Protokét postepowania dotyczqcego ograniczenia terapii
daremnej u pacjenta pozbawionego mozliwosci sSwiadomego
wyrazenia woli, leczonego na oddziale o profilu internistycznym

IMIE | NAZWISKO PACJENTA PESEL/DATA URODZENIA

Z powodu swojego aktualnego stanu klinicznego Pacjent nie jest zdolny do swiadomego wyrazenia swojej
woli w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej nalezy stwierdzi¢, ze uwzgledniajgc obecny stan kliniczny,
po petnym zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng i przedstawieniu aktualnej sytuacji zdrowotnej
Pacjenta jego bliskim, zostaje podjeta decyzja o ukierunkowaniu terapii na leczenie o charakterze
paliatywnym, ktore bedzie postepowaniem najbardziej korzystnym dla Pacjenta.

Przy podejmowaniu tej decyzji wzieto pod uwage aspekty kliniczne, etyczne i rodzinno-spoteczne, a takze
ustalono liste procedur terapeutycznych, ktdre nie zostang podjete.

Aspekty kliniczne

e Rozpoznanie zasadnicze:

e Aktualny stan kliniczny:

» Dotychczasowy przebieg choroby/stan kliniczny w okresie poprzedzajgcym obecnq hospitalizacje:

» Opinie konsultantoéw (w razie potrzeby):

Aspekty etyczne i rodzinno-spoteczne

Pomimo ograniczenia terapii uznanej za daremng przez caty czas bedzie prowadzone postepowanie
paliatywne, stuzgce zapewnieniu Pacjentowi jok najwiekszego komfortu. Kontynuowana bedzie
specjalistyczna opieka pielegniarska oraz dziatania tagodzgce dolegliwosci, takie jak bdl, niepokdj,
dusznos¢, drgawki czy gorgcezka. Prowadzone bedzie nawadnianie i zywienie Pacjenta stosownie do jego
potrzeb. Pacjentowi zostanie zapewniony staty kontakt z najblizszymi mu osobami, a takze z innymi
osobami wspierajgcymi w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci organizacyjnych.

W celu okreslenia najbardziej korzystnego postepowania wobec Pacjenta w obecnym stanie
przeprowadzono rozmowe z nastepujgcymi osobami (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa/znajomosci):

1. 3.
2. 4.



Omowiono nastepujgce problemy:

1) aktualny stan kliniczny i stan $wiadomosci Pacjenta oraz rokowanie co do przezycia / poprawy
klinicznej / wyleczenia

2) stosowane aktualnie metody leczenia, ich skutecznose i inwazyjnosc

3) przekonania swiatopoglgdowe Pacjenta, w tym moralne i religijne, a takze jego ewentualne wyrazone
wczedniej zyczenia co do postepowania w sytuaciji zagrozenia/schytku zycia, ktore bytyby znane jego
rodzinie lub innym bliskim mu osolbom

4) plan dalszego postepowania, w tym ustalenie z bliskimi, jokie elementy opieki bylyby wazne dla
Pacjenta (np. spetnienie potrzeb religijnych, pozegnanie sie z kim$), a jakie dla nich, i zatroszczenie sie
o uwzglednienie tych potrzeb w miare mozliwosci.

Lista procedur terapeutycznych, ktére nie zostang podjete albo zostang wycofane

Rodzaj postepowania Niepodjecie = Wycofanie sie

przekazanie do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
farmakologiczne wspomaganie uktadu krgzenia

elektroterapia serca (czasowa stymulacja serca,
defibrylacja/kardiowersja elektryczna)

mechaniczne wspomaganie uktadu krgzenia

tlenoterapia wysokoprzeptywowa

nieinwazyjna mechaniczna wentylacja ptuc (NIV)

intubacja dotchawicza

inwazyjna mechaniczna wentylacja ptuc

terapia nerkozastepcza

antybiotykoterapia

uzyskanie dostepu naczyniowego z uzyciem cewnika centralnego
zabiegi operacyjne i inne procedury inwazyjne

zywienie parenteralne

przetaczanie krwi, jej sktadnikéw i produktow krwiopochodnych
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pozaustrojowe wspomaganie funkcji oddechowych (ECMO)

OSWIADCZENIE
Niepodejmowanie albo wycofanie sie z wymienionych powyzej procedur jest w petni medycznie i etycznie
uzasadnione ze wzgledu na ich daremnos¢ medyczng i dobro pacjenta.

Lekarz specjalista Lekarz kierujgcy oddziatem lub lekarz specjalista
(gdy lekarz kierujgcy oddziatem nie jest osiggalny)
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