/

www.KurierMedyczny.com

> 02/2024

KURIER

menedzera zdrowia

KURIER

www.KurierMedyczny.com

menedzera zdrowia > 02/2024

25

POChP w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Na pytanie, czy dzigki temu zwiekszy sie wykry-
walno$¢ i usprawni leczenie pacjentéw z POChP,
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas odpowiedziata,
ze na pewno ustuga ta powinna poprawi¢ wy-
krywalnos¢, poniewaz niedodiagnozowanie w tej
jednostce chorobowej jest bardzo duze. Zmiana
powinna obja¢ réwniez leczenie, ktére moze stac
si¢ optymalne.

Imiana dopiero si¢ zaczyna

- Jestesmy na poczgtku drogi. Opieka koordyno-
wana w POZ jest realizowana od roku, a ustuge
te Swiadczy 33 proc. podmiotéw. Nie wszystkie
jednak realizujg Sciezke pulmonologiczng, dlatego
musimy poczekad, az w systemie pojawig sie dane,
ktére bedg wskazywaty, czy wzrosta wykrywalnos¢
POChP. Aby te wskazniki sig poprawity, potrzebna
jest tez edukacja lekarzy, nad ktorg pracujemy.
Wspdlnie z dr Matgorzatg Czajkowskg-Malinow-
skg nie tak dawno opublikowalySmy wytyczne
konsultantow krajowych w zakresie diagnozowa-
nia i leczenia POChP w gabinecie lekarza POZ,
z uwzglednieniem opieki koordynowanej — wyja-
$nita prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Doktor Malgorzata Czajkowska-Malinowska pod-
kreslila, ze jako lekarz specjalista spoglada z wiel-
ka nadzieja na zaangazowanie si¢ lekarzy POZ
w opieke nad pacjentami z POChP.

- Nie mozna zapominac, ze pacjent z POChP wy-
maga poprowadzenia przez system na wszystkich
etapach od momentu wykrycia choroby. Wedtug
szacunkow az ok. 40 proc. pacjentow ma chorobe
nierozpoznang. Lekarze specjalisci nie dadzg sobie
z tym rady, to musi zrobic lekarz rodzinny. Bardzo
liczymy na to, ze ci chorzy zostang zidentyfikowani
w POZ. Dzigki temu, ze opieka bedzie skoordyno-
wana - co oznacza, ze pacjent bedzie miat catg
Sciezke, tgcznie z edukacjg realizowang w trakcie
az szesciu porad edukacyjnych - opieka pulmono-
logiczna zostanie odcigzona. To wszystko sprawi,
ze do specjalisty bedg trafiali tylko ci pacjenci,
ktérzy naprawde wymagajg takiego wsparcia oraz
specjalistycznej diagnostyki i leczenia. To jest bar-
dzo dobry pomyst, ze taka opieka powstaje — mo-
wila dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska.

Liczy si¢ dobrze zorganizowana wspétpraca

Profesor Agnieszka Mastalerz-Migas zwrdcila
uwagg, ze bardzo wazne jest opracowanie i wdro-
zenie zasad wspdlpracy miedzy lekarzem rodzin-
nym a specjalistg choréb ptuc, aby w pewnym
zakresie ustali¢, ktory pacjent jest czyj.

- Wiemy, ze wielu pacjentow z POChP moze by¢
leczonych w POZ, oczywiscie z okresowg konsulta-
cjg pulmonologa, z ktérym lekarz rodzinny wspot-
pracuje w ramach opieki koordynowanej. Niemniej
czes¢ chorych to osoby podlegajgce opiece specja-
listycznej. Tu wlasnie ogromng role do odegrania
ma lekarz w POZ. To na nim spoczywa zadanie
rozroznienia tych pacjentéw i w razie potrzeby
skierowania do wyzszych pigter opieki medycznej.
Ustuga w ramach opieki koordynowanej ma spra-

wié, ze pacjenci chorujgcy tagodniej pozostang
w POZ. Wtedy udraznia si¢ Sciezka do ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) - stwierdzita
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

- Kolejne zadanie lekarza POZ to skoordynowanie
opieki, zeby umozliwi¢ pacjentowi ewentualne
przejscie do specjalisty czy okresowe kontrole. Pa-
mietajmy, Ze chory zawsze pozostaje pacjentem
swojego lekarza rodzinnego. Wazne jest jednak,
zeby ten, kto wymaga leczenia u specjalisty, trafit
do niego jak najszybciej - najkrétszg mozliwg
sciezkg. Zalezy nam takze, zeby w slad za opiekg
koordynowang w POZ zostata stworzona koordy-
nowana opieka w AOS. To jednak jeszcze przed
nami — dodata dr Malgorzata Czajkowska-Mali-
nowska.

Zgodzila sie z nig prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.
Jak przyznata, musi istnie¢ szybka $ciezka przeka-
zywania pacjenta do opieki specjalistycznej, po-
niewaz jesli nie bedzie koordynacji, to w ktoryms
momencie pacjent zgubi si¢ w systemie.

Chory z zaostrzeniami

Osobnym problemem u pacjentéw z POChP sa
zaostrzenia choroby.

- To, jak bedzie przebiegata Sciezka pacjenta z za-
ostrzeniem, zalezy w duzej mierze od jego stopnia.
Pamigtajmy, ze zaostrzenie moze przybrac forme
tagodng - wowczas pacjent bedzie leczony ambu-
latoryjnie przez lekarza rodzinnego, ale tez forme
ciezkg. W takiej sytuacji chory wymaga hospita-
lizacji. Jest tez forma posrednia zaostrzenia, czyli
umiarkowana, ktéra czasem bedzie wymagata
hospitalizacji, a czasem nie. W tym wypadku wiele
zalezy od tego, jaki to jest pacjent, jakg ma wspot-
chorobowos¢ — wyjasnita prof. Agnieszka Masta-
lerz-Migas. Dodala, ze zaostrzenie to nieco od-
mienny problem niz choroba przewlekla stabilna.
Ekspertka zaznaczyla, ze nalezy skupic si¢ na tym,
aby pacjent, ktéry ma juz zdiagnozowang chorobe,
byl optymalnie leczony - zeby nie wystapily u nie-
g0 zaostrzenia.

- Wazng rolg bedg odgrywaly porady edukacyjne
w ramach opieki koordynowanej. Ich celem jest
nauczenie pacjenta, czym jest choroba, z ktorg
przyszto mu sie zmagac, z jakim ryzykiem wigze sie
okresowe odstawienie lekow, a takze niestosowanie

Od ubieglego roku lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach opieki
koordynowanej moga si¢ zaja¢ pacjentem z podejrzeniem przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Co to oznacza dla chorych, wyjasniajg dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW, kierownik Katedry i Zakladu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej,

oraz dr n. med. Malgorzata Czajkowska-Malinowska, prezes Polskiego Towarzystwa
Chordb Pluc, konsultant krajowa w dziedzinie choréb ptuc.

o,

prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Lekarz rodzinny powinien nauczy¢
pacjenta, jak postepowac w przypadku
pogorszenia objawow, a takze jak te
pogorszenia rozpoznac. POChP to trudna
choroba, ktora bedzie towarzyszy¢
pacjentowi do korica Zycia

sig do zaleceri lekarza. Lekarz rodzinny powinien
nauczy¢ pacjenta, jak postepowac w przypadku
pogorszenia objawdw, a takze jak te pogorszenia
rozpoznac — co stanowi ,,czerwong flage” wskazu-
jgcg na koniecznosé wezwania pogotowia i pilnego
udania sig po pomoc do szpitala. POChP to trudna
choroba, ktéra bedzie towarzyszyc pacjentowi do
kotica zycia - podkreélila prof. Agnieszka Masta-
lerz-Migas.

Walka z nikotynizmem

i indywidualny plan opieki

Bardzo waznym elementem zapobiegania za-
ostrzeniom jest wsparcie chorego w rzucaniu
palenia.

- Wszelkie dziatania antynikotynowe - porad-
nictwo, wsparcie psychologiczne, leczenie farma-
kologiczne uzaleznienia od tytoniu, jak réwniez
szczepienia ochronne to formy opieki chronig-
ce pacjenta przed zaostrzeniami — powiedziala
dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska. — Chory
na POChP ma naprawde calg palete szczepieti
ochronnych do wykonania. Dzigki opiece koordy-
nowanej bedzie miat szanse, ze ktos dopilnuje jego
kalendarza szczepiei i ze zostanie zaszczepiony
wlasciwie - wyjasnita.

- W opiece koordynowanej lekarze majg do dys-
pozycji narzedzia, ktére pozwalajg systematyzo-
wac wszystkie wymienione kwestie. Wazng rolg
odgrywa indywidualny plan opieki medycznej.

Mozna w nim wypisac wszystkie zalecenia, w tym
np. szczepienia ochronne, i traktowac go jako liste
kontrolng dla pacjenta. Oczywiscie poza opiekg
koordynowang taki plan dziatania wobec pacjenta
tez powinien by¢ realizowany, niemniej opieka
koordynowana wszystko systematyzuje. Nie zapo-
minajmy, ze pacjent rowniez powinien by¢ bardzo
aktywnym uczestnikiem tego procesu - wskazata
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Komunikacja lekarz rodzinny - specjalista

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej podkredlita, ze do tej pory w systemie brako-
watlo dobrej komunikacji pomiedzy lekarzami
specjalistami z réznych obszardw.

- Medycyna rodzinna to obszar, gdzie wszystkie
watki opieki nad chorym zaczynajq si¢ i koticzg.
Pacjent przychodzi do POZ, zeby si¢ zdiagnozowac.
Czasem trafia do AOS, czasem do szpitala, ale po-
tem zawsze wraca do POZ - wyjasnila.

- Dobra wspdtpraca po pierwsze pozwala budo-
wac pewien schemat opieki, czyli standaryzowane
Sciezki. Po drugie pozwala koordynowac opieke

nad pacjentem. Nie mozemy jednak tworzy¢ ko-
ordynacji tylko w swoim obszarze. Ona musi by¢
w calym systemie, zeby pacjent, ktory czesto jest
bardzo cigzko chory, miat zapewniong opieke od
poczgtku do kotica. U pewnych o0sob bedzie to
np. kwestia domowego leczenia tlenem, nadzo-
ru, umiejetnosci i wiedzy, jaka jest rola lekarza
rodzinnego. Dobra wspélpraca miedzy lekarzami
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dr Malgorzata Czajkowska-Malinowska:
Wedlug szacunkow az ok. 40 proc.
pacjentow ma chorobe nierozpoznang.
Lekarze specjalisci nie dadzq sobie z tym
rady, to musi zrobic lekarz rodzinny.
Bardzo liczymy na to, ze ci chorzy
zostang zidentyfikowani w POZ

roznych specjalnosci daje szanse na wypracowanie
modelu, ktory bedzie kompleksowo obejmowat nie
tylko POZ i specjalistyke, lecz takze te wgtki tgczg-
ce - zauwazyta prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.
Doktor Malgorzata Czajkowska-Malinowska do-
dala, ze wprowadzany model daje takze szanse
cigzko chorym pacjentom, ktorzy wymagaja tle-
noterapii.
- Mamy swiadomo$¢, ze dzieje sig cos niedobre-
g0, zwlaszcza po pandemii COVID-19 - pacjenci
kupujg sami koncentratory tlenu i stosujg tleno-
terapie bez nadzoru. Dla pacjentow z POChP jest
to szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz u czesci
z nich generuje sie wysoki dwutlenek wegla, a z tym
wigze sig ryzyko Spigczki hiperkapnicznej, czyli
cigzkiej niewydolnosci oddychania wymagajgcej
leczenia respiratorem w trybie ostrym. Takie po-
tgczenie opieki i nadzor nad pacjentem pozwoli
wezesniej rozpoznac chorych, zanim dojdzie u nich
do cigzkiego zaostrzenia. Pod nadzorem znajdzie
sig rowniez przewlekla tlenoterapia, a to jest bar-
dzo wazne - podsumowata.

Marzena Sygut-Mirek
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