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Osoba w stanie terminalnym - okreslenie obejmujgce pacjenta w dwéch sytuacjach

zyciowych:

* nieuleczalnie chorego, co do ktérego wiadomo z pewnym wyprzedzeniem o zblizajgcej sie
chwili zgonu, oraz

= pacjenta, ktoéry nagle znalazt sie w sytuacji ,koncowej fazy zycia”.

Celem opieki nad pacjentem chorym terminalnie jest osiggniecie i utrzymanie jak najlepszej,
mozliwej do uzyskania jakosci zycia, poprzez usmierzenie dokuczliwych objawéw, zaspokajanie
potrzeb fizycznych, psychicznych, socjalnych i duchowych oraz towarzyszenie choremu w
trudnych momentach. Duzg wage przywigzuje sie do poszanowania intymnosci pacjenta oraz
umozliwienia mu kontaktu z rodzing.
Opieka nad chorym powinna mie¢ charakter holistyczny oraz zindywidualizowany i by¢
sprawowana przez interdyscyplinarny zespét. Do zadan powyzszego zespotu nalezy leczenie
bélu, dusznosci i innych przykrych objawéw, tagodzenie leku, przeciwdziatanie osamotnieniu i
izolacji oraz zapewnienie wsparcia duchowego. IW razie koniecznosci mozliwe jest spotkanie
pacjenta oraz jego rodziny z psychologiem, ktory udzieli stosownej pomocy psychologiczne;j.
Opieka obejmuje m.in.
e zapewnienie komfortu fizycznego poprzez:

» przeniesienie pacjenta do samodzielnej sali, gdzie rodzina ma mozliwos¢ przebywania z

chorym zawsze, gdy zaistnieje jest taka potrzeba,
=  zapewnienie wygody i wtasciwej pozycji w tézku,
= zapobieganie odlezynom (zmiana pozycji chorego), stosowanie udogodnien oraz
medykamentéw do tego przeznaczonych,

=  zapewnienie warunkéw do spokojnego odpoczynku oraz snu,

= utrzymanie higieny ciata.
e udzielenie pomocy rodzinie osob chorych terminalnie w petieniu opieki nad chorym,
o zyczliwe i petne szacunku towarzyszenie w chorobie pacjentowi i jego rodzinie.
O ile stan pacjenta nie jest agonalny, to po ustabilizowaniu i zoptymalizowaniu stanu ogdlnego,
pacjent moze zosta¢ przekazany pod opieke rodziny (na zyczenie rodziny) lub do hospicjum
(domowego lub stacjonarnego).
Pacjenci mogg korzysta¢ z opieki duszpasterskiej zgodnie ze swoim wyznaniem. Pielegniarki
pracujgce w oddziatach dysponujg listg numeréw telefonéw do parafii réznych wyznan i w
przypadku potrzeby majg obowigzek umozliwi¢ stosowny kontakt.
Pacjent ma takze prawo do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez bliskg osobe



lub osobe wskazang przez pacjenta, a opieka ta nie jest obowigzkiem, lecz uprawnieniem.
> Ostateczny zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie dla kazdego pacjenta, w

porozumieniu z Kierownikiem oddziatu oraz innymi cztonkami personelu medycznego.
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