
OKRESY OPIEKI PALIATYWNEJ      WG PALLIATIVE CARE OUTCOMES COLLABORATION (PCOC)

1. OKRES STABILNY
Ustalono plan opieki i przyszłe interwencje
        ORAZ:
•dobra kontrola objawów u chorego     ORAZ
•nie wyłaniają się nowe problemy       ORAZ
•sytuacja rodziny chorego względnie stabilna.

2. OKRES NIESTABILNY
Konieczność pilnej zmiany planu opieki lub doraźna interwencja
        PONIEWAŻ:
•pojawia się niespodziewany problem u chorego  LUB
•gwałtownie narasta istniejący problem u chorego  LUB
•następuje gwałtowna zmiana sytuacji rodzinnej.

3. OKRES POGARSZANIA SIĘ
Plan opieki uwzględnia przewidywane potrzeby, okresowo wymaga przeglądu
         PONIEWAŻ:
•stan funkcjonowania pacjenta pogarsza się     LUB
•stopniowo narasta istniejący problem       LUB
•pojawia się nowy, ale przewidywany problem     LUB
•stopniowo narasta dystres rodziny, co wpływa na opiekę nad chorym.

4. OKRES SCHYŁKOWY
KAŻDA SYTUACJA GDY:
•zgon chorego jest prawdopodobny

w ciągu dni.

Na podst. Masso M. i wsp. Palliat Med. 2015; 29 (1): 22-30

5. OKRES OSIEROCENIA
Udokumentowana opieka nad rodziną
po śmierci pacjenta.

Ustal aktualny okres opieki paliatywnej na podstawie oceny obecnej całościowej sytuacji pacjenta, z uwzględnieniem potrzeb chorego i rodziny.



PALLIATIVE CARE PHASES ACCORDING TO PALLIATIVE CARE OUTCOMES COLLABORATION (PCOC)

1. STABLE
Plan of care, future interventions established 
        AND:
•Problems, symptoms adequately controlled AND
•Family situation relatively stable AND
•No new issues appear.

2. UNSTABLE
Urgent change in care plan or emergency treatment required
        BECAUSE:
•Patient experience a new problem OR
•Rapid increase in severity of a current problem OR
•Carers circumstances change suddenly impacting patient care.

3. DETERIORATING
Care plan addresses anticipated needs and requires periodic review
        BECAUSE:
•Patients overall functional status is declining OR
•Patient experiences a gradual worsening of existing problem OR
•Patient experiences a new but anticipated problem   OR 
•Carers experience gradual worsening distress that impacts patient care.

4. TERMINAL

EVERY CASE WHEN:

•Death is likely within days.

based on: Masso M. et al. Palliat Med. 2015; 29 (1): 22-30

5. BEREAVEMENT
•Documented care for the family 

after the patient's death.

The palliative care phase identifies a clinically meaningful period in the patient’s condition. The palliative care phase is determined by a holistic 
clinical assessment which considers the needs of the patients and their family and carers.
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