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Model innowacji zostat przetestowany w ramach projektu ,,Matopolski Inkubator Innowacji
Spotecznych” realizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie ze srodkéw
EFS w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

(Dziatanie 4.1: Innowacje spoteczne), na zlecenie Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju.
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SKAD POMYSt?

Organizator kompleksowej opieki w miejscu zamieszkania to rozwigzanie wypetniajace luke
organizacyjng w opiece nad pacjentem ciezko chorym, ktdry opuszczajgc szpital trafia pod opieke
nieprzygotowanej do petnienia nowej roli rodziny. Bezposrednio po opuszczeniu szpitala pacjent —
szczegOlnie osoba starsza cierpigca na wiele réznych schorzen i osoba u ktérej drastycznie zmienit sie
poziom funkcjonowania np. po przebytym udarze — wymaga starannej i odpowiednio sprofilowanej
pomocy i opieki.

Proces opieki poszpitalnej — kolejnos¢ dziatan

Pacjent w poczatkowym okresie po hospitalizacji potrzebuje intensywnej opieki
i zindywidualizowanej pielegnacji przez wiele godzin dziennie, a nie tylko doraznych interwencji.
Podstawowa opieka zdrowotna nie zabezpiecza w wystarczajgcym zakresie zapotrzebowania
pacjenta i jego rodziny na pomoc w ciggu 24 godzin od opuszczenia szpitala. Pomoc pielegniarki
opieki dtugoterminowej moze zostaé zrealizowana w ramach $rodkéw publicznych, dopiero po
okresie oczekiwania na tg forme Swiadczen, czyli po paru tygodniach lub nawet miesigcach od wypisu
ze szpitala. Rodzina lub opiekunowie faktyczni w takiej sytuacji pozostajg osamotnieni i czesto czujg
sie bezradni. Z powodu w/w sytuacji dochodzi do nieekonomicznego wydtuzania pobytéw pacjentow
w szpitalu lub szybkiego powrotu do leczenia zamknietego wynikajgcego z niewystarczajacej
pielegnacji w domu. Pomoc fachowcéw powotanych do udzielania informacji o zabezpieczeniu opieki
nad osobg chorg w domu jest dalece niewystarczajgca, fragmentaryczna lub po prostu jej brak.
Informacje s przekazywane jezykiem fachowym, zrozumiatym tylko dla wykwalifikowanego
personelu medycznego. Do tego dochodzi duza ilo$¢ informacji podawanych w krétkim czasie (np.
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dokumentacja, zalecenia, dieta, leki, dawkowanie, umodwienie na wizyte kontrolng, termin wizyty,
kiedy, gdzie zarejestrowa¢, transport, dostosowanie mieszkania do potrzeb niepetnosprawnej osoby).
Poszczegélne osoby (lekarz, pielegniarka oddziatu szpitalnego, podstawowej opieki zdrowotnej lub
opieki dtugoterminowej, pracownik socjalny szpitala lub Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
organizacji pozarzagdowych) niosg pomoc zwigzang z ich zakresem ustug, stad informacje niezbedne
dla rodziny sg rozproszone a pomoc udzielana najczesciej poza domem potrzebujgcego.

przecigzenie opieka
nieprzygotowanie
rodziny do sprawowania
funkcji opiekunczych

destabilizacja zycia
rodziny

niewtasciwa opiena nad osobami

hositalizacii degradacja ekonomiczna
po hospitalizacji

cierpienie fizyczne i
emocjonalne

zmiana stanu zdrowia

pacjenta szybki powrét do szpitala

wynikajacy z
nieprawidtowej opieki

opieka catodobowa
w placéwce

ZALOZENIA MODELU

,O0rganizator” to nowy program pracy z osobami starszymi, obcigzonymi wieloma dolegliwosciami
a takze osobami, ktdrych stan zdrowia i funkcjonowania gwattownie sie pogorszyt. Program obejmuje
takze, a w wielu przypadkach przede wszystkim prace z naturalnymi opiekunami pacjenta po
zakonczonej hospitalizacji. Gtownym celem tej metody jest zorganizowanie wielokierunkowej
pomocy w trybie pilnym nad osobami niesamodzielnymi wymagajacymi opieki w miejscu
zamieszkania i ich opiekunami po zakonczonym pobycie w szpitalu.

Dziatania w ramach interwencji >

- 24 h od wypisu ze szpitala

- 3,5 godz. pierwsza wizyta

- potrzebne materiaty: broszury informacyjne dla pacjenta i jego opiekundéw odnosnie opieki,
pielegnacji i podstawowych wskazan przy konkretnych schorzeniach

- realizacja wizyt w miejscu zamieszkania odbiorcy

» 2 [ O

- indywidualne wsparcie
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PRZEBIEG >

A. Kontakt telefoniczny z osobg zainteresowang, m.in. pacjentem, rodzing/opiekunem pacjenta,

pracownikiem socjalnym/pielegniarkg spoteczng szpitala i ustalenie terminu pierwszej wizyty w ciggu
24h po hospitalizacji oraz wstepne okreslenie stanu pacjenta i zarysu planowanej pomocy.

B. Wizyta pielegniarki ,,Organizatora” w domu osoby zaleznej w przeciggu 24h od wypisu ze
szpitala:

e rozpoznanie stanu pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego potrzeb rzeczowych,
opiekunczo-pielegnacyjnych oraz wsparcia, przeprowadzone przez pielegniarke wizytujaca,

e diagnoza potrzeb osoby chorej i jej rodziny/opiekunéw (przeprowadzenie indywidualnego
wywiadu poglebionego, wypetnienie Kwestionariusza Indywidualnego  Wywiadu
Pogtebionego- KIWP oraz Karty Wsparcia Pacjenta — KWP — patrz zat.), efektem wywiadu
i postawionej diagnozy jest podjecie dziatan przez pielegniarke wizytujacg i wyposazenie
rodziny w informacje i instrukcje niezbedne do $wiadczenia opieki (sprofilowane do
konkretnych potrzeb odwiedzanej rodziny),

e przekazanie informacji o mozliwych formach pomocy potgczone z przekazaniem rodzinie
wskazéwek dotyczacych organizacji i sprawowania opieki nad osobg zalezna.

» trening opiekunczo-pielegnacyjny — wskazanie jak prawidtowo sprawowac
opieke nad chorym - karmié, my¢, zmieni¢ pieluchomajtki, zmieni¢ bielizne
i inne —w zaleznosci od schorzen i stopnia samodzielnosci pacjenta,

» trening w zakresie wyposazenia - wskazanie, mozliwosci pozyskania sprzetu
wspierajacego pielegnacje i ergonomizacja przestrzeni, ,

» trening w zakresie wsparcia rodziny - udzielenie kompleksowej informacji na
temat schorzenia, jakiego rozwoju sytuacji mozna oczekiwaé, jak
przeorganizowac zycie wspoétmieszkancéw i opiekundéw, dostepnego w ramach
ubezpieczenia $wiadczeniach,

e w zaleznosci od aktualnej wydolnosci opiekundw, pielegniarka pomoze nawigza¢ kontakt
z instytucjami pomocowymi, w celu jak najbardziej optymalnego rozwigzania problemu
rodziny, okreslenia koniecznosci wprowadzenia zmian w bezposrednim otoczeniu chorego,
zwigzanych z nowymi potrzebami wynikajgcymi z jego choroby,

e wyposazenie opiekundw pacjenta w broszure informacyjng dostosowang do jego potrzeb,
ktora bedzie zbiorem krdtkich instruktazy, gotowg informacjg dla pacjenta i jego opiekundéw
odnosnie opieki, pielegnacji i podstawowych wskazan przy konkretnych schorzeniach,

e udostepnienie numeru telefonu pielegniarki wizytujacej, ktérym postuzg sie opiekunowie
w razie wystgpienia potrzeby dodatkowej konsultacji, przekazanie informacji o kolejnych
dwoch wizytach (weryfikujgco- wspierajacych), ktére odbeday sie nie pdziniej niz w ciggu
dwéch kolejnych tygodni.

Do udokumentowania danych z wywiadu zastosowano Kwestionariusz Indywidualnego Wywiadu
Pogtebionego. Wszystkie zawarte w nim punkty majg swoje uzasadnienie i przynoszg efekt w postaci
informacji o pacjencie i jego rodzinie, co pozwala na postawienie diagnozy pielegniarskiej. KIWP
pozwala na ustalenie skutecznego planu dziatania z pacjentem i jego opiekunami (Karta Wsparcia
Pacjenta).

@ R Sredni czas potrzebny na przeprowadzenie pierwszej wizyty to 3,5 godziny
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Trening rodziny w zakresie opiekuniczo-pielegnacyjnym obejmuje najczesciej zagadnienia
zwigzane z:

e 7ywieniem pacjenta, dostosowanym do jego stanu zdrowia i jednostki chorobowej,
w tym koniecznoscig odpowiedniego pojenia pacjenta,

e pielegnacjg podstawowsa,

e zasadami podawania lekéw,

e usprawnianiem i rehabilitacjg chorego,

e kontrolg parametréw zyciowych,

e postepowaniem przeciwodlezynowym oraz zasadami pielegnowania i ochrony skéry chorego,

Pielegniarka wizytujgca przekazuje opiekunom zasady ergonomii i profilaktyki zakazen podczas
opieki nad pacjentem (np. zmiana pozycji, kapiel chorego, pionizacja, mycie rak, dezynfekcja).

Trening rodziny w zakresie wyposazenia pacjenta i jego Srodowiska najczesciej obejmuje:

e zabezpieczenie bezposredniego otoczenia pacjenta — porady dotyczace zakupu lub
wypozyczenia tdézka rehabilitacyjnego i materaca przeciwodlezynowego i/lub wdzka
inwalidzkiego,

e wskazanie, poinformowanie i skontaktowanie z osobami/instytucjami, ktére pozwolg
wyposazy¢ chorego w niezbedny sprzet wspierajgcy,

e ergonomiczne ustawienie t6zka w pokoju chorego i potrzebnych przedmiotéw w jego
otoczeniu, pokazanie jak mozna wykorzystac sprzety i meble w domu by utatwiaty, a nie
utrudniaty opieke,

e instrukcje dotyczacg zamontowania uchwytdéw w toalecie i tazience, zastosowania siedziska
na wannie, usuniecie dywanoéw i chodnikow, ktére mogg spowodowac upadek pacjenta,

Trening rodziny w zakresie wsparcia czyli udzielenie kompleksowe] informacji na czym polega
schorzenie, jakiego rozwoju sytuacji mozna oczekiwaé, jak utozy¢ zycie opiekundw osoby chorej,
rozwianie watpliwosci dotyczacych wszystkich podstawowych funkcji i czynnosci, np. czy i na jak
dtugo mozna pozostawic¢ osobe chorg w mieszkaniu. Trening obejmuje:

e zasady podawania lekdw i wykonywania zleconych przez lekarza i pielegniarke zabiegow,

e informacje o dostepnych w ramach ubezpieczenia $wiadczeniach, przystugujgcych choremu
w jego aktualnej sytuacji,

e informacje o mozliwosciach i formach dodatkowego wsparcia (kontakt z oSrodkiem pomocy
spotecznej, wiasciwym dla miejsca zamieszkania chorego oraz organizacjami i podmiotami
mogacymi $wiadczy¢ wsparcie w zaistniatej sytuacji) — np. informacja o koniecznosci ztozenia
deklaracji wyboru do pielegniarki POZ i zasadami korzystania z jej ustug, o zasadach
kontaktowania sie z lekarzem POZ, pielegniarka opieki dtugoterminowej, organizacjg opieki
paliatywnej w domu,

e przekazanie informacji w jakich sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia korzysta¢ z pomocy
nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, a w ktérych przypadkach z pogotowia ratunkowego,

e przekazanie informacji dotyczacych wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego
oraz o procedurach dotyczacych pozyskania materiatdw i srodkéw medycznych - np.
opatrunki, pieluchomajtki, cewniki, paski do glukometru.

e wiadomosci o mozliwosci skorzystania z ustug pomocy spotecznej, fundacji, stowarzyszen
i komercyjnych ustug opiekuniczych.
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Wszystkie informacje w ramach powyzszych treningdw poparte s przygotowanymi przez
,Organizatora” materiatami edukacyjnymi w formie broszur, ktére przekazywane sg pacjentom i ich
opiekunom.

C. Przeprowadzenie dwéch wizyt i udokumentowanie dziatan w Karcie Wizyt Weryfikujgco-
Wspierajgcych (patrz zat.). Celem wizyty jest zweryfikowanie wstepnej diagnozy oraz ocena czy
zalecenia sg wykonalne i czy nie wymagajg modyfikacji, a takie czy rodzinie potrzebne jest
dodatkowe wsparcie, ktérego potrzeba nie ujawnita sie/ nie zostata zdiagnozowana podczas
indywidualnego wywiadu pogtebionego, jak réwniez podtrzymanie, wzmocnienie wsparcia. Efektem
wizyty bedzie modyfikacja lub podtrzymanie planu pracy z pacjentem.

Historia testowania, czyli jak to byto u naszych uczestnikéw...

Realizujac program ,,Organizator” warto wykazaé sie elastycznoscig i otwartoscig na potrzeby
zaréwno pacjenta jak i jego rodziny. Pierwsza wizyta powinna zostaé zrealizowana tak szybko jak
to mozliwe (w ciggu 24 godzin od opuszczenia szpitala przez chorego), natomiast ustalajgc termin
wizyt weryfikujgco-wspierajgcych nalezy bra¢ pod uwage dynamiczng i trudng sytuacje rodziny.
Dobrze by odbyty sie w przeciggu 2 tygodni od pierwszej wizyty.

~ @ = Sredni czas trwania wizyty weryfikujaco-wspierajacej to 2 godziny

Proponowane rozwigzanie wyrdznia sie od innych dostepnych na rynku ustug pomocowych
kompleksowoscia, szybkoscig dziatania, trafnoscig odpowiedzi na zindywidualizowane potrzeby oséb
zaleznych i ich opiekundéw. Instytucje medyczne, pomocy spotecznej, czy organizacje pozarzadowe
i samorzagdowe niosg pomoc zawezong i oddalong w czasie od momentu zgtoszenia problemu.

Okiem innowatora:

»My chcemy, aby ,taficuch” pomocy udzielanej pacjentowi, ktéry rozpocznie sie w szpitalu
nie zostat rozerwany i aby rodzina czuta wsparcie od samego poczatku opieki nad najblizszym.”
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tANCUCH POMOCY

ustugi
prywatne

placowki
medyczne

DLA KOGO JEST ,ORGANIZATOR"?

PACJENT: RODZINA: REALIZATOR:

OSOBA STARSZA ZONA/ MAZ FIRMY/ORGANIZACJE ZRZESZAJACE
PO UDARZE DOROSLE DZIECKO PIELEGNIARKI

DRASTYCZNA ZMIANA STANU WSPOLMIESZKANIEC SAMORZAD/ GOPS/MOPS
ZDROWIA SZPITAL /PRZYCHODNIA

ZtOZENIE WIELU CHOROB

PACJENT: Odbiorcami rozwigzania ,Organizator” mogg by¢ osoby, ktére osiggnety stan
umozliwiajgcy im opuszczenie szpitala, ale wymagaja intensywnej opieki domowe] wynikajacej
z zaawansowanego wieku, utrudniajgcego rekonwalescencje lub ich stan zdrowia i samodzielnosci
znaczaco zmienit sie podczas hospitalizacji.

RODZINA: Z innowacji skorzystajg osoby, ktdre mieszkajg z pacjentem i stajg sie jego naturalnymi
opiekunami.

REALIZATOR: Po model rozwigzania moga siegng¢ podmioty organizujace prace pielegniarek
(szczegdlnie opieki dtugoterminowej), ale tez jednostki organizacyjne samorzadu, ktére chciatyby
wprowadzié , Organizatora” np. jako specjalistyczng ustuge opiekuricza.

Rodzina, ktdra otrzyma wsparcie w oczekiwanym przez nig momencie, chetniej podejmuje trud
opieki nad osobg chorg w domu. Zmniejsza sie poziom leku, wzrasta poziom wiedzy i umiejetnosci,
poczucia bezpieczedstwa oraz $wiadomosci istnienia wspierajacej osoby z ktéra mozna sie
skontaktowaé w trudnej i nagtej sytuacji.
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SKAD WIEMY, ZE INNOWACJA DZIALA?

Okres realizacji innowacji: pazdziernik 2017 - maj 2018 w tym 5,5 miesigca testu
Grupa testowa: 7 oséb

Miejsce realizacji: Krakéw

Historia testowania, czyli jak to byto u naszych uczestnikow...

Grupa pacjentdw, ktéra wzieta udziat w innowacji liczyta 7 oséb, 5 kobiet i 2 mezczyzn, w wieku
od 76- 99 roku zycia z réznym stopniem niesamodzielnosci (od 0-60 pkt wg skali Barthel).
Z tych siedmiu osdb czterech pacjentéw zostato skierowanych przez pielegniarke szpitala,
a w trzech przypadkach byty to zgtoszenia dokonane przez opiekunéw chorych bezposrednio do
realizatoréw , Organizatora”. Opiekunowie tych trzech pacjentéw poszukiwali dla swoich bliskich
Swiadczeniodawcy w zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej. Z uwagi na
bardzo dtugi czas oczekiwania na te Swiadczenia, chetnie skorzystali z udziatu w testowaniu

Co to jest skala Barthel? Skala Barthel jest narzedziem stuzagcym do oceny sprawnosci ruchowej
chorego, stosowanym powszechnie na catym swiecie. Skala Barthel zostata opracowana w 1955 roku,
a rozpowszechniona 10 lat pdznej. Jej autorkami s3 fizjoterapeutka Dorothea Barthel oraz lekarka
Florence Mahoney. Obejmuje ona 10 aspektéw — czynnosci, ktére zdrowy cztowiek wykonuje
samodzielnie, natomiast chory — moze wymagac czesciowej lub catkowitej pomocy: spozywanie
positkdow, przemieszczanie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie, kapiel catego
ciata, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie
i rozbieranie sie, kontrolowanie stolca, kontrolowanie moczu.

NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE PROBLEMY >

Brak wiedzy i umiejetnosci pacjentdw w zakresie samoopieki oraz brak wiedzy i umiejetnosci rodziny
na temat opieki nad pacjentem w zakresie:

e wilasciwego zywienia i nawadniania,

e profilaktyki upadkéw,

e profilaktyki i leczenia odlezyn,

e prawidtowego podawania lekéw,

e podstawowej pielegnacji,

e stosowania Srodkow pielegnacyjnych,

e pielegnacji pacjenta z nietrzymaniem moczu i stolca i nad pacjentem unieruchomionym,
e radzenia sobie ze stresem,
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We wszystkich Srodowiskach powtarzat sie problem z organizacjg opieki nad osoba zalezng i niska
Swiadomos¢ na temat form wsparcia dostepnych dla pacjentéw na publicznym i prywatnym rynku
ustug

Analizujgc sytuacje spoteczne pacjentéw zaobserwowano brak zaangazowania cztonkéw dalszej
rodziny w opieke nad osobg zalezng. Podobnie, brak bezinteresownego wsparcia ze strony sgsiadow
chorego. Caty ciezar opieki spoczywat na osobie/osobach zamieszkujgcych stale z pacjentem.
W przypadku dwéch pacjentéw, ze wzgledu na stan zdrowia i niewydolno$¢ opiekunczg rodziny
niezbedne byto zapewnienie opieki w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym.

Dobrze zorganizowana opieka nad pacjentem w domu zapobiega kolejnej
hospitalizacji i zwigzanymi z tym wysokimi kosztami bezposrednimi oraz posrednimi
(zwolnienia z pracy opiekunéw, urlopy). Tymczasem jak wynika z opracowanych przez
- Najwyzszg Izbe Kontroli danych (2018) liczba oséb niezdolnych do samodzielnej
Q N egzystencji, potrzebujacych opieki sSrodowiskowej wynosi ok. 2 min i systematycznie
e rosnie. Przy tym potencjat opiekuriczy rodziny ulega zmniejszeniu, bo stajg sie one
mniej liczne. Temu zjawisku towarzyszy takze emigracja zarobkowa. W wielu
przypadkach ustugi opiekuncze zapewniane przez gminy sg jedyng formg wsparcia,

na jaka moga liczy¢ seniorzy w miejscu zamieszkania.

Skuteczno$¢ programu ,Organizator” potwierdzity testy zrealizowane przez Centrum Opieki
Domowej s.c. Zuzanna Mystowska, Beata Mrdz, Bogustaw Mroz, Tomasz Mystowski na terenie
Krakowa. W czasie 5 miesiecy realizacji innowacji Centrum Opieki Domowej s.c. udzielito pomocy 7
rodzinom realizujgc petny cykl programu obejmujacy wizyte interwencyjng, ktéra odbyta sie nie
pozniej niz dobe od opuszczenia szpitala i dwie wizyty weryfikujgco-wspierajgce wzmocnione przez
konsultacje telefoniczne. Innowatorki wraz ze specjalistkami w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego i organizacji pomocy spotfecznej opracowaty czytelne i praktyczne broszury
informacyjne dla rodzin, ktére znakomicie sprawdzity sie podczas testu. Mimo braku kampanii
informacyjnej na temat mozliwosci skorzystania z nowej ustugi i przy bardzo ograniczonej , rekrutacji”
zainteresowanie programem , Organizator kompleksowej opieki w miejscu zamieszkania” okazato
sie ogromne. Réwniez pielegniarki, ktore swiadczyty ustuge w ramach innowacji zgadzaja sie, ze jest
to praca wymagajgca, poniewaz trafiajg do rodziny w momencie kryzysu, kiedy emocje i stres sg
najwieksze, ale jednoczesnie bardzo potrzebna i skuteczna.

JAK SKORZYSTAC

KROK 1 PERSONEL

Kluczowy dla  prawidlowego  wdrozenia rozwigzania  ,Organizator” jest dobrze
i wszechstronnie przygotowany personel. Pielegniarki nie tylko bedg pomagaé pacjentom w ich
domach (do czego majg kwalifikacje), ale tez bedg ,szkoli¢ nie-profesjonalistow”, czyli naturalnych
opiekunéow rodzinnych, bedg mierzy¢ sie z ich strachem, diagnozowac nie tylko medyczne potrzeby
i od razu znajdowac na nie odpowiedz.

Osoby prowadzgce szkolenia powinny posiadac¢ nastepujgce kwalifikacje: magister pielegniarstwa
oraz  specjalizacja ~w  dziedzinie pielegniarstwa  zachowawczego/geriatrycznego/opieki
dtugoterminowej/ rodzinnego, doswiadczenie dydaktyczne oraz co najmniej 10 lat stazu w obszarze
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opieki nad pacjentem przewlekle chorym i niepetnosprawnym. Dodatkowo do omdwienia zagadnien
zwigzanych z opiekg spoteczng powinien zosta¢ zaangazowany specjalista organizacji opieki

spotecznej.
Warunki kwalifikacyjne dla personelu OPIEKI SZPITALNEJ >
1. Doswiadczenie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe; .
2. Osoba petnigca funkcje koordynatora/organizatora pracy pielegniarek w terenie musi mieé
doswiadczenie w petnieniu funkcji kierowniczych lub koordynacyjnych (mile widziane 5 lat).
3. Ukoniczone szkolenie uzupetniajgce (patrz zatgczniki) i uaktualniajgce wiedze oraz

umiejetnosci z zakresu opieki dtugoterminowe;j i geriatrycznej.

Superwizor dla pielegniarek . Realizowanie interwencji wymaga wszechstronnosci, elastycznosci i jest
obcigzajgca psychicznie. Pielegniarki pracujgce z rodzing powinny mieé osobe, ktéra jest w stanie
ewaluowac ich prace i udzieli¢ wsparcia w sytuacji kryzysowej. Powinny mie¢ tez dostep do wsparcia
merytorycznego (szeroki zakres interwencji, zmieniajgce sie zalecenia i procedury postepowania
z pacjentem w opiece domowej).

KROK 2 INFORMACIA

Pora ustali¢ w jaki sposéb odbiorcy, czyli przede wszystkim rodziny pacjentédw, bedg dowiadywac sie
o mozliwosci przeprowadzenia interwencji w 24 h po hospitalizacji. Mozliwo$¢ rozpowszechniania
informacji jest dla przedstawicieli samorzadu inna niz dla firm prywatnych czy NGO, ale bez wzgledu
na operatora rozwigzania akcja informacyjna powinna by¢ jak najszersza i w miare mozliwosci ciggta.
Miejscem pierwszego kontaktu z informacjg o mozliwosci skorzystania z tego rozwigzania musi by¢
szpital.

KROK 3 MATERIALY

Broszury informacyjne, ktorymi postugujg sie pielegniarki w trakcie interwencji w domu pacjenta
muszg by¢ czytelne, zrozumiate i muszg dotyczy¢ rdznych potencjalnie wystepujgcych sytuacji
zdrowotnych, poniewaz ich czytelnikami beda osoby nieprzygotowane do roli opiekundéw. Aby nie
obcigza¢ rodziny nadmiarem informacji pielegniarka zostawia tylko te broszury, ktére dotycza
sytuacji zdrowotnej i zyciowej konkretnego pacjenta. Opracowane przez Autorki innowacji materiaty
znajdujg sie w zatgcznikach do modelu ,,Organizator”.

KROK 4 POTENCJALNE ZRODEA FINANSOWANIA

Na tym etapie brak jest ustalonych form finansowania dla rozwigzania ,Organizator”.
W przysztosci mozliwe sg rézne sciezki finansowania, zalezne od przyjecia rozwigzan systemowych
lub ich braku.

e Publiczne - ustuga w catosci organizowana i finansowana przez placéwki i/lub instytucje
samorzgdowe lub centralne, np. tak jak specjalistyczne ustugi opiekunicze $wiadczone przez
MOPS/GOPS, w tym zlecane do firm/organizacji $wiadczacych ustugi pielegniarskie
(np. opieki dtugoterminowej).

e Prywatne — w catosci finansowane przez pacjenta i jego rodzine, a organizowane przez firmy
Swiadczace ustugi pielegniarskie (np. opieki dtugoterminowej).

Organizator kompleksowej opieki w miejscu zamieszkania / Centrum Opieki Domowej s.c.




e tgczone publiczno-prywatne - ustuga organizowana i finansowana przez placéwki i/lub
instytucje samorzadowe lub centralne, np. tak jak specjalistyczne ustugi opiekuncze
$wiadczone przez MOPS/GOPS, w tym zlecane do firm/organizacji $wiadczgcych ustugi
pielegniarskie (np. opieki dfugoterminowej) i wspodtfinansowane przez pacjenta i jego
rodzine.

PAMIETAJ O...!

» Dobrym przygotowaniu personelu i wybraniu oséb o odpowiednich predyspozycjach
osobowosciowych. Trudnoscig we wdrazaniu opisanego rozwigzania mogg by¢ wysokie
wymagania dotyczace personelu ,Organizatora”. Osoby realizujgce interwencje muszg by¢
doswiadczonymi pielegniarkami opieki dtugoterminowej, ale muszg tez odebraé dodatkowe
przeszkolenie przygotowujgce do swiadczenia tej specyficzne ustugi.

» Pakiecie startowym dla pielegniarki wizytujacej. W momencie realizacji pierwszej wizyty
wskazane jest by pielegniarka dysponowata pakietem podstawowych srodkéw zaopatrzenia
medycznego (Srodki opatrunkowe, paski do glukometru, srodki dezynfekujace i inne srodki
pomocnicze), a takze Srodki zapewniajgce bezpieczenstwo personelowi (np. rekawiczki
jednorazowe).

» Broszurach informacyjnych dla pacjenta. Informacje na temat form pomocy dostepnych na
danym terenie (w tym dane teleadresowe) musza by¢ aktualizowane na biezgco. Réwniez
sposoby leczenia, Swiadczenia opieki i Srodki wspomagajgce mogg sie zmieniaé. Wazne by
materiat byt zawsze AKTUALNY.

» Prostych, rzeczowych komunikatach. Ustuga ,,Organizator” kierowana jest do oséb
funkcjonujgcych w szczegdlnych warunkach. Sg zdezorientowani, postawieni w nowej dla
siebie sytuacji. Informacja o mozliwej pomocy musi by¢ tatwo dostepna, przede wszystkim
W miejscu gdzie pacjent i jego rodzina sie znajduja, czyli w szpitalu. Niemniej jednak
Swiadomosé, ze taka forma pomocy jest mozliwa powinna by¢ powszechna na réznych
etapach sprawowania opieki w domu. Szerokie rozpowszechnienie informacji
i dywersyfikacja zrodet (miejsc, kanatéw komunikacji) o dostepnosci programu ”Organizator”
zdeterminuje powodzenie wdrazania tego rozwigzania.
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PRODUKTY W RAMACH MODELU

NARZEDZIA DLA

NARZEDZIA DLA

NARZEDZIA DLA

PACJENTA

PIELEGNIAREK

REALIZATORA

Instruktaze w formie broszur dla pacjentow
i ich opiekunéw
¢ choroba parkinsona

e kwestionariusz * cukrzyca
indywidualnego e dieta w przewlektej chorobie nerek )
wywiadu pogtebionego * pacjent z padaczka Konspekt s'zkolema
» pielegnacja ciata pacjenta dla pielegniarek z
e prawidtowe przyjmowanie lekow zakresu:
: ; ¢ rany przewlekte - opieki dtugoterminowej
* karta wsparcia pacjenta o ufozetlie chorego po udarze mézgu - opieki geriatrycznej
¢ utozenie chorego - wstep do interwencji w
¢ pielegnowanie pacjenta z zatozonym domu pacjenta

o karta wizyt

ey s e cewnikiem do pecherza moczowego

¢ niewydolnosc serca

e otepienie

» przewlekta obturacyjna choroba ptuc (pochp)

¢ przystosowanie mieszkania dla osoby ciezko
chorej

e udar moézgu

¢ informacja o doraznych i dtugotrwatych
formach pomocy

O AUTORACH

Autorki sg pielegniarkami opieki dtugoterminowej w Centrum Opieki Domowej s.c. Zuzanna
Mystowska, Beata Mrdz, Bogustaw Mrdz, Tomasz Mystowski z Krakowa. Centrum Opieki Domowej
s.c. prowadzi ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz opiekuje sie pacjentami w
ramach kontraktowanej od 13 lat z NFZ pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej.

Zuzanna Mystowska - mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
studia podyplomowe w zakresie zarzgdzania sferg ustug medycznych.

Beata Mréz - mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia
pracujgcych.

Model powstat przy wspdtpracy specjalistek:

Urszuli Habdas-Kotulidskiej - mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego.

Elzbiety Chechelskiej - mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
studia podyplomowe w zakresie organizacja pomocy spotecznej oraz studia podyplomowe-
nauczyciel zawodu opiekun w domu pomocy spotecznej i opiekun Srodowiskowy.
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