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1. Cel instrukc;ji
1. Celem instrukcji jest okreslenie zasad organizacji opieki nad pacjentem w stanie
terminalnym, z udziatem oséb bliskich, w sposdb zapewniajacy:
poszanowanie godnosci, autonomii i intymnosci pacjenta,

realizacje prawa do umierania w spokoju,

wsparcie emocjonalne, psychiczne, spoteczne 1 duchowe pacjenta oraz jego

rodziny.

2. Instrukcja ma na celu osiggnigcie i utrzymanie mozliwie najlepszej jakosci zycia
pacjenta u schytku zycia poprzez tagodzenie objawow, obecnos$¢ osob bliskich oraz
catosciowa, empatyczng opieke zespolowa.

2. Z.aKkres

obowigzywania

1. Instrukcja obowigzuje:
personel medyczny 1 niemedyczny oddzialow szpitalnych,

osoby bliskie pacjentow w stanie terminalnym.

2. Dotyczy pacjentow dorostych hospitalizowanych w szpitalu, u ktoérych lekarz
prowadzacy, ordynator lub lekarz dyzurny rozpoznat stan terminalny lub schytkowy.

3. Terminologia
e Stan terminalny — aktywny, postepujacy proces chorobowy, ktory nie poddaje si¢ juz
leczeniu przyczynowemu i nieuchronnie prowadzi do $§mierci.

e Opieka terminalna (opieka u schylku zycia) — opieka nad pacjentem w okresie
bezposredniego, bliskiego zagrozenia zycia, ukierunkowana na komfort chorego, a nie

leczen

ie przyczynowe.

e Pacjent w stanie terminalnym — pacjent wymagajacy cato$ciowej opieki objawowe;j,
pielegnacyjnej, psychologicznej i duchowe;.

1




DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO W PRABUTACH SP Z 0.0

Wydanie:
INSTRUKCJIA T

Szpital Specjalistyczny
w Prabutach sp.zoo. 4

Podmiot Leczniczy Samorzadu UDZIAL OSOB BLISKICH W Nr d0kumentU:

WojewﬁdztwaPﬂmorskiegg O P I EC E NAD PAC\J E NTE M W QP'PP's-In-I

STANIE TERMINALNYM
Dotyczy: QP-PP-8 — Zapewnienie mozliwosci uczestnictwa w procesie opieki osobom bliskim pacjenta

e Osoba bliska — osoba wskazana przez pacjenta.

e Czuwanie — stata lub okresowa obecnos$¢ osoby bliskiej przy pacjencie, rowniez poza
standardowymi godzinami odwiedzin.

4. Zasady ogolne opieki terminalnej
1. Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym ma charakter caloSciowy
i zindywidualizowany.
2. Sprawowana jest przez interdyscyplinarny zespoél terapeutyczny, we wspOlpracy z
osobami bliskimi pacjenta.
3. Celem opieki jest:
e lagodzenie bolu, dusznosci 1 innych dokuczliwych objawow,
e przeciwdziatanie lekowi, osamotnieniu i izolacji,
e zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa i obecnosci zyczliwych oséb.
4. Obecno$¢ osoby bliskiej przy pacjencie terminalnym stanowi element procesu opieki,
a nie zwykte odwiedziny.

5. Planowanie opieki nad pacjentem

1. Planujac opieke, zespot terapeutyczny dokonuje oceny:
e stanu klinicznego pacjenta,
e nasilenia objawow (bol, duszno$¢, brak taknienia, zaburzenia wydalania),
e mozliwosci komunikowania si¢ z pacjentem,
e sytuacji rodzinnej oraz postawy rodziny wobec chorego.

2. Opieka powinna by¢ dostosowana do:
e aktualnych potrzeb pacjenta,
e jego woli i preferencji,
e mozliwosci organizacyjnych oddziatu.

6. Zakres opieki sprawowanej z udzialem oséb bliskich
Opieka nad pacjentem terminalnym obejmuje w szczegdlnosci:

6.1 Zaspokajanie potrzeb pacjenta
Rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb:

biologicznych,
psychicznych,
spotecznych,
duchowych.

6.2 Informowanie i edukacja
Udzielanie pacjentowi i rodzinie informaciji:
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e przebiegu choroby w zakresie oczekiwanym przez pacjenta,
e mozliwych objawach i ich tagodzeniu,
e podstawowych zasadach pielegnacji i opieki.

6.3 Wsparcie emocjonalne
e Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu emocjonalnego z pacjentem.
e Okazywanie troski, zyczliwosci i cierpliwosci w celu zmniejszenia leku i niepewnosci.

6.4 Komfort fizyczny
Zapewnienie komfortu fizycznego poprzez:

wygodne utozenie pacjenta,

zapobieganie odlezynom (zmiana pozycji, stosowanie udogodnien),
utrzymanie higieny ciata,

zapewnienie warunkéw do spokojnego snu.

6.5 Udzial osob bliskich

Osoby bliskie, po uzgodnieniu z personelem, moga:

czuwac przy pacjencie przez calg dobe,

wspiera¢ chorego rozmowa i obecnoscia,

pomaga¢ w prostych czynnosciach pielggnacyjnych,
uczestniczy¢ w opiece w chwili umierania.

7. Wsparcie psychologiczne i duchowe
1. Pacjenci maja prawo do korzystania z opieki psychologicznej oraz duszpasterskiej
zgodnie ze swoim wyznaniem, zgodnie z procedura: QP-PP-12. Opieka duszpasterska
oraz QP-PP-13. Zapewnienie opieki duchowej.
Szpital zapewnia dostep do kapelana.
3. Personel pielggniarski:
e dysponuje aktualng listag kontaktow do przedstawicieli roznych wyznan,
¢ ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi lub rodzinie kontakt z osobg duchowna na
ich prosbe.

N

8. Wsparcie rodziny
1. Personel zapewnia rodzinie:
e wsparcie emocjonalne,
¢ informacje dotyczace stanu pacjenta,
e pomoc w pehieniu opieki nad chorym.
2. Rodzina jest traktowana jako partner w opiece, z poszanowaniem jej przezy¢ i emocji.
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9. Postepowanie po ustabilizowaniu stanu pacjenta
Jezeli stan pacjenta nie jest agonalny, po ustabilizowaniu i zoptymalizowaniu stanu ogdlnego:

e pacjent moze zosta¢ przekazany pod opieke¢ rodziny — na jej zyczenie,
e |ub skierowany do hospicjum domowego albo stacjonarnego.

10. Postawa personelu

1. Opieka nad pacjentem terminalnym powinna:
e byc¢ oparta na empatii,
e cechowac si¢ serdecznoscia, otwartoscig i szacunkiem,
e zmierza¢ do lagodzenia cierpienia przy akceptacji potrzeb czlowieka

umierajacego.
2. Personel dba o atmosfer¢ spokoju, bezpieczefstwa i godnosci pacjenta oraz jego
bliskich.

11. Dokumenty powiazane

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Karta Praw Pacjenta

QP-PP-7 — Zapewnienie pacjentom mozliwosci odwiedzin

QP-PP-8 — Zapewnienie mozliwosci uczestnictwa w procesie opieki osobom bliskim
pacjenta

QP-PP-12. Opieka duszpasterska

e QP-PP-13. Zapewnienie opieki duchowej
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Oswiadczenie pracownikow

(komorka organizacja szpitala - pieczatka)

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) sie¢ z trescig Instrukcji QP-PP-8.In.1

i zobowiazuje si¢ do jej stosowania.
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