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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione  
 

1.  CEL 

Celem procedury jest przedstawienie zasad pobytu pacjentów w stanach terminalnych w szpitalu. 
 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem procedury jest okre lenie zasad opieki nad pacjentami w stanach terminalnych w szpitalu wraz  

z uwzgl dnieniem zapewnienia zgodnych z mo liwo ciami szpitala warunków lokalowych, ze szczególnym 

uwzgl dnieniem prywatno ci oraz jak najszersz  mo liwo ci  kontaktu i wsparcia psychicznego. 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich oddzia ach leczenia stacjonarnego gdzie zostaje przyj ty pacjent w stanie 

terminalnym. Pracownicy poszczególnych oddzia ów odpowiadaj  za przestrzeganie w pracy niniejszej proce-

dury. 

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. 

ZSZ – Zintegrowany System Zarz dzania 

KO – Komórka organizacyjna Szpitala. 

KKO - Kierownik Komórki Organizacyjnej 

Stan terminalny – aktywny, post puj cy proces chorobowy, który nie poddaje si  ju  leczeniu przyczynowemu 

 i nieuchronnie prowadzi do mierci. 

Opieka terminalna – opieka nad chorym w okresie bezpo redniego, bliskiego zagro enia mierci , która  

prawdopodobnie nast pi w ci gu kilku godzin lub co najwy ej kilku dni. 

5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

 zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

 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. 

6. OPIS PROCESU  

Du a cz  pacjentów b cych w stanie terminalnym jest kierowana do leczenia hospicyjnego lub obj ta jest 

domow  opiek  hospicyjn . W szpitalu opieka nad pacjentem terminalnym sprowadza si  do zapewnienia  

nast puj cego post powania: 
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1. Personel medyczny sprawuj cy opiek  nad pacjentem w stanie terminalnym kieruje si  przepisami pra-

wa (Kodeks Etyki Zawodowej Piel gniarki i Po nej, Kodeks Etyki Lekarskiej, Karta Praw Pacjenta, 

Kodeks Karny) jak i swoim sumieniem; 

2. Pacjent ma prawo do prawdy o ko cz cym si yciu. 

3. Pacjent ma prawo do poszanowania, jako ci ko cz cego si ycia i umierania bez zb dnego bólu. a-

godzenie wszelkich cierpie  jest podstawowym warunkiem poszanowania godno ci cz owieka. 

4. wiadczenia zdrowotne zapewniaj agodzenie bólu i innych cierpie  chorego. 

5. Umieraj cy pacjent ma prawo do profesjonalnej opieki piel gniarskiej. 

6. Piel gniarka/po na powinna do  wszelkich stara , aby zapewni  pacjentowi humanitarn  opiek  

terminaln , godne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznanych przez jego warto ci 

7. Stosowanie zgodnych z mo liwo ciami szpitala warunków lokalowych, ze szczególnym uwzgl dnie-

niem prywatno ci – w przypadku takiej mo liwo ci pacjent zostaje ulokowany w izolatce b  w przy-

padku ma ej ilo ci pacjentów przebywa sam na sali kilkuosobowej w celu stworzenia mu atmosfery 

spokoju 

 i prywatno ci. 

8. Pacjentowi unieruchomionemu w ku ob nie choremu, przebywaj cemu na wieloosobowej sali, 

szpital gwarantuje, e badania i zabiegi zostaj  przeprowadzone z poszanowaniem intymno ci i godno-

ci, przy wykorzystaniu odpowiednich parawanów lub innych os on. 

9. Pacjentowi w trakcie udzielania wiadczenia zdrowotnego mo e towarzyszy  wskazana przez niego bli-

ska osoba. Osoba udzielaj ca wiadczenia zdrowotnego nie mo e sprzeciwia  si  jej obecno ci. Oko-

liczno ciami uzasadniaj cymi odmow  pacjentowi prawa do obecno ci osób bliskich mo e by  istnie-

nie prawdopodobie stwa wyst pienia zagro enia epidemicznego. Odmow  odnotowuje si  w dokumen-

tacji medycznej pacjenta. 

10. Umo liwienia kontaktu –istnieje mo liwo  przebywania rodziny 24 godziny na dob  z w/w pacjentem  

na sali oddzia u po uprzedniej rozmowie z ordynatorem danego oddzia u. Istnieje mo liwo  dodatko-

wej opieki osób bliskich oraz do utrzymywania kontaktu z osobami z zewn trz. 

11. Wsparcia psychologicznego ze strony personelu medycznego. 

12. Zapewnienia opieki duszpasterskiej zgodnie z wyznawan  przez siebie religi  oraz kontakt z duchow-

nym jego wyznania. 

13. Dyskryminacja ze wzgl du na rodzaj wyznawanej religii lub wiatopogl du jest zakazana. 

14. Poszanowania godno ci i postrzegania jej z punktu widzenia pacjentów. 

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

Prawa i Obowi zki Pacjentów (aktualnie obowi zuj cy). 
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4. Za cznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjno Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

Regulamin Odwiedzin (aktualnie obowi zuj cy). 

5. Kodeks Etyki Zawodowej Piel gniarki i Po nej z dnia 9.12.2003 – aktualnie obowi zuj cy 

6. Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. - aktualnie obowi zuj cy. 

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

nami 

8. Kodeks Karny Ustawa z dnia 6 czerwca, 1997 r. Kodeks Karny Stan prawny: 31.10.2011 

8. ZA CZNIKI  

Brak. 

9.. SPIS TRE CI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA. 
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Karta zmian 

Zmiany 

Nr 
zmiany 

Punktu 
Podpunktu 
rozdzia u 

Akapitu 
lub frag-
mentu 

tekstu ze 
strony nr 

Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmia-
ny 

1 
 
2 

Ca  
 
Ca  

Ca  
 

Ca  

Aktualizacja Procedury PP3 wydanie 2 
 
Aktualizacja Procedury PP3 wydanie 3 

1-03-2014 
 
9.04.2018 

B. Wysocza ska 
–Skroban 
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 

 
 


