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Populacja: 
 Kraków, ok. 760 tys. mieszkańców 

 HD-5, HdD-3, PMP-4, OMP-3, HS-1 

 Hospicjum im. św. Łazarza 

 hospicjum wolno stojące, 42 łóżka 

 ok. 500 pacjentów przyjmowanych rocznie 

 85% umiera – 15% wypisywanych 

 średni czas opieki:  < 30 dni, mediana < 10 dni 

 ~150 osób umiera w czasie oczekiwania (>15%) /r. 
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historia badania 

 1998 r.   otwarcie Hospicjum Stacjonarnego 

  brak personelu kwalifikującego chorych przed opieką 

  opracowanie wniosku (skierowanie + zaświadczenie) 

    

 

   liczne modyfikacje druku w ciągu 20 lat 

 

 

 2016 r. ocena prospektywna wskazań i pilnych potrzeb oph 

  92/403 przyjętych – określenie minimalnej liczebności 

  grupy badanej (badanie niepublikowane) 
 

 2017 r. ocena trafności kwalifikacji  i wskazań do pilnego  

  przyjęcia  (41/175 skierowanych) 



wskazania do 

kwalifikacji 
 

forma opieki 

etap choroby 

+ prognoza 

pilne wskazania 

potrzeby 

społeczne 
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Skierowanie do opieki paliatywnej i hospicyjnej:  (zaznacz  X)

do Poradni Medycyny Paliatywnej do Hospicjum / Oddziału Opieki Paliatywnej

mi
pieczęć instytucji kierującej do Hospicjum Domowego*

Chory Pesel

zamieszkały obecnie przebywa tel.

osoba do kontaktu pokrewieństwo tel.

Rozpoznanie najbardziej ograniczajace prognozę chorego Liczba hospitalizacji z tego powodu w ostatnich 6 mies

ICD-10

Gdzie się podejrzewa rozsiew npl?

Chory zakwalifikowany do leczenia onkologicznego data kolejnej kons. onkol.:

leczenie onkol. niemożliwe, wskazane objawowe 

Na jakim etapie choroby jest pacjent obecnie?

dość stabilnym z prognozą przeżycia w latach systematycznie pogarszającym się, z prognozą przeżycia w tygodniach

niestabilnym, z prognozą liczoną miesiącami w ostatnich dniach życia

Aktualne leczenie - nazwy, dawki; dla steroidu/antybiotyku od kiedy?

Wymień objawy i dolegliwości, które pomimo zastosowanego leczenia aktualnie w dalszym ciągu się utrzymują:

niedrożność p pok silny niepokój ruchowy z omamami i dezorientacją nasilona duszność ciężka biegunka

nasilone wymioty z nadciśń śródczaszk. z żyły głównej górnej ucisk rdzenia kręg silny (>5/10) ból

Stopień wydolności fizycznej (wg Palliative Performance Scale) wybierz jedną opcję: 30% całk. zależny ?odżywiania

80% zwykłe czynności z wysiłkiem 50% część. zależny, siedzący-leżący 20% zdolny wypić niewielkie ilości 

60% sporadyczna pomoc w obsłudze 40% zależny w dużym st., leżący 10% możliwe jedynie zwilżanie ust 

Aktualnie obecne objawy, wyniki badań biochemicznych oraz obeność i stan odleżyn

wyniszczenie nietrzymanie stolca zaburzenie połykania

nietrzymanie moczu zaawansowane obrzęki zaawansowane otępienie

leukocytoza kreatynina albumina sur liczba odleżyn zakażonych

hemoglobina mocznik sur CRP najbardziej zaawans. w skali EPUAP I-IV

aktualne formularze skierowań na stronie www… © Hospicjum im. św. Łazarza    12/2017 r.

Wypełnione skierowanie wraz z kopiami dostępnej istotnej dokumentacji medycznej należy złożyć w ..., wysłać faksem 

nr ...   lub skan mailem (...).       Informacje o wyniku kwalifikacji należy uzyskać w godz ... pod tel.: ...    

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ - specjalistyczne konsultacje chorych dot. leczenia objawów związanych z zaawansowaną 

chorobą 

HOSPICJUM DOMOWE - całościowa, interdyscyplinarna opieka medyczna (leczenie objawów) głównie u kresu życia w domu chorego

HOSPICJUM STACJONARNE - opieka hospicyjna na oddziale dla chorych głównie u kresu życia, niemogących przebywać w domu

Przebieg choroby w ostatnim miesiącu

Obecne patogeny alarmowe - gdzie i jakie?

data

Czynniki utrudniające pobyt chorego w domu, uwagi

U Ś W I A D O M I O N A    Z G O D A    C H O R E G O

Wyrażam zgodę na objęcie

 opieką paliatywną i hospicyjną:

W przypadku rozp. nowotworu - lokalizacja przerzutów:

tel. do lekarza kierującego

podpis i pieczęć lekarza kierującego

Pozostałe istotne rozpoznania

nr prawa wyk. zawodu

*obszar działania Hospicjum Domowego



dobór grupy badanej 

chorych skierowanych  

(n= 175) 

 

w oparciu o badany druk  

(n=92) 

 

 
 

rekrutację zamknięto liczbą 41 zakwalifikowanych 

inne skierowanie n=83 

niezakwalifikowani 

•    niewłaściwe ICD n=11 

•    konieczność lecz. szpital. n=2 

•    rezygnacja n=10 

•    zgon n=12 

U wszystkich  zakwalifikowanych potwierdzono wskazania  

do  objęcia opieką hospicyjną przy przyjęciu.  



  liczba chorych % 

płeć kobiet 22 53,7 

mężczyzn 19 46,3 

główne rozpoznanie nowotwory układu pokarmowego 13 31,7 

nowotwory układu oddechowego 7 17,1 

nowotowy układu moczopłciowego 5 12,0 

nowotwory układu krwiotwórczego 4 9,8 

nowotowory OUN 4 9,8 

nowotowory w innej lokalizacji 2 4,9 

nowotwory o nieustalonym ognisku 

pierwotnym 2 4,9 

schorzenia neurologiczne 2 4,9 

  owrzodzenia odleżynowe 2 4,9 

etap choroby (wg GSF) A 1 2,4 

B 7 17,1 

C 23 56,1 

D 7 17,1 

nie zaznaczono 3 7,3 

stopień sprawności (wg PPS) 60% 1 2,4 

50% 3 7,3 

40% 12 29,3 

30% 11 26,8 

20% 5 12,2 

10% 4 9,8 

  nie zaznaczono 5 12,2 

Charakterystyka grupy badanej  (n=41) 
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założone wskazania  
do pilnego objęcia opieką 

1. wpis na skierowaniu „PILNE / CITO”     (n=2) 

 

2. trudne do opanowania objawy cierpienia  

o znacznym nasileniu (n=24) 

– silny ból tylko gdy nieskuteczny silny opioid  

 

3. wyczerpanie psycho-fizyczne opiekunów  

w opiece domowej w ostatnich dniach życia (n=0) 

1:1 
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Triage – „pilny” vs „stabilny” 

na skierowaniu   przy przyjęciu p 

n  n  

„pilny” 26   „pilny” 19 0,2 

„stabilny” 7 

„stabilny” 15 „pilny” 2 

        „stabilny” 13   

dodatnia wartość predykcyjna     73,1% 

czułość przewidywania pilnego wskazania   90,5% 

test McNemara 
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Liczba chorych z objawami na skierowaniu i przy przyjęciu 

n= 41 
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wnioski: 

Badany druk skierowania: 
 

- umożliwia trafne zakwalifikowanie do opieki paliatywnej 

- trafnie wskazuje chorych z pilnymi wskazaniami do opieki 

- jego zastosowanie jest zgodne z obowiązującymi przepisami 

- w minimalnym stopniu angażuje personel hospicjum (czas/koszty) 

- upraszcza proces kierowania (dla kierującego i kwalifikującego) 

- umożliwia przejrzystość procesu kwalifikacji (także dla kontroli) 

- zachowuje elastyczność w definiowaniu wskazań pilnych 

przez lekarza oph, w oparciu o wiarygodne informacje 
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odmowa przyjęcia do oph 
a świadczenia gwarantowane … 
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odmowy kwalifikacji do HS 
I 2017 – III 2018 
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grupy przewskazań do opieki stacjonarnej  n=93n %

brak wskazań medycznych 60 64,5

ICD spoza koszyka 52 55,9

stan stabilny dłuższa prognoza50 53,8

brak wskazań med. i społ 21 22,6

wskazane leczenie/diagnostyka w szpitalu 21 22,6

sprzeciw pacjenta 4 4,3

wskazana domowa opieka hospicyjna 2 2,2

przeciętna liczba przczyn odmowy (25-75% IQR)2 (1-2)
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ból w klatce piersiowej – opis przypadku 

 Chory SM l. 73, wieloletni palacz tytoniu 

 z rozp. raka gruczołowego prawego płuca 

 przebyta chemioterapia  (taxol i karboplatyna) 

  

 bad. TK 2 m-ce przed przyjęciem:  

w segmencie VI prawego płuca guz 47x38mm z 

przyleganiem do pogrubiałej  do 55mm opłucnej, liczne 

guzki satelitarne, zajęcie śródpiersia 
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w opiece domowej 

leczenie: 

 

tapentadol 2x200mg 

gabapentyna 75 – 150mg 

duloksetyna 30mg 

dexametazon 8mg 

+ 

fentanyl nasal 100-200ug 

morfina 20-40mg po 
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przy przyjęciu do hospicjum 

 przyjęty z powodu braku poprawy w analgezji, 

senności, nudności bez wymiotów 

 

 utrzymujący się stały ból w klp jak poprzednio 

 + napady krótkiego przeszywającego bólu kgp 

 nasilenie przy wdechu, poruszaniu kgp,  

 

 dgn: ból opłucnowy o typie neuopatii 
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leczenie w opiece stacjonarnej – 9 dni 

1. metadon 3x 5mg → 3x 2mg po 

2. haloperidol 3x 0,5mg po 

3. gabapentyna 2x 150mg po 

4. 20% MgSO4 20ml/4h iv  

→ 2% Lignokaina 20ml/4h iv 

 

 2% Ligno 40ml/24h sc 

 2% Ligno 20ml/24h sc 

 2% Ligno 40ml/24h sc 
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bariery w rozpoczynaniu oph 
oczami chirurgów 

1. kliniczne: ↓komunikacji (dr-pacjent, dr-dr) dot. celów; 

↓edukacji oph; obawy przed rezygnacją z terapii 

przedłużającej życie; nieumiejętność leczenia objawów; 

stress zw. z opieką nad umierającym; obawy prawne 

2. zw. z pacjentem/rodziną: nierealistyczne oczekiwania; 

rozbieżne oczekiwania; oczekiwanie uporczywej terapii 

3. systemowe: brak udokumentowanych oczekiwań; brak 

wyznaczonego pełnomocnika; brak łatwego dostępu  

do oph w szpitalu, w rejonie; brak zainteresowania 

kierownictwa    Suwanabol PA. J Palliat Med. 2018 
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Cardiovascular Medicine Heart Failure (CVM-HF) Index 
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The FICA Spiritual History Tool 
Podstawowe zasady: 
• załóż, że dla każdego chorego sfera duchowa może być ważna  

dla jakości życia 

• przy każdym kontakcie poświęć chwilę temu tematowi 

• uszanuj prawo do prywatności w tych kwestiach 

• świadomy własnych wartości – nie narzucaj ich choremu 

• skontaktuj z duchownym  gdy zajdzie potrzeba 
 

Faith– Czy jesteś religijny? Co nadaje sens twojemu życiu? 

Importance – Jak bardzo istotne jest to w twoim życiu? 

Community – Czy należysz do społeczności  religijnej, duchowej? 

Action – Jak mógłbym ci pomóc? 
    Puchalski Ch. J Palliat Med. 2014 17: 105-106 
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 A 

 
  p 
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wspomagane medycznie nawadnianie – co to znaczy?      badanie zasadności (feasibility) 

Davies AN. Palliat Med. 2018 
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leczenie w ostatnim tygodniu 
Holandia, badanie retrospektywne, 179 chorych 
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przeciętna liczba leków u chorego: 

7 – 7 dni przed śmiercią 

6 – w ostatniej dobie 
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w ostatniej dobie 26,8% chorych otrzymywało lek /-i 

o działaniu profilaktycznym  
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zgodność rozpoznania objawów i ich natężenia  
pielęgniarka - pacjent 
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