
Wspomaganie oddychania
za pomocą respiratora.

W sytuacji, gdy Pacjent przebywa
w szpitalu z powodu niewydolności
oddechowej i wymaga ciągłej lub
okresowej terapii oddechowej przy
pomocy respiratora, a nie jest ko-
nieczny pobyt w szpitalu, wówczas
może otrzymać profesjonalne wspar-
cie medyczne zespołu długotermino-
wej opieki domowej. Jednak w przy-
padku tej formy terapii konieczna jest
pomoc rodziny lub innych osób.

Kto decyduje o skierowaniu
do domu chorego

z niewydolnością oddechową?
O tym, czy chory może przebywać
w domu, decyduje lekarz prowadzący
Pacjenta w szpitalu. Nim podejmie taką
decyzję musi uzyskać zgodę na wypis
Pacjenta ze szpitala, ponieważ osoba
z niewydolnością oddechową, u której
konieczne jest wspomaganie oddy-
chania za pomocą respiratora – wy-
maga w domu profesjonalnej opieki
ze strony rodziny lub innych osób. Le-
karz może zdecydować o przeniesie-
niu chorego do domu jeśli zakończo-
no leczenie przyczynowe i pełną diag-
nostykę. Osoby, które będą zajmo-
wać się pacjentem muszą przejść od-
powiednie szkolenie w zakresie ob-
sługi aparatury medycznej i udzielania
- w razie potrzeby -pierwszej pomocy
medycznej.

Jaką pomoc otrzymują chorzy
wymagający wentylacji mechanicznej

przy użyciu respiratora?
Gdy Pacjent trafia do domu, osoba
opiekująca się nim zostanie wypo-

sażona w niezbędny sprzęt me-
dyczny (respirator, ssaki, sprzęt
monitorujący) oraz otrzymuje
wsparcie zespołu: lekarza, pielęg-
niarki i fizjoterapeuty - którzy będą
odwiedzać chorego minimum dwa
razy w tygodniu. Liczba wizyt do-
mowych określana jest indywidual-
nie przez lekarza prowadzącego.
W sytuacjach wymagających na-
głej konsultacji lekarz i pielęgniar-
ka są stale dostępni pod telefo-
nem. Chory objęty taką opieką po-
zostaje pod ciągłą obserwacją, ma
zapewnione badania diagnostycz-
ne konieczne do właściwej realiza-
cji terapii w domu.

W jaki sposób znaleźć placówkę,
która zapewni pomoc w domu?

To szpital, w którym przebywa Chory,
nawiązuje kontakt z taką placówką
i ustala kwestie niezbędne do obję-
cia opieką. Lekarz opiekujący się
Chorym w szpitalu wystawia skiero-
wanie, do którego dołącza kartę in-
formacyjną leczenia szpitalnego oraz
wyniki badań.

Czym jest tlenoterapia ?
Tlenoterapia jest nowoczesnym
sposobem leczenia Pacjentów
cierpiących na niewydolność od-
dychania z powodu przewlekłych
chorób płuc, najczęściej przewle-
kłej obturacyjnej choroby płuc
(POChP) powstałej min. wskutek
palenia papierosów. Dawniej mog-
ła być ona prowadzona jedynie
w szpitalu, natomiast w ostatnich
latach nastąpił rozwój tzw. tlenote-
rapii domowej.

Na czym polega ten sposób terapii?
Tlenoterapia polega na korzysta-
niu przez Pacjenta z urządzeń,
które wzbogacają w tlen powietrze
do oddychania. W warunkach do-
mowych, z uwagi na możliwość
długotrwałego stosowania bez ko-
nieczności uzupełniania źródła tle-
nu, używane są obecnie tzw. kon-
centratory tlenowe, czyli urządze-
nia elektryczne które „zagęszcza-
ją” tlen z powietrza. Pacjent ko-
rzysta z koncentratora zgodnie ze
wskazaniami lekarza, zazwyczaj
codziennie przez pewną część do-
by. Jednocześnie Pacjent taki po-
zostaje pod stałą opieką specjalis-
tycznego ośrodka terapii tlenem.

Kto kieruje Pacjenta na tlenoterapię?
Kwalifikacja do tlenoterapii odbywa
się zwykle na oddziale pulmonologii,
gdzie wykonywane są niezbędne ba-
dania wstępne, m.in. spirometria (po-
miar funkcji płuc) i gazometria (stęże-
nie tlenu we krwi). Następnie Pacjent
ze skierowaniem wystawionym przez
lekarza udaje się do ośrodka domo-
wego leczenia tlenem, w którym do-
konywana jest ostateczna kwalifika-
cja i wypożyczony zostaje do użytku
domowego odpowiedni sprzęt.

Jak wygląda proces domowego
leczenia koncentratorem tlenu?

Pacjent korzysta z koncentratora
samodzielnie w domu. Raz na
3 miesiące pielęgniarka z ośrodka
terapii tlenem poradni pulmonolo-
gicznej odbywa wizytę w domu, by
ocenić jego stan. Oprócz tych wizyt
konieczne są również regularne ba-

dania i wizyty Chorego w poradni
prowadzącej ośrodek leczenia tle-
nem.

Czy Chory musi być specjalnie
przygotowany do takiej

formy terapii?
Pacjent lub jego opiekunowie zostają
przeszkoleni w obsłudze koncentra-
tora przez personel ośrodka leczenia
tlenem. Domowa tlenoterapia wpły-
wa na poprawę stanu chorego. Waż-
na jest jednak jego świadomość
o celach stosowanego leczenia
i konieczności zaprzestania palenia
papierosów, co jest warunkiem sku-
teczności terapii.

Jakie są zalety tlenoterapii?
O zakwalifikowaniu do tlenoterapii
w warunkach domowych decyduje
lekarz specjalista. Korzyści z tej for-

my leczenia obejmują m. in. popra-
wę jakości życia, zmniejszenie
częstości nawrotów infekcji układu
oddechowego i potrzeby hospitali-
zacji, wydłużenie życia Pacjenta
z przewlekłą chorobą płuc. Pacjent
może przebywać podczas terapii
w domu, co ma pozytywny wpływ
na jego ogólne samopoczucie. Do
szpitala trafia tylko w okresach za-
ostrzeń choroby, wymagających in-
tensywnego leczenia.

Jak długo trwa tego typu terapia,
czy należy ją powtarzać?

Pacjenci wymagający przewlekłej
tlenoterapii w warunkach domo-
wych zazwyczaj stosują ją bezter-
minowo, co wynika z najczęściej
nieodwracalnego charakteru za-
awansowanych chorób płuc.

Kto pokrywa koszty terapii?
Chory otrzymuje nieodpłatnie kon-
centrator oraz przewody tlenowe,
a sam opłaca koszty energii elek-
trycznej zużywanej przez aparat w
domu. Bezpłatny jest także serwis
techniczny koncentratora oraz prze-
glądy techniczne z wymianą filtrów,
odbywające się co 6 miesięcy.
Jak długo czeka się na tlenoterapię?
W województwie małopolskim MOW
NFZ finansuje terapię dla ok. 400
osób. W większości ośrodków do-
mowego leczenia tlenem Pacjenci
wymagający tlenoterapii są kwalifiko-
wani do tej formy leczenia na bieżą-
co. Koszt leczenia jednego Pacjenta
w ciągu roku to ok. 3 800 zł. Mało-
polski Oddział NFZ wydaje rocznie
na tlenoterapię ok. 1 500 000 zł.
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Wykaz placówek, gdzie znajdują się Zespoły Domowego Leczenia Tlenem


