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1. Cel instrukgcji:

Okreslenie zasad postepowania i zakresu sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem
w trakcie hospitalizacji oraz organizacji ostatniego pozegnania w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Paistwowym Instytucie Badawczym.

Przedmiot i zakres stosowania:

Instrukcja obowigzuje w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie
Badawczym i okresla zakres i zasady dodatkowe] opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
osoby bliskie lub przedstawicieli ustawowych pacjenta. Instrukcja okresla zasady
w przypadku ostatniego pozegnania.

Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Przez ostatnie pozegnanie rozumie sie zapewnienie pacjentowi w stanie terminalnym
poszanowania godnosci i intymnosci przez umozliwienie pozegnania sie z osobami
wskazanymi przez pacjenta, aby ostatnie chwile zycia przebiegaty w spokoju i szacunku.

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego i nie moze by¢ kopiowany
lub powielany bez zezwolenia.
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3.

4.2.

4.3.

4.4.

Odpowiedzialnos¢:

Nadzor nad przestrzeganiem zasad sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez
osobe bliskg w tym zasad organizacji ostatniego pozegnania z pacjentem petni Kierownik
Kliniki / Oddziatu / Pielegniarka Oddziatowa / Koordynujgca / Pielegniarka Dyzurna Kliniki /
Oddziatu.

Opis postepowania:

Zasady sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez osobe bliskg lub inng, ktérg

wskazat pacjent w Klinice/ Oddziale WIM:

e Dodatkowg opieke pielegnacyjng majg prawo sprawowac osoby bliskie, przedstawiciele
ustawowi lub inne osoby wskazane przez pacjenta,

e Zakres i sposob wykonywania czynnosci opiekuniczych i pielegnacyjnych okresla personel
medyczny,

e Sprawowanie dodatkowej opieki moze by¢ ograniczone ze wzgledéw epidemiologicznych
lub organizacyjnych,

e Sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez osobe bliskg nie zwalnia personelu
medycznego z obowigzku pielegnacji pacjenta.

Zakres dodatkowej opieki nad pacjentem obejmuje m. in.:

e Szeroko rozumiane wsparcie emocjonalne,

e Pomoc w czynnosciach zwigzanych z higieng,

e Pomoc w wymianie bielizny osobistej i poscielowe;j,

e Pomoc w podawaniu positkow i napojéw (z wyjatkiem pacjentow nieprzytomnych
i majacych problemy z potykaniem),

e Pomoc w czynnosciach usprawniajgcych ruchowo.

Zakresem dodatkowej opieki nie moze by¢ m.in.:

e Podawanie lekdw,

e Regulacja urzadzen medycznych,

e Czynnosci utrudniajgce wykonywanie procedur medycznych personelowi,
e Whnoszenie przedmiotdw zagrazajgcych bezpieczenstwu.

Ze wzgledu na specyfike Klinik / Oddziatéw WIM-PIB i leczonych pacjentéw, zakres opieki

sprawowanej przez osoby bliskie, przedstawicieli ustawowych lub wskazanych przez

pacjenta jest ograniczony w nw. Klinikach/Oddziatach:

e Klinika/Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziaty Intensywnego Nadzoru, Sale
Intensywnego Nadzoru/Pooperacyjne- wszystkie czynnosci wykonuje personel medyczny,

e Klinika Chordb Infekcyjnych i Alergologii- o mozliwosci Swiadczenia opieki przez osoby
bliskie decyduje lekarz, biorgc pod uwage wzgledy epidemiologiczne, a o zakresie opieki
informuje pielegniarka,

e Kliniki/Oddziaty, w ktdrych leczeni s pacjenci z powodu choroby zakaznej podlegajacej
obowigzkowej hospitalizacji,

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego i nie moze by¢ kopiowany
lub powielany bez zezwolenia.
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4.5

4.6.

4.7.

e Kliniki/Oddziaty zabiegowe- o mozliwosci i zakresie $wiadczenia opieki przez osoby bliskie
decyduje lekarz.

. Sprawowanie dodatkowej opieki nad pacjentem matoletnim oraz pacjentem posiadajgcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Opiekunowie prawni lub faktyczni pacjentow matoletnich oraz pacjentéw posiadajgcych
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, deklarujgcy che¢ sprawowania osobistej
opieki i skorzystania z mozliwosci przebywania z pacjentem catodobowo zgtaszajg sie do
Pediatrycznej IP (matoletni) lub wyznaczonych pracownikéw / sekretariatow, klinik/ oddziatow
(pacjenci posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci) WIM-PIB celem
wypetnienia oswiadczenia (zatacznik nr 1 instrukc;ji)

Zasady sprawowania opieki nad pacjentami w stanach terminalnych.

W przypadku, gdy lekarz stwierdzi, ze stan kliniczny pacjenta ma charakter terminalny nalezy

takiej osobie zapewni¢ odpowiednie warunki pobytu, prywatnosci, opieki lekarskiej

i pielegniarskiej, wsparcie psychologiczne i duchowe. Wtasciwym wsparciem, opieka, nalezy

takze otoczy¢ przedstawiciela ustawowego, osoby bliskie pacjenta.

W tym celu nalezy:

e Zapewni¢ pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, intymnosci a w szczegdlnosci umierania
w spokoju, poprzez umieszczenie pacjenta w sali o mniejszej liczbie tdzek, wydzielenie
czesci sali parawanem lub w przypadku mozliwosci lokalowych umieszczenie pacjenta
w sali jednoosobowej,

e Umozliwi¢ pacjentowi statg obecnos$¢ rodziny oraz kontakt telefoniczny z osobami
z zewnatrz,

e Zapobiega¢ skutkom dtugotrwatego unieruchomienia (w szczegdlnosci: odlezyny,
przykurcze stawowe, zaniki miesniowe, powiktania zatokowo-zakrzepowe, zapalenia ptuc),

e Zapewnic leczenie przeciwbdlowe,

e Unikac terapii daremne;j,

e Umozliwi¢ kontakt z psychologiem,

e Umozliwi¢ kontakt z duszpasterzem, w przypadku potrzeby wsparcia duchowego, zgodnie
Z jego wyznaniem,

e Umozliwi¢ kontakt z Zespotem ds. Prawa Medycznego WIM-PIB w przypadku potrzeby
zatatwienia spraw osobistych (szczegdlnie pacjentowi samotnemu).

Zasady ostatniego pozegnania pacjenta w stanie terminalnym/ zmartego.

e Ostatnie pozegnanie odbywa sie w miejscu; w ktorym umiera lub zmart pacjent. Miejsce
to uzaleznione jest od specyfiki Kliniki/ Oddziatu oraz stanu pacjenta,

e Podczas ostatniego pozegnania nalezy zachowal spokdj, atmosfere petng szacunku,
zyczliwego skupienia i ciszy,

e W przypadku pacjenta umierajgcego istnieje mozliwos¢ zapewnienia wsparcia osoby
duchownej zgodnie z obrzadkiem wyznaniowym pacjenta z zaznaczeniem, ze obrzadek ten
nie moze zaktécaé funkcjonowania Kliniki / Oddziatu. Wykaz kontaktéw do osrodkéw
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wyznaniowych znajduje sie w dyzurce pielegniarskiej, tablicy informacyjnej dla pacjenta
Kliniki/ Oddziatu, stronie internetowej WIM-PIB,

e W sytuacji ograniczenia odwiedzin, WIM- PIB zapewnia mozliwo$¢ realizacji ostatniego
pozegnania pacjenta z wykorzystaniem sieci telefonicznej, ttumacza ,,Migam”, jesli
w ocenie lekarza prowadzgcego/ lekarza dyzurnego stan pacjenta na to pozwala,

e W przypadku istnienia prawdopodobiefstwa wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego
moze mieé miejsce odmowa realizacji ostatniego pozegnania ze zmartym pacjentem.

e W przypadku zgonu pacjenta, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowigzek
w mozliwie najkrotszym czasie poinformowania osoby wskazanej przez Pacjenta
w dokumentacji medycznej w chwili przyjmowania do WIM-PIB. W przypadku niewskazania
takiej osoby Zespot ds. Prawa Medycznego WIM-PIB podejmuje dziatania celem ustalenia
najblizszej rodziny pacjenta (positkujgc sie w nich m.in. pomocg stuzb mundurowych).

4.8. Osoby sprawujace opieke nad pacjentem/ uczestniczace w ostatnim pozegnaniu pacjenta s3
zobowigzane do przestrzegania ustalonych w Klinikach/Oddziatach zasad.

5. Akty prawne / Dokumenty zwigzane.
e Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r.,
e Zarzadzenia Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2024r.,
e PRO1_PPO1_IR02 Instrukcja; Zasady kontaktu pacjenta hospitalizowanego w WIM
z otoczeniem zewnetrznym.

6. Zataczniki
e Zatgcznik nr 1- oswiadczenie przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
pacjenta matoletniego lub  posiadajacego orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (dotyczy: produktu, o ktorym mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego i nie moze by¢ kopiowany
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