Ogolnopolski progsram Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie

Organizator: Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie

Partnerzy merytoryczni: Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, Rzecznik
Praw Pacjenta

Partner Podpory 1 — Polkomtel Sp. z. 0.0., operator sieci Plus; Cyfrowy Polsat

Partnerzy Podpory 2 — Zesp6t Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, Polska Rada Ekumeniczna

Partner medialny: Medycyna Praktyczna

Patronat honorowy: Rzecznik Praw Pacjenta

Cel programu: obnizenie poziomu stresu i podniesienie jakosci zycia chorych
hospitalizowanych poprzez zapewnienie im wsparcia spofecznego i duchowego. Program
koncentruje uwagg pracownikow szpitala na pacjentach, ktorzy z powodu swojego stanu
fizycznego lub/i problemow technicznych nie realizuja potrzeby kontaktu z bliskimi (Podpora
1). Ponadto program przewiduje zapewnienie opieki duchowej pacjentom, ktorzy maja

niezrealizowane potrzeby w zakresie kontaktu z kapelanem (Podpora 2).

Podpora 1: Porozmawiaj ze mna

Procedura:

1) Szpital umozliwia choremu na COVID-19 kontakt telefoniczny z osobami bliskimi,
zwracajac w tym zakresie szczeg6lng uwage na pacjentow niesamodzielnych, w stanie cigzkim
1w stanie zagrozenia zycia.
2) Szpital monitoruje potrzeby kontaktu telefonicznego z bliskimi ws$réd pacjentow
umierajacych i inicjuje taki kontakt z bliskimi (nawet wtedy, gdy $wiadomos$¢ chorego jest
ograniczona).

Srodki:

1) Telefon komoérkowy do wudostgpnienia pacjentom na czas rozmowy z bliskimi.
2) Czlonek/czlonkowie zespolu medycznego monitorujacy potrzeby pacjentéw w zakresie
komunikacji z bliskimi oraz inicjujacy kontakt telefoniczny miedzy pacjentem niezdolnym do
samodzielnych czynnosci (zwlaszcza umierajacym) a jego bliskimi.
Dzialania:

Po zidentyfikowaniu u pacjenta potencjalnej niezrealizowanej potrzeby kontaktu z bliskimi:
1) zapytanie pacjenta o realng ched kontaktu z bliskimi

2) udostepnienie pacjentowi telefonu komoérkowego (jesli nie posiada wlasnego)



3) ewentualnie udzielenie pomocy w uzyskaniu polaczenia (w razie trudnosci technicznych)
4) zaoferowanie mozliwosci kolejnych rozmow
5) skontaktowanie si¢ z bliskimi pacjenta umierajacego izachecenie ich do pozegnania si¢

przez telefon

Procedura:

1) Szpital wijasny iprzystepny sposéb informuje pacjentéw o mozliwosci kontaktu
z kapelanem (zgodnie z potrzebami religijnymi).
2) Szpital umozliwia choremu osobisty kontakt z kapelanem, przy zachowaniu procedur
wtasciwych dla bezpieczenstwa epidemicznego.
Srodki:

Przeszkolenie kapelana (zaréwno bedacego pracownikiem szpitala, jak rowniez duchownych
innych wyznan delegowanych do postugi religijnej w szpitalu) w zakresie stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej oraz w zakresie poruszania sie wrezimie sanitarnym zgodnie
z przepisami 0ogolnymi i zasadami obowigzujgcymi w danym szpitalu.
Dziatania:

Kapelan podejmuje postuge w zakresie wsparcia duchowego wobec chorych zgtaszajgcych
taka potrzebe — podczas kontaktu z pacjentem identyfikuje typ potrzeby duchowej (np.

rozmowa, modlitwa lub udzielenie sakramentéw).



