SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO PP NR — PP3 - 2012
POBYTU PACJENTOW W STANACH TERMINALNYCH Strona 1/3

im.drJézefaRostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 1.09.2018 WYDANIE 3
RACIBORZ

1. CEL

Celem procedury jest przedstawienie zasad pobytu pacjentéw w stanach terminalnych w szpitalu.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem procedury jest okreslenie zasad opieki nad pacjentami w stanach terminalnych w szpitalu wraz
z uwzglednieniem zapewnienia zgodnych z mozliwosciami szpitala warunkéw lokalowych, ze szczegdinym
uwzglednieniem prywatnosci oraz jak najszerszg mozliwoscig kontaktu i wsparcia psychicznego.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich oddziatach leczenia stacjonarnego gdzie zostaje przyjety pacjent w stanie

terminalnym. Pracownicy poszczegolnych oddziatéw odpowiadajg za przestrzeganie w pracy hiniejszej proce-
dury.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzgadzania oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w Pro-
gramie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

ZSZ - Zintegrowany System Zarzadzania

KO — Komorka organizacyjna Szpitala.

KKO - Kierownik Komérki Organizacyjnej

Stan terminalny — aktywny, postepujacy proces chorobowy, ktéry nie poddaje sie juz leczeniu przyczynowemu
i nieuchronnie prowadzi do smierci.

Opieka terminalna — opieka nad chorym w okresie bezposredniego, bliskiego zagrozenia smiercia, ktéra
prawdopodobnie nastgpi w ciggu kilku godzin lub co najwyzej kilku dni.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1. Dyrektor odpowiada za:

— zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
— sprawdzenie procedury
5.3. PZJ odpowiada za:
—  nadzor nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy,
formy graficznej
—  wprowadzanie zmian do dokumentéw ZSZ,
5.4. Koordynator leader odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.
5.5. KKO odpowiadajg za wdrozenie przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.
6. OPIS PROCESU

Duza czesc¢ pacjentdéw bedacych w stanie terminalnym jest kierowana do leczenia hospicyjnego lub objeta jest
domowag opieka hospicyjng. W szpitalu opieka nad pacjentem terminalnym sprowadza sie do zapewnienia

nastepujacego postepowania:

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Personel medyczny sprawujacy opieke nad pacjentem w stanie terminalnym kieruje sie przepisami pra-
wa (Kodeks Etyki Zawodowe] Pielegniarki i Potoznej, Kodeks Etyki Lekarskiej, Karta Praw Pacjenta,
Kodeks Karny) jak i swoim sumieniem;

Pacjent ma prawo do prawdy o konczacym sie zyciu.

Pacjent ma prawo do poszanowania, jakosci konczacego sie zycia i umierania bez zbednego bolu. La-
godzenie wszelkich cierpien jest podstawowym warunkiem poszanowania godnosci cztowieka.
Swiadczenia zdrowotne zapewniajg tagodzenie bélu i innych cierpien chorego.

Umierajacy pacjent ma prawo do profesjonalnej opieki pielegniarskiej.

Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke
terminalna, godne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznanych przez jego wartosci

Stosowanie zgodnych z mozliwosciami szpitala warunkéw lokalowych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem prywatnosci — w przypadku takiej mozliwosci pacjent zostaje ulokowany w izolatce badz w przy-
padku matej ilosci pacjentow przebywa sam na sali kilkuosobowej w celu stworzenia mu atmosfery
spokoju

i prywatnosci.

Pacjentowi unieruchomionemu w tézku obtoznie choremu, przebywajacemu na wieloosobowej sali,
szpital gwarantuje, ze badania i zabiegi zostajg przeprowadzone z poszanowaniem intymnosci i godno-
Sci, przy wykorzystaniu odpowiednich parawandw lub innych oston.

Pacjentowi w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego moze towarzyszy¢ wskazana przez niego bli-
ska osoba. Osoba udzielajgca swiadczenia zdrowotnego nie moze sprzeciwiac sie jej obecnosci. Oko-
licznosciami uzasadniajagcymi odmowe pacjentowi prawa do obecnosci oséb bliskich moze by¢ istnie-
nie prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego. Odmowe odnotowuje sie w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Umozliwienia kontaktu —istnieje mozliwo$¢ przebywania rodziny 24 godziny na dobe z w/w pacjentem
na sali oddziatu po uprzedniej rozmowie z ordynatorem danego oddziatu. Istnieje mozliwos¢ dodatko-
wej opieki 0s6b bliskich oraz do utrzymywania kontaktu z osobami z zewnatrz.

Wsparcia psychologicznego ze strony personelu medycznego.

Zapewnienia opieki duszpasterskiej zgodnie z wyznawang przez siebie religig oraz kontakt z duchow-
nym jego wyznania.

Dyskryminacja ze wzgledu na rodzaj wyznawanej religii lub swiatopogladu jest zakazana.

Poszanowania godnosci i postrzegania jej z punktu widzenia pacjentow.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

1.
2.
3.

Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
Przewodnik, Procedury ZSZ
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjno Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

Prawa i Obowigzki Pacjentow (aktualnie obowigzujacy).

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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4. Zaftacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjno Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.
Regulamin Odwiedzin (aktualnie obowigzujacy).

5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej z dnia 9.12.2003 — aktualnie obowigzujacy
Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. - aktualnie obowigzujacy.

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

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

8. ZALACZNIKI
Brak.

9.. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- ) . ) Podpis autora zmia-
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany ny
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Catosc¢ Calos¢ | Aktualizacja Procedury PP3 wydanie 2 1-03-2014 B. Wysoczanska
—Skroban
2 Catos¢ Calos¢ | Aktualizacja Procedury PP3 wydanie 3 9.04.2018 K.Polak
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko Data Podpis
Opracowat Katarzyna Polak 9.04.2018 Podpis nieczytelny
Teresa Marcol
Sprawdzit NP Aniela Mainka 9.04.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit NR Szymon Stuchly 9.04.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 9.04.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 9.04.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit DN Ryszard Rudnik 9.04.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




