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1. Cel instrukcji 
1. Celem instrukcji jest określenie zasad organizacji opieki nad pacjentem w stanie 

terminalnym, z udziałem osób bliskich, w sposób zapewniający: 

• poszanowanie godności, autonomii i intymności pacjenta, 

• realizację prawa do umierania w spokoju, 

• wsparcie emocjonalne, psychiczne, społeczne i duchowe pacjenta oraz jego 

rodziny. 

2. Instrukcja ma na celu osiągnięcie i utrzymanie możliwie najlepszej jakości życia 

pacjenta u schyłku życia poprzez łagodzenie objawów, obecność osób bliskich oraz 

całościową, empatyczną opiekę zespołową. 

2. Zakres obowiązywania 
1. Instrukcja obowiązuje: 

• personel medyczny i niemedyczny oddziałów szpitalnych, 

• osoby bliskie pacjentów w stanie terminalnym. 

2. Dotyczy pacjentów dorosłych hospitalizowanych w szpitalu, u których lekarz 

prowadzący, ordynator lub lekarz dyżurny rozpoznał stan terminalny lub schyłkowy. 

3. Terminologia 
• Stan terminalny – aktywny, postępujący proces chorobowy, który nie poddaje się już 

leczeniu przyczynowemu i nieuchronnie prowadzi do śmierci. 

• Opieka terminalna (opieka u schyłku życia) – opieka nad pacjentem w okresie 

bezpośredniego, bliskiego zagrożenia życia, ukierunkowana na komfort chorego, a nie 

leczenie przyczynowe. 

• Pacjent w stanie terminalnym – pacjent wymagający całościowej opieki objawowej, 

pielęgnacyjnej, psychologicznej i duchowej. 
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• Osoba bliska – osoba wskazana przez pacjenta. 

• Czuwanie – stała lub okresowa obecność osoby bliskiej przy pacjencie, również poza 

standardowymi godzinami odwiedzin. 

4. Zasady ogólne opieki terminalnej 
1. Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym ma charakter całościowy  

i zindywidualizowany. 

2. Sprawowana jest przez interdyscyplinarny zespół terapeutyczny, we współpracy z 

osobami bliskimi pacjenta. 

3. Celem opieki jest: 

• łagodzenie bólu, duszności i innych dokuczliwych objawów, 

• przeciwdziałanie lękowi, osamotnieniu i izolacji, 

• zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczeństwa i obecności życzliwych osób. 

4. Obecność osoby bliskiej przy pacjencie terminalnym stanowi element procesu opieki, 

a nie zwykłe odwiedziny. 

5. Planowanie opieki nad pacjentem 
1. Planując opiekę, zespół terapeutyczny dokonuje oceny: 

• stanu klinicznego pacjenta, 

• nasilenia objawów (ból, duszność, brak łaknienia, zaburzenia wydalania), 

• możliwości komunikowania się z pacjentem, 

• sytuacji rodzinnej oraz postawy rodziny wobec chorego. 

2. Opieka powinna być dostosowana do: 

• aktualnych potrzeb pacjenta, 

• jego woli i preferencji, 

• możliwości organizacyjnych oddziału. 

6. Zakres opieki sprawowanej z udziałem osób bliskich 
Opieka nad pacjentem terminalnym obejmuje w szczególności: 

6.1 Zaspokajanie potrzeb pacjenta 
Rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb: 

• biologicznych, 

• psychicznych, 

• społecznych, 

• duchowych. 

6.2 Informowanie i edukacja 
Udzielanie pacjentowi i rodzinie informacji: 
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• przebiegu choroby w zakresie oczekiwanym przez pacjenta, 

• możliwych objawach i ich łagodzeniu, 

• podstawowych zasadach pielęgnacji i opieki. 

6.3 Wsparcie emocjonalne 
• Nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktu emocjonalnego z pacjentem. 

• Okazywanie troski, życzliwości i cierpliwości w celu zmniejszenia lęku i niepewności. 

6.4 Komfort fizyczny 
Zapewnienie komfortu fizycznego poprzez: 

• wygodne ułożenie pacjenta, 

• zapobieganie odleżynom (zmiana pozycji, stosowanie udogodnień), 

• utrzymanie higieny ciała, 

• zapewnienie warunków do spokojnego snu. 

6.5 Udział osób bliskich 
Osoby bliskie, po uzgodnieniu z personelem, mogą: 

• czuwać przy pacjencie przez całą dobę, 

• wspierać chorego rozmową i obecnością, 

• pomagać w prostych czynnościach pielęgnacyjnych, 

• uczestniczyć w opiece w chwili umierania. 

7. Wsparcie psychologiczne i duchowe 
1. Pacjenci mają prawo do korzystania z opieki psychologicznej oraz duszpasterskiej 

zgodnie ze swoim wyznaniem, zgodnie z procedurą: QP-PP-12. Opieka duszpasterska 

oraz QP-PP-13. Zapewnienie opieki duchowej. 

2. Szpital zapewnia dostęp do kapelana. 

3. Personel pielęgniarski: 

• dysponuje aktualną listą kontaktów do przedstawicieli różnych wyznań, 

• ma obowiązek umożliwić pacjentowi lub rodzinie kontakt z osobą duchowną na 

ich prośbę. 

8. Wsparcie rodziny 
1. Personel zapewnia rodzinie: 

• wsparcie emocjonalne, 

• informacje dotyczące stanu pacjenta, 

• pomoc w pełnieniu opieki nad chorym. 

2. Rodzina jest traktowana jako partner w opiece, z poszanowaniem jej przeżyć i emocji. 
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9. Postępowanie po ustabilizowaniu stanu pacjenta 
Jeżeli stan pacjenta nie jest agonalny, po ustabilizowaniu i zoptymalizowaniu stanu ogólnego: 

• pacjent może zostać przekazany pod opiekę rodziny – na jej życzenie, 

• lub skierowany do hospicjum domowego albo stacjonarnego. 

10. Postawa personelu 
1. Opieka nad pacjentem terminalnym powinna: 

• być oparta na empatii, 

• cechować się serdecznością, otwartością i szacunkiem, 

• zmierzać do łagodzenia cierpienia przy akceptacji potrzeb człowieka 

umierającego. 

2. Personel dba o atmosferę spokoju, bezpieczeństwa i godności pacjenta oraz jego 

bliskich. 

11. Dokumenty powiązane 
• Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

• Karta Praw Pacjenta 

• QP-PP-7 – Zapewnienie pacjentom możliwości odwiedzin 

• QP-PP-8 – Zapewnienie możliwości uczestnictwa w procesie opieki osobom bliskim 

pacjenta 

• QP-PP-12. Opieka duszpasterska 

• QP-PP-13. Zapewnienie opieki duchowej 
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Oświadczenie pracowników 

 

 

 ….......................................................................................................................................... 

(komórka organizacja szpitala - pieczątka) 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią Instrukcji QP-PP-8.In.1 

i zobowiązuję się do jej stosowania. 
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