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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad udzielania informacji w przypadku nag ego pogorszenia stanu 

zdrowia pacjenta osobom upowa nionym i przedstawicielom ustawowym pacjenta. 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest okre lenie zasad post powania i udzielania informacji w przypadku  

nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta osobom upowa nionym i przedstawicielom ustawowym pacjenta. 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich komórkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. Pracownicy poszczególnych oddzia ów odpowiadaj  za przestrzeganie w pracy niniejszej procedury. 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w Pro-

gramie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

PZJ - Pe nomocnik ds. Jako ci. 

ZSZ– Zintegrowany System Zarz dzania. 

KO – Komórka organizacyjna Szpitala. 

KKO - Kierownik KO 

Osoba upowa niona - osoba wyszczególniona w „O wiadczeniu pacjenta o upowa nieniu osoby bliskiej  

do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych wiadczeniach zdrowotnych oraz jego dokumen-

tacji medycznej". 

Opiekun faktyczny – osob  sprawuj , bez obowi zku ustawowego, sta  opiek  nad pacjentem, który ze 

wzgl du na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga; 

Osoba bliska – ma onka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela 

ustawowego, osob  pozostaj  we wspólnym po yciu lub osob  wskazan  przez pacjenta; 

Pacjent -osoba zwracaj ca si  o udzielenie wiadcze  zdrowotnych lub korzystaj  ze wiadcze  zdrowot-

nych udzielanych przez podmiot udzielaj cy wiadcze  zdrowotnych lub osob  wykonuj  zawód medyczny; 

Przedstawiciel ustawowy pacjenta - jest to osoba, która z mocy przepisu prawa mo e dzia  w imieniu pa-

cjenta. Czynno ci dokonane przez przedstawiciela ustawowego wywo uj  bezpo rednie skutki dla reprezento-

wanego pacjenta. Przedstawicielem ustawowym jest np. matka lub ojciec dla swych ma oletnich dzieci. 

 

5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

 zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 
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 sprawdzenie procedury  

5.3. PZJ odpowiada za: 

 nadzór nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedur  pod wzgl dem budowy, 

 formy graficznej 

 wprowadzanie zmian do dokumentów ZSZ, 

5.4. Koordynator leader odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 

5.5. KKO odpowiadaj  za wdro enie przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury 

5.6.Osoba wykonuj ca zawód medyczny – osob  wykonuj  zawód medyczny, o której mowa w art. 

 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) z pó niej-

szymi zmianami; 

5.7.Lekarz prowadz cy - odpowiada za udzielanie informacji medycznej w przebiegu procesu leczenia 

 pacjenta. 

5.8.Lekarz dy urny - odpowiada za udzielanie informacji medycznej w przypadkach nag ych. 

5.9.Piel gniarka oddzia u - odpowiada za udzielanie informacji medycznej z zakresu procesu piel gnacji. 

 

6. OPIS PROCESU  

W szpitalu udzielanie informacji w przypadku nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta osobom upowa nio-

nym i przedstawicielom ustawowym pacjenta sprowadza si  do zapewnienia nast puj cego post powania: 

6.1. Informacji o stanie zdrowia pacjentów udzielaj  wy cznie ordynatorzy i lekarze prowadz cy leczenie. 

6.2. W stanach nag ych informacji o stanie zdrowia chorego mo e udzieli  lekarz dy urny. 

6.3.Uprawnionymi do uzyskania informacji w przypadku nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta s  osoby 

przez niego wskazane, przedstawiciele ustawowi, a w przypadku dzieci ich rodzice lub faktyczni opiekunowie. 

6.4.W przypadku, kiedy pacjent jest nieprzytomny, a wcze niej nie wskaza  osób uprawnionych do otrzymywa-

nia informacji o stanie swego zdrowia, lekarz mo e udzieli  niezb dnych informacji osobie, co, do której jest 

przekonany, e dzia a ona w interesie chorego. 

6.5.Piel gniarki i po ne mog  udziela  informacji w przypadku nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta 

dotycz cych wy cznie opieki piel gniarskiej. 

6.6.W razie niepomy lnej prognozy dla chorego powinien on by  o niej poinformowany  

z w ciwym taktem i ostro no ci . Lekarz prowadz cy leczenie nie mo e sprzeciwi  si , aby chory zasi ga  

opinii o stanie swego zdrowia i post powaniu medycznym u innego lekarza. 

6.7. W sytuacjach wyj tkowych, je eli rokowania medyczne s  niepomy lne dla pacjenta, lekarz mo e 

ograniczy  informacj  o stanie zdrowia i o rokowaniach, je eli wed ug oceny lekarza przemawia za 

tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub 

osob  upowa nion  przez pacjenta. Na danie pacjenta lekarz ma jednak obowi zek udzieli  mu 

pe nej informacji. 
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6.8.Przekazanie niekorzystnych dla pacjenta, informacji medycznych powinno nast pi  w warunkach i miejscu 

zapewniaj cym pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowa nionej poczucie bezpiecze stwa 

i intymno ci oraz mo liwo  ujawnienia prze ywanych emocji. 

6.9. Przekaz i zakres udzielanych informacji medycznych dostosowa  nale y do poziomu wiedzy ww. osób na 

temat diagnozy i rokowa  pacjenta ( np. informacji uzyskanych w trakcie dotychczasowego leczenia). 

6.10.Udzielanie informacji w przypadku nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, przedstawicielowi usta-

wowemu lub osobie upowa nionej przekazywane jest drog  kontaktu bezpo redniego. 

6.11.W wyj tkowych sytuacjach w przypadku nag ego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, osobom upowa -

nionym i przedstawicielom ustawowym pacjenta, mo na przekaza  informacj  medyczn  drog  kontaktu tele-

fonicznego. 

6.12.Po udzielaniu informacji nale y dokona  wpisu w dokumentacji medycznej. Wpis dotyczy daty i godziny 

oraz danych identyfikacyjnych osoby, której to udzielono informacji o stanie zdrowia pacjenta. 

 

7. DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

2. Przewodnik,  Procedury ZSZ 

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pó niejszymi zmian-

mi 

4. Ustawa o Zawodach Piel gniarki i Po nej z dnia 15 lipca 2011 rokuz pó niejszymi zmianami 

5. Za cznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjno Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu 

Prawa i Obowi zki Pacjentów – aktualnie obowi zuj cy 

6. Za cznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjno Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

Regulamin odwiedzin – aktualnie obowi zuj cy 

7. Procedura PPPP11  UUddzziieellaanniiaa  iinnffoorrmmaaccjjii  ii  uuddoosstt ppnniiaanniiaa  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj.. 

 

8. ZA CZNIKI 

Brak 
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2 
 
3 
 
 
 
 
 

Ca  
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Za cznik 
nr 1- 
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Ca  
 

Ca  
 

Ca   

Aktualizacja Procedury PP4 wydanie 2 
 
Aktualizacja Procedury PP4 wydanie 3 
 
Rezygnacja z za cznika nr PP4/1 
 

1-03-2014 
 
9.04.2018 
 
9.04.2018 
 

B. Wysocza ska 
–Skroban 
K.Polak 

 
K.Polak 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zatwierdzenia 

Zespó   Imi  i nazwisko  Data Podpis 

Opracowa  Katarzyna Polak 
Teresa Marcol 9.04.2018 Podpis nieczytelny 

Sprawdzi  NP Aniela Mainka 9.04.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  NR Szymon Stuchly 9.04.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ Grzegorz Bula 9.04.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  DM El bieta Wielgos -Karpi ska 9.04.2018 Podpis nieczytelny 
Zatwierdzi  DN Ryszard Rudnik 9.04.2018 Podpis nieczytelny 

 


