozpoznanie struktury organizacyjnej jednostek pomocy spotecznej w wojewddztwie pomorskim oraz
lokalnych, poznanie lokalnych mozliwosci pomocy spotecznej, kampania informacyjno-edukacyjna, szkolenie
pracownikow pomocy socjalnej, szkolenie opiekunow-asystentéw chorego na zaawansowang POChP. Kurs
opiekunéw, prowadzony przez zespét Kliniki Alergologii i Pneumonologii UCK Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, obejmowat: obraz kliniczny POChP, ze szczegélnym uwzglednieniem zaawansowanej posta-
ci, rozpoznawanie pierwszych objawow zaostrzen choroby, a takze warsztaty z zasad stosowania lekow
w postaci wziewnej, w tym w nebulizacji, rehabilitacji w domu chorego. ,,Pomorski model zintegrowanej
opieki dla chorych na zaawansowang POChP” zaktada wizyty asystenta w domu chorego co dwa tygodnie.
Asystent sprawdza, czy chory we wtasciwy sposob stosuje leczenie zalecone przez lekarza podczas ostat-
niej wizyty, technike inhalacji lekéw wziewnych, pomaga w realizacji recept, prowadzenie rehabilitacji.
Celem wizyt asystentow jest nadzor nad wypetnianiem lekarskich zalecen, wsparcie chorego. W niektorych
przypadkach chorzy wymagaja takze innych form wsparcia, do ktérego kwalifikujg pracownicy socjalni.
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Zmiany demograficzne, wzrost liczby os6b w wie-
ku podesztym, chorujacych przewlekle sprawiajg, ze
nalezy poszukiwa¢ nowych systeméw opieki nad
chorymi i niepetnosprawnymi. Przewidywana diugos¢
zycia Polakéw wynosi obecnie 72 lata dla mezczyzn,
80 lat dla kobiet, a przewidywana dtugos¢ zycia bez
niepetnosprawnosci wynosi odpowiednio: 58 i 62 lata.
W Polsce blisko co czwarta osoba dorosta jest zaliczana

do osbéb niepetnosprawnych, poziom niepetnospraw-
nosci biologicznej wynosi 24% [1]. Choroby ptuc sta-
nowig znaczace obcigzenie dla spoteczenstw, a takze
w istotny sposob obnizajg dobrostan i jakos¢ zycia
pacjentdéw; sg one jedng z przyczyn niepetnospraw-
nosci. Dane epidemiologiczne wskazujg na wzrost
czestosci wystepowania choréb ptuc, a zwilaszcza
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) [2].
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Tabela 1. Skala dusznosci Medical Research Council

Stopien 0 Chory nie odczuwa dusznosci

Stopien 1 Dusznos$¢ wystepujaca podczas szybkiego marszu po terenie ptaskim lub podczas marszu pod goére albo
wchodzenia na pierwsze pietro normalnym krokiem

Stopien 2 Dusznos¢ przy dotrzymywaniu kroku w marszu po terenie ptaskim osobie zdrowej w tym samym wieku

Stopien 3 Dusznos¢ podczas marszu po terenie ptaskim we wtasnym tempie

Stopien 4  Dusznos¢ podczas niewielkich wysitkdw, jak jedzenie, mycie i ubieranie sie

Tabela 2. Potrzeby medyczne i pozamedyczne chorego na zaawansowang POChP

Potrzeby chorego na zaawansowana POChP

Medyczne

e opieka lekarza POZ
e konsultacje u specjalisty choréb ptuc

*leki, plan leczenia w stabilnym okresie choroby oraz
plan postepowania w przypadku wystapienia
objawow zaostrzenia

*edukacja dotyczaca zasad leczenia i sposobu
stosowania lekéw

e terapia tlenem
eplan rehabilitacji
*leczenie chordéb wspofistniejacych

Na POChP w Polsce choruje okofo 2 milionéw oséb,
w tym na postaé¢ zaawansowang okoto 400 tysiecy
[3]. Zaawansowana POChP cechuje wystepowanie
uporczywego kaszlu, znaczgce ograniczenie tolerancji
wysitku, dusznos¢ 3—4 stopien w skali MRC (Medlical
Research Council) (tab. 1).

Obraz terminalnej fazy POChP to: wiek powyzej
70. roku zycia, natezona objetos¢ wydechowa pierw-
szosekundowa (FEV1- forced expiratory volume) poni-
zej 30% wartosci naleznej, wystepowanie przewlekiej
niewydolnosci oddychania — koniecznos¢ stosowania
domowego leczenia tlenem, wystepowanie co naj-
mniej jednego, w ostatnim roku, zaostrzenia choroby,
ktére wymagato hospitalizacji, lewokomorowa niewy-
dolnos¢ serca, wyniszczenie, znaczaco zta tolerancja
wysitku oraz zaleznos¢ od drugich oséb [4]. Potrzeby
chorego na zaawansowang POChP nie ograniczajg sie
do leczenia, to jest farmakoterapii, tlenoterapii, reha-
bilitacji, lecz obejmuja takze niemedyczne potrzeby,
takie jak odpowiednia dieta, kontakt z bliskimi, pomoc
podczas transportu, zapewnienie minimum warunkéw
spoteczno-ekonomicznych (tab. 2).

Istniejg mocne dowody na to, ze ryzyko rozwoju
POChP wykazuje ujemng korelacje ze statusem spo-
teczno-ekonomicznym [5]. Status socjoekonomiczny
to miara okreslajgca status spoteczny jednostki lub
grupy spotecznej za pomoca wskaznikéw doswiad-
czenia zawodowego (statusu zawodowego) oraz
zblizonej do innych cztonkéw spoteczenstwa pozycji

Niemedyczne

*odpowiednia dieta, zaopatrzenie w zywnos¢,

* pomoc podczas transportu

* zachecanie osoby chorej do zwiekszania samodzielnosci
zyciowej, zapewnienie niezbednej pomocy

*pomoc w osigganiu minimum warunkéw spoteczno-
-ekonomicznych

*kontakt z rodzing i przyjaciétmi chorego

*pomoc w problemach natury psychologicznej

*wsparcie

*rekreacja

pod wzgledem bogactwa (dochodu), wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, prestizu, zakresu wtadzy, stylu
zycia i sposobu spedzania czasu wolnego [6]. Nalezy
zauwazy¢, ze niski status socjoekonomiczny nie jest
jednoznaczny z ubdstwem, jest to pojecie znacznie
szersze niz tylko ekonomiczne.

Badania nad jakoscig zycia chorych na POChP
dowodza, ze oprécz zaburzen spirometrycznych istot-
nymi czynnikami ja modyfikujacymi sa: wyksztatcenie,
miesieczny dochdd, wykonywany zawod oraz status
zatrudnienia [7]. Spefnienie podstawowych potrzeb
niemedycznych chorych na zaawansowang POChP jest
warunkiem spetnienia medycznych potrzeb. Przykfa-
dowo pomoc w transporcie jest konieczna, aby umoz-
liwi¢ konsultacje lekarzy specjalistéw, brak mozliwosci
wykupienia lekéw (z przyczyn finansowych czy orga-
nizacyjnych) jest przyczyna niestosowania sie chorego
do lekarskich zalecen w zakresie farmakoterapii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduije zin-
tegrowang opieke nad przewlekle chorymi [8] (ryc. 1).
Zorganizowanie wspotpracy opieki medycznej z jed-
nostkami pomocy spotecznej w zakresie opieki nad
chorymi na POChP na Pomorzu, z osrodkiem w Klinice
Alergologii i Pneumonologii Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego skfadato sie z szesciu etapow (tab. 3).

Podstawowym dokumentem, ktéry okresla zasady
udzielania pomocy spotecznej w Polsce jest ustawa
z 12 marca 2004 roku o pomocy spotfecznej [9]. Jedng
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Chory
rodzina

Koordynacja
edukacja

Wolontariat/
pomoc spoteczna

Zespot
medyczny

Rycina 1. Zintegrowany zesp6t opieki wg zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia

z form pomocy spotecznej sg ustugi opiekuncze, ktére
przystuguja osobie samotnej, ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych
0s06b, a jest jej pozbawiona. Ponadto ustugi opiekun-
cze mogg by¢ przyznane réwniez osobie, ktdra wy-
maga pomocy innych oséb, a rodzina nie moze takiej
pomocy zapewnic¢. Ustugi opiekuncze obejmujg po-
moc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje
oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow
z otoczeniem. Mieszkancy Gdanska moga réwniez
korzysta¢ ze specjalistycznych ustug opiekunczych
obejmujacych rehabilitacje w warunkach domowych.
Odptatnosc za specjalistyczne ustugi opiekuncze, ich

rodzaje, kwalifikacje oséb sSwiadczacych te ustugi
oraz warunki ustalania i pobierania optat okreslone sg
w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzesnia 2005 roku [10].

Szczego6towe warunki przyznawania i odptatnosci
za ustugi opiekuncze, jak réwniez tryb ich pobierania
sg okreslane w drodze uchwaty przez rady gmin [11].
Wiedza o warunkach udzielania pomocy spotecznej
i jej lokalna organizacja jest podstawowym warunkiem
nawigzania wspotpracy pomiedzy opieka medyczng
a pomoca spoteczna. Kolejny etap to dziatania informa-
cyjno-edukacyjne, ktére miaty na celu zapoznanie lokal-
nych wtadz samorzadowych oraz kadr kierowniczych
placéwek pomocy socjalnej w czterech wybranych
osrodkach na Pomorzu z epidemiologig oraz potrze-
bami chorych na POChP. W tym samym czasie podczas
konferenciji i szkolen lekarzy i pielegniarek prezento-
wano zatozenia ,,Pomorskiego modelu zintegrowanej
opieki dla chorych na zaawansowang POChP” (tab. 4).

Jednym z zadan pracownikéw socjalnych jest do-
konywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powoduja
zapotrzebowanie na swiadczenia z pomocy spotecznej
oraz kwalifikowanie do uzyskania tych swiadczen.
Kolejny etap dziatan, czyli szkolenia dla pracownikéw
socjalnych, miaty na celu zapoznanie ich z POChP,
zwrocenie uwagi na szczegdlne problemy ich pod-
opiecznych, ktérzy chorujg na POChP, a takze zapozna-
nie z ,,Pomorskim modelem..."”. Szkolenia prowadzono
na terenie centréw pracy socjalnej w Gdansku. Czes¢

Tabela 3. Etapy organizacji wspotpracy pomiedzy opieka medyczng a pomoca socjalng na Pomorzu

Etap Dziatanie

Zapoznanie z zasadami udzielania pomocy spotecznej

Rozpoznanie struktury organizacyjnej jednostek pomocy spotecznej w wojewodztwie pomorskim oraz lokalnych

Poznanie lokalnych mozliwosci pomocy spotecznej

1

2

3

4 Kampania informacyjno-edukacyjna

5 Szkolenie pracownikéw pomocy socjalnej
6

Szkolenie opiekundw-asystentow chorego na zaawansowang POChP

Tabela 4. Kampania informacyjno-edukacyjna o ,,Pomorskim modelu zintegrowanej opieki dla chorych na zaawanso-
wang POChP"”

Spotkania

Z przedstawicielami
gmin i powiatéw

Z kierownikami placowek pomocy
socjalnej w wybranych osrodkach:

— Starogard Gdanski — 22 wrzesnia 2011 — Starogard Gdanski — 14 stycznia 2011
— Stupsk — 10 pazdziernika 2011 — Spotkanie gdanskiego oddziatu PTCHP — 16 czerwca
— Chojnice — 25 pazdziernika 2011 2011
— Gdansk — 16 listopada 2011 — Gdansk — spotkanie dla lekarzy rodzinnych
.Sekstans” — 22 pazdziernika 2011
— Gdansk UM — spotkanie dla pielegniarek w celu szkolenia
koordynujacych pielegniarek — 16 grudnia 2011

Z lekarzami i pielegniarkami

Urzad Marszatkowski
— 12 maja 2011
— 28 listopada 2011
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Tabela 5. Plan wizyty asystenta chorego na zaawansowana POChP w domu podopiecznego

— Rozmowa
— Stosowanie inhalatoréw, przyjmowanie lekow
— Cwiczenia ogdlnie usprawniajace i oddechowe

— Wsparcie w biezacych problemach, np. realizacja recept

pracownikéw socjalnych zgtaszata, ze dotychczas nie
byto im znane pojecie POChP, nie rozrézniali astmy
i POChP. Poniewaz to wtasnie pracownicy socjalni
kwalifikuja podopiecznych do swiadczenia im réznej
formy pomocy, miedzy innymi ustug opiekunczych,
a takze nadzoruja ich Swiadczenie, zapoznano ich
szczeg6towo z planem wizyty asystentow chorego
w domach podopiecznych (tab. 5).

Ostatni etap szkolen byty to szkolenia asystentow
chorego na POChP. W szkoleniu braty udziat osoby, kto-
re $wiadczg ustugi opiekuricze w domach podopiecz-
nych. Kurs, prowadzony przez zespét Kliniki Alergo-
logii i Pneumonologii UCK Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, obejmowat: obraz kliniczny POChP, ze
szczegblnym uwzglednieniem zaawansowanej po-
staci, rozpoznawanie pierwszych objawéw zaostrzen
choroby, a takze warsztaty z zasad stosowania lekow
w postaci wziewnej, w tym w nebulizacji. Waznym
elementem szkolenia byto prowadzenie rehabilitacji
w domu chorego. ,Pomorski model zintegrowane;j
opieki dla chorych na zaawansowang POChP" zaktada
wizyty asystenta w domu chorego co dwa tygodnie.
Podczas wizyty asystent sprawdza, czy chory posiada
i w wiasciwy sposéb stosuje leczenie zalecone przez
lekarza podczas ostatniej wizyty. Sprawdza technike
inhalacji lekéw wziewnych. Ustala czy chory posiada
zapas lekéw do nastepnej wizyty u lekarza, pomaga
w realizacji recept. Asystenci prowadzg w domu cho-
rego rehabilitacje. Plan ¢wiczen opracowany zostat
przez rehabilitanta we wspotpracy z lekarzami. Pod-
czas ¢wiczen asystent kontroluje saturacje krwi przy
uzyciu pulsoksymetru. Celem wizyt asystentéw jest
nadzoér nad wypetnianiem lekarskich zalecen, wsparcie
chorego. W niektérych przypadkach chorzy wymagaja
takze innych form wsparcia (np. finansowego), do
ktérego kwalifikujg pracownicy socjalni.

15-30 minut
15-30 minut
15-30 minut
15-30 minut

Organizacja wspotpracy pomiedzy opieka medycz-
ng a pomocy socjalng w zakresie opieki nad chorymi
na zaawansowang POChP wymaga dalszych dziatan.
Najwazniejsze to utrzymanie i rozwdj wspodipracy,
a takze wprowadzenie obowigzku szkolen oséb swiad-
czacych ustugi opiekuncze z zakresu opieki nad chory-
mi na POChP. Jednym z nierozwigzanych dotychczas
probleméw jest organizacja pomocy w transporcie
chorych na planowe wizyty w poradniach choréb
ptuc. Wobec liczby chorych na POChP, ograniczonych
srodkéw finansowych na pomoc chorym, poszukiwa-
nie nowoczesnych systeméw sprawowania nad nimi
opieki jest koniecznoscia. Doswiadczenia z organizacji
wolontariatu w opiece paliatywnej powinny by¢ wy-
korzystane takze w zintegrowanej opiece nad chorymi
na zaawansowang POChP.
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