Vil

VIA MEDICA PRACA POGLADOWA

Patrycja Zurzycka

Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego

nformowanie pacjenta o podejmowanych
dziataniach elementem swiadomej zgody

Notifying a patient of actions taken as an element of informed consent

STRESZCZENIE
Postepujgce przemiany spoteczne i rozwoéj nauk biomedycznych spowodowat, ze pacjenci wspoétuczestniczac w procesie
terapeutycznym domagaja sie wyczerpujgcych i zrozumiatych informacji o oferowanych im swiadczeniach. Jedynie petny i
wyczerpujgcy dostep do wszystkich zwigzanych z procesem terapeutycznym wiadomosci umozliwia pacjentowi podjecie
decyzji i wyrazenie zgody na proponowane mu dziatanie.
Celem pracy jest oméwienie prawa pacjenta do informacji oraz charakterystyka zgody swiadomej.
W pracy oméwiono kryteria zgody §wiadomej oraz dokonano analizy unormowafn prawnych i etycznych dotyczgcych obo-
wiazku informacji i uzyskiwania zgody pacjenta na swiadczenie zdrowotne. Skoncentrowano na pacjentach petnoletnich,
zdolnych do zrozumienia informacji i wyrazanie zgody.

Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (1): 113-118
Stowa kluczowe: prawa pacjenta; wyrazenie zgody

ABSTRACT
Progressive social changes and development in the biomedical sciences has caused patients taking part in a therapeutic
process to demand comprehensive and comprehensible information about the services offered. Only full and complete
access to all information pertinent to a therapeutic process will allow a patient to decide and agree on the activity proposed.
This study is aimed at discussing the patient’s rights to information and the description of conscious consent.
The work discusses the criteria for conscious consent and analyses legal and ethical standards regarding the obligation of
information and obtaining a patient’s consent to health services. Emphasis is laid upon adult patients, capable of under-
standing information and giving their consent.
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Wstep

Nieustannie do§wiadczamy rozwoju nauk medycz-
nych, jednocze$nie obserwujac wzrastajaca Swiado-
mos$¢ pacjentdw w zakresie przystugujacych im praw.
Pacjenci, wspdtuczestniczac na partnerskich zasadach
W procesie terapeutycznym, domagaja si¢ wyczerpu-
jacych i zrozumiatych informacji o oferowanych im
Swiadczeniach. Fakty przekazane wiasciwie, co do
zakresu 1 formy, stanowia podstawe¢ podejmowania

decyzji odnosnie do proponowanych §wiadczen me-
dycznych [1-4]. Obowigzek informowania pacjenta
oraz uzyskania jego zgody stanowi fundamentalna
podstawe wspolczesnej opieki zdrowotnej opartej na
szacunku dla autonomii jednostki [5].

Wymog okazywania szacunku dla autonomii i au-
tonomicznych wybordéw jest jedna z niezwykle silnie
zakorzenionych zasad moralnosci oraz fundamen-
talnym prawem czlowieka. Powazanie cudzej auto-
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nomii zaktada uznanie prawa jednostki do posiadania
wiasnych pogladéw, dokonywania wlasnych wyboréw
zgodnie z wyznawanymi wartosciami i przekonaniami.
Autonomig rozpatrywa¢ mozna opisowo, jako zdolnosé
do decydowania o sobie, lub normatywnie, jako prawo
do decydowania o sobie [6]. Poszanowanie autonomii
nie polega wyltacznie na przyjeciu odpowiedniej po-
stawy, ale takze na podjeciu nalezytego postepowania
[7]. Powinno ono obejmowac przede wszystkim pod-
trzymywanie i wspieranie zdolnosci do podejmowania
autonomicznych decyzji. W §wietle dziatah medycz-
nych takie ujecie szacunku dla autonomii wydaje si¢
szczegblnie istotne, bowiem szanowanie autonomii nie
jest tozsame z nieprzeszkadzaniem i brakiem ingerencji
w decyzje pacjenta. Szanujac niezaleznos$¢ chorego,
powinno mu si¢ pomagaé¢ w podejmowaniu decyzji,
miedzy innymi pozwalajac na poznanie wszystkich
aspektow choroby, leczenia i rokowania.

Celem pracy jest omoéwienie prawa pacjenta do
informacji oraz charakterystyka zgody Swiadome;j.
W pracy skoncentrowano na pacjentach pelnoletnich,
zdolnych do zrozumienia informacji i wyrazania zgody.

Swiadoma zgoda

Swiadoma zgoda (zgoda poinformowana, uswiado-
miona, ang. informed consent) moze byé rozumiana
jako autonomiczne potwierdzenie akceptacji wobec
proponowanej interwencji medycznej, moze takze
by¢ interpretowana jako zgoda spetniajaca warunki
formalne, czyli zgodne z obowigzujacym prawem.
Utozsamianie Swiadomej zgody z autonomicznym
wyborem zaklada, Ze owa zgoda jest niezaleznym
przyzwoleniem cztowieka na proponowane mu dzia-
fanie medyczne [1, 8, 9]. Zgoda us§wiadomiona wyni-
ka takze z spotecznych regut przyzwolenia poprzez
usankcjonowanie wymogu uzyskania zgody pacjenta
na poddanie si¢ okre§lonemu $wiadczeniu [8].

Aby pacjent mdgt wyrazi¢ swojq opini¢ na temat
proponowanych mu $wiadczefi zdrowotnych, musi
posiada¢ pelng informacje i wiedz¢ o planowanym
dziataniu. Informacje te stanowia przestanke do wy-
razania Swiadomej i dobrowolnej zgody na udzielanie
okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy.
Przekazane w wyczerpujacym zakresie fakty pozwala-
ja tym samym pacjentowi na $wiadome uczestnictwo
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, a prawid-
fowa wymiana informacji miedzy pacjentem a zespo-
fem terapeutycznym korzystnie wplywa na przebieg
dalszych wzajemnych relacji [2, 8, 10-12,].

W podejmowaniu §wiadomej zgody wyrdznié¢ moz-
na nastepujace jej sktadowe: kompetencja, ujawnienie
informacji, rozumienie sytuacji, dobrowolnos¢, zgoda,
czyli wyrazenie akceptacji na proponowane dziatanie
(lub sprzeciwu, wtedy jest to brak zgody, jednak jest
to ,,Swiadomy sprzeciw”) [2, 8, 13].
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Kompetencja

Kompetencja jest pojeciem wieloznacznym, winna
by¢ rozpatrywana w kontekscie okreSlonych decyzji,
bowiem cztowiek kompetentny do podejmowania
prostych decyzji dotyczacych na przyktad czynnoSci
dnia codziennego moze okazac si¢ niekompetentny
do podjecia decyzji odnoénie do skomplikowanego
zabiegu operacyjnego. Pacjenta uznaje si¢ za kompe-
tentnego do podejmowania decyzji, jesli posiada on
zdolno$¢ do rozumienia przekazywanych mu informa-
cji i potrafi je odnie$¢ do wyznawanego przez siebie
systemu wartoSci [8]. Osoba kompetentna posiada
wihasny zaséb celow i wartosci, cechuje ja mozliwos¢
komunikowania si¢ i rozumienia informacji a takze
zdolno$¢ uzasadnienia podjetego wyboru.

Cztowiek kompetentny potrafi zrozumieé prze-
kazane informacje, skonfrontowac je z wlasnym
systemem wartoSci oraz dokona¢ krytycznej ana-
lizy ewentualnych skutkéw podjetych decyzji [14].
Kompetencja jest wigc prawna i psychologiczng
zdolnoS$cia do podejmowania decyzji, pozostajaca
w Scistej zaleznoSci z autonomia decyzyjna oraz
prawomocnoscia (prawna skutecznoscia zgody) [8,
15]. Pojecie kompetencji w ujeciu filozoficznym nie
zawsze pokrywa si¢ z pojeciem kompetencji w Swietle
prawa. Kompetencja prawna w zakresie podejmo-
wania decyzji utozsamiana jest z ukoficzeniem przez
pacjenta 18. roku zycia lub 16 lat w przypadku kom-
petencji ograniczonej. Kompetencja formalna nie
zawsze jest tozsama ze zdolnoScia do podejmowania
autonomicznych decyzji, przyktadem moga by¢ pet-
noletnie osoby niebedace w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ o swojej sytuacji [16].

Ujawnianie informacji

Warunkiem uzyskania zgody pacjenta na Swiad-
czenie medyczne jest dostarczeniem mu pelnych
informacji o planowanym dziataniu [2]. Obowiazek
przekazania pacjentowi informacji dotyczacych jego
stanu zdrowia i powigzanych z tym kwestii nie stano-
wi obecnie watpliwosci. Ze wzgledu na szczegdtowy
zakres przekazywanych informacji wyrdznia si¢ trzy
modele ich ujawniania [1, 8]. Model profesjonalno-
praktyczny, w ktérym zakres udzielanych informacji
uzalezniony jest od powszechnych zwyczajow i prak-
tyk przyjetych w danej grupie zawodowej. Wyboru
informacji, jakie nalezy przekaza¢ pacjentowi, do-
konuje profesjonalista, przyjmujac paternalistyczna
role eksperta [8]. W modelu tym §wiadczeniobiorcy
przypisana zostaje rola pasywnego sluchacza, za$
zakres i tredci przekazywanych informacji nie musza
pokrywad si¢ z potrzebami i oczekiwaniami pacjenta.
Model racjonalnego pacjenta (rozumnego obserwato-
ra) zaktada przekazanie informacji w takim zakresie,
w jakim oczekiwatby tego hipotetyczny pacjent w po-
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dobnych okolicznoSciach [8]. W subiektywistycznym
modelu przekazywania wiadomoS$ci o ich zakresie
i treSci decyduje sam pacjent w oparciu o wlasne
potrzeby [8]. W modelu tym pacjentowi przypisana
zostaje rola aktywnego poszukiwacza informacji,
jednak jej zakres moze zostac istotnie ograniczony
brakiem wiedzy §wiadczeniobiorcy na temat istotnych
aspektéw Swiadczenia — pacjent moze nie wiedzied,
o co pyta¢ profesjonaliste. NajczeSciej wystepujacy
w naszym systemie opieki zdrowotnej modelem
ujawniania informacji jest model mieszany [1], stano-
wiacy potaczenie trzech oméwionych powyzej modeli
informacyjnych.

Rozumienie przez pacjentdw tresci
przekazywanych przez personel medyczny

Rozumienie przez pacjentéw tresci przekazywa-
nych przez personel medyczny jest zagadnieniem
ztozonym. Elementami wplywajacymi na rozumienie
sa: zakres wiedzy pacjenta, zdolno$¢ do przetworzenia
informacji i zadawania adekwatnych pytan, akcepta-
cja informacji jako prawdziwych oraz wyzbycie si¢ fal-
szywych przekonan. Istotnym aspektem rozumienia
jest wzajemne zaufanie $wiadczeniobiorcy i zespotu
terapeutycznego [8, 13, 17].

Dobrowolnosé

Dobrowolnoé¢ interpretowana jest jako wolnos$¢ od
przymusu i manipulowania przekazywanymi faktami,
w tym perswazja [8, 13, 17, 18]. Wolno&¢ od manipulo-
wania faktami w kontekscie zgody $wiadomej utozsa-
miana jest z funkcjonowaniem tak zwanego przywileju
terapeutycznego ograniczajacego zakres przekazywa-
nych pacjentowi faktéw. Dzialanie dla dobra pacjenta
poprzez nieujawnienie catosci informacji dotyczacych
jego zdrowia w istocie powoduje, iz wydana przez
Swiadczeniobiorce na podstawie ograniczonych infor-
macji zgoda nie bedzie zgodg Swiadoma [8].

Zgoda

Zgoda pacjenta to swobodnie podjety i wyrazony,
wedtug regut znaczeniowych dostepnych dla innych
uczestnikow procesu medycznego, akt woli pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na pod-
stawie przystgpnie udzielonej, rzetelnej informacji
co do wszelkich stadiow postgpowania medycznego
[19]. Zgoda powinna zosta¢ podjeta przez pacjenta
po uprzednim przekazaniu mu informacji (zgoda
wewnetrzna) i wyrazona wobec innych os6b (zgoda
zewnetrzna). Zarowno brak wyrazonej opinii, jak
ibrak sprzeciwu nie moga zosta¢ uznane za wyrazanie
zgody. Istotnym elementem zgody jest wyrazenie jej
przed podjeciem okre§lonego dziatania, zgoda wyra-
zona po lub w trakcie otrzymanego §wiadczenia nie
jest uznawana za wazna [2, §8].

Odpowiednio poinformowany pacjent udzielaja-
cy $wiadomej zgody na udzielane mu $wiadczenie
akceptuje je wraz ze wszystkimi konsekwencjami,
przejmujac tym samym wspotodpowiedzialno$¢ za
swoje zdrowie [5, 16].

Prawo pacjenta do informacji
— podstawy prawne

Obowigzujace w naszym kraju prawa pacjenta
zostaly usystematyzowane w uchwalonej 6 listopada
2008 roku ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (u.p.p) [20]. Skupia ona prawa rozpro-
szone dotychczas w wielu dokumentach regulujacych
funkcjonowanie zawodow medycznych oraz systemu
opieki zdrowotnej, przesadza o zakresie ochrony
praw wszystkich pacjentéw oraz stwarza szans¢
podwyzszenia standardow jakosci §wiadczen opieki
zdrowotnej [12].

Wedlug zapisdw tej ustawy pacjentem jest osoba
zwracajgca si¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowot-
nych lub osob¢ wykonujaca zawdd medyczny (art.
3 ust. 1 pkt 4 u.p.p). Pacjentem jest zatem kazdy
cztowiek korzystajacy z systemu opieki zdrowotne;j
badz zamierzajacy z niego skorzystac [12].

Prawa pacjenta do informacji zostaty sformu-
towane w rozdziale trzecim wspomnianej ustawy.
Ustawodawca okresla, ze pacjent (W tym maloletni
powyzej 16. rz.) ma prawo do uzyskania informacji
0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Powyzsze informacje powinny zostaé
przedstawione w sposéb przystepny dla pacjenta (art.
9 ust. 1-2 u.p.p).

Ustawodawca w sposéb jednoznaczny okreSla
informacyjna role pielggniarek. Pacjent, w tym mato-
letni, ktory ukoniczyt 16 lat, lub jego ustawowy przed-
stawiciel maja prawo do uzyskania od pielggniarki,
potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
izabiegach pielggniarskich (art. 9 ust. 8 u.p.p). Niejas-
ne jest, dlaczego w cytowanym artykule ustawodawca
pomija obowigzek informacyjny pielggniarek wobec
pacjentéw ponizej 16. roku zycia. [12].

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przyznaje takze pacjentowi prawo do wy-
razenia zgody na udzielenie okre§lonych Swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu
uprzedniej informacji o §wiadczeniu (art. 16 u.p.p).
Odnotowacd nalezy, Ze naruszenie prawa pacjenta do
wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych wiaze si¢ zazwyczaj z naruszaniem jego prawa
do informacji, gtéwnie poprzez brak jej udzielenia [2].
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Zgoda pacjenta w swietle unormowan
dotyczacych zawodu Ieckarza

Kwestie obowiazku udzielania informacji pacjen-
towi powszechnie uznawane sg za powinno$¢ lekarza.
Ma to odzwierciedlenie w podstawach prawnych
i etycznych wykonywania zawodu — ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) [21] oraz
w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL) [22]. Rozdziat
piaty ustawy regulujacy kwestie zasad wykonywania
zawodu zawiera przepis dotyczacy obowigzku udzie-
lania pacjentowi informacji. Lekarz ma obowigzek
udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedsta-
wicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechaniach, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art.
31. ust. 1 u.z.l). Mozliwo$¢ przeprowadzenia badania
lub udzielenia innego §wiadczenia zdrowotnego uwa-
runkowana jest uzyskaniem zgody pacjenta (art. 32
ust.1 u.z.l). Ustawodawca dopuszcza uchylenie si¢ od
obowiazku informacyjnego i uzyskania zgody pacjenta
jedynie w przypadku, kiedy wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwoSci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym (art. 33. ust. 1 u.z.l).

Poszanowanie praw pacjenta jest obowiazkiem
lekarza réwniez w §wietle obowiazujacego kodeksu
etyki. Lekarz musi respektowaé prawa pacjenta
do S§wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia. Informacja udzielona
pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb dla
niego zrozumialy i powinna zawiera¢ dane o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych
ileczniczych, spodziewanych korzySciach zwigzanych
z ich wykonaniem, a takze o mozliwoSciach zasto-
sowania innego postepowania medycznego (art. 13
ust. 1-3 KEL).

Reasumujac, ustawa o zawodzie lekarza, podob-
nie jak ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, naktada na lekarzy obowiazek uzyskania od
pacjenta Swiadomej zgody na podjecie wobec niego
Swiadczenie zdrowotnego.

Zgoda pacjenta w swictle unormowai
dotyczacych zawodu piclegniarki

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
(u.z.p.p.) [23] okresla, ze wykonywanie zawodu polega
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych polegajacych
na rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych
pacjenta, planowaniu i sprawowaniu opieki pieleg-
nacyjnej nad pacjentem, samodzielnym udzielaniu
w okreSlonym zakresie $wiadczef zapobiegawczych,
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diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
realizacji zlecefi lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, orzekaniu o rodzaju i zakre-
sie Swiadczeni opiekuficzo-pielggnacyjnych, edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia (art. 4 ust. 1, pkt 1-7
u.z.p.pl). Pielegniarka i polozna wykonuja zawdd
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatos-
cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1 u.z.p.p).

Brak szerszej dyskusji na temat koniecznoSci uzy-
skiwania przez pielegniarki Swiadomej zgody chorego
nie oznacza, ze zgoda ta jest malo istotna w opiece
pielegniarskiej. Pytanie o zgod¢ umacnia autonomie
pacjenta, jednoczes$nie wzmacniajac jego zaufanie
w relacji terapeutycznej z personelem pielegniarskim.
Swiadczeniodawca jest obowiazany uzyska¢ poinformo-
wang zgode Swiadczeniobiorcy na podejmowane wobec
niego czynnosci polegajace na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z opieka pielggnacyjna wiacznie. Kazdy
kontakt z pacjentem wymaga uzyskania Swiadome;j
zgody wyrazonej w sposob jasny i bezsprzecznie po-
twierdzajacy wole decyzyjna pacjenta. Zgoda pacjenta
na podjecie okreSlonych dziatan medycznych nie musi
oznaczaé jednoczesnej zgody na opieke pielggniarska [9,
11, 13]. Nawet najbardziej elementarne czynnosci pie-
legnacyjne, jakimi sa na przyktad karmienie czy toaleta
ciata pacjent,a podejmowane bez Swiadomej zgody cho-
rego naruszaja jego autonomie. Konieczno$¢ uzyskania
$wiadomej zgody chorego na przeprowadzenie bardziej
zlozonych czy inwazyjnych czynnosci pielegniarskich tym
bardziej nie ulega watpliwosci [13, 15].

Zgoda na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez pielegniarke zazwyczaj przyjmuje
forme¢ zgody wypowiedziane] przez pacjenta ustnie
lub w inny jednoznaczny sposdéb potwierdzajacy wole
pacjenta (np. poprzez podanie reki do zmierzenia
ci$nienia tetniczego krwi). Zgoda pisemna wymagana
jest do udzielenia niektérych §wiadczen zdrowotnych,
na przyktad z zakresu domowej pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej. Jednakze jej sformulowanie nie
zwalnia pielegniarki z obowiazku pytania o zgode
na wykonywanie poszczeg6lnych czynnosci w czasie
sprawowania opieki. Sprzeciw wobec catosci opieki
pielegniarskiej lub konkretnych proponowanych w jej
ramach dziataf, staje si¢ dla pielegniarki obowigzu-
jacy, jezeli zostal wyrazony przez pacjenta zgodnie
z zasadami zgody Swiadomej. Pamie¢taé nalezy, ze
sprzeciw wyrazony wobec jednego z proponowanych
przez pielggniarke dziatan nie oznacza, iz pacjent jed-
nocze$nie rezygnuje z innych form opieki, zwalniajac
pielegniarke z ich $wiadczenia [8, 9, 11, 16].

Pielggniarki sa obowiazane informowac pacjenta
0 jego prawach zgodnie z przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Majg obowia-
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zek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta
informacji o stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas
ciazy oraz prowadzenia porodu i potogu (art. 16 ust.
1-2 u.z.p.p). Rowniez kodeks etyki zawodowe;j pie-
legniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (k.e.p.)
[24] zobowiazuje pielegniarki do udzielania pacjentom
rzetelnej i zrozumialej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania (rozdziat I, art.1). Realizacja §wiadczen
pielegniarskich uwarunkowana jest zgoda pacjenta,
o ile jest on ja wstanie wyrazi¢ (rozdziat I, art. 2).
Zakres informacji udzielanych przez pielegniarke lub
potozng okreslony zostat przez ustawe o zawodzie oraz
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta.
Na mocy obowiazujacych przepiséw pielegniarka ma
prawo informowania chorego lub jego przedstawiciela
ustawowego o ogllnym stanie zdrowia oraz o istocie
podejmowanych zabiegdw pielggniarskich, ich celach
i przewidywanych skutkach, zagrozeniach zwigzanych
z ich przeprowadzeniem oraz konsekwencjami zanie-
chania. Pielggniarka nie ma uprawnien do informowa-
nia pacjenta w zakresie rozpoznania, nawet wtedy gdy
dokonuje udziatu w czynnoSciach leczniczych przewi-
dzianych w art. 4 ust 5 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, czyli realizuje zlecenia lekarskie w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Przyznany pieleg-
niarkom waski zakres prawa i obowiazku do informacji
wydaje si¢ pozostawa¢ w sprzecznoSci z przyznanymi
im kompetencjami zawodowymi w rozumieniu art.
4 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.
Pielggniarkom przyznane zostalo prawo do samo-
dzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych oraz medycznych czynnoSci ratunkowych,
ktorych zakres jest okre$lony rozporzadzeniem ministra
zdrowia. Rozszerzenie obowiazku informacyjnego
powinno zosta¢ dokonane w zakresie przyzwolenia
na udzielanie informacji zwianych z $wiadczeniem
innych niz zwiazane z opieka pielegnacyjna czynnosci
wykonywanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Korekta stanu prawnego stanowitaby podkreSlenie
autonomii zawodu pielegniarki jako wspdtuczestnika
procesu terapeutycznego [1]. Jednakze Swiadoma zgoda
pacjenta uzyskiwana przez pielggniarki powinna miec¢
zwigzek tylko z zakresem ich kompetencji zawodowych.
Niedopuszczalna jest praktyka zastgpowania innych
czlonkow zespolhu terapeutycznego w uzyskiwaniu zgody
na przyktad na zabiegi chirurgiczne czy zabiegi diagno-
styczne obarczone ryzykiem lub badania kliniczne [16].

Wspoélpraca w zespole terapeutycznym
a informowanie pacjenta

Obowigzek udzielania informacji w praktyce wyma-
ga ustalenia i zachowania jasnych zasad wspOtpracy

w zespole terapeutycznym. Niejasno$¢ podziatu kom-
petencji migdzy zawodami medycznymi wynika przede
wszystkim z ograniczefi w nalezytej wspdtpracy czton-
koéw zespotu, a w drugiej kolejnosci z niedoskonatosci
rozwiazafi prawnych. Przyktadem braku wspotpracy
moze by¢ informowanie pacjenta przez pielegniarke
o farmakoterapii prowadzonej na zlecenie lekarza
w warunkach oddziatu szpitalnego. Lekarz jest zobo-
wigzany do przekazywania informacji zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjenta, a takze wszelkich innych
informacji pozwalajacych pacjentowi na wyrazenie
Swiadomej zgody na proponowane mu czynnosci
medyczne (art. 9 ust 1-2 w.p.p i art. 31 ust. 1 u.zl).
Zatem obowiazkiem lekarza jest takze poinformowa-
nie pacjenta o celu, dziataniu i skutkach podawanych
lekéw. Dopiero po udzieleniu informacji i uzyskaniu
zgody pacjenta lekarz powinien ten fakt odnotowac
w dokumentacji. Taki zapis w karcie zlecen lekarskich
uprawnia pielggniarke do przygotowania leku i poda-
nia go pacjentowi wraz z udzieleniem mu informacji,
ze podawany lek jest zgody z zleceniem lekarskim [12].
Codzienna praktyka zawodowa pokazuje, ze cz¢sto
lekarz nie udziela wyczerpujacej informacji pacjen-
towi, ktéry ze swoimi watpliwos$ciami zwraca si¢ do
pielegniarki. Udzielenie tego typu informacji nie lezy
w zakresie jej kompetencji, praktyka jest odestanie
pacjenta do lekarza, co po pierwsze moze wywotac
niepokdj i dezorientacje pacjenta, a po drugie stawia
pielegniarke, jako osobe wykonujaca samodzielny
zawdd, w niekorzystnym Swietle [12].

Udzielanie przez lekarzy informacji dotyczacych
obszaru dziatan pielggniarki réwniez budzi pewne
niejasno$ci. Lekarz nie moze zosta¢ zwolniony
z dostarczania podstawowych informacji, takze tych
wykraczajacych poza jego kompetencje zawodowa.
W zakresie informowania o czynno§ciach, do jakich
uprawniona jest pielegniarka, lekarz moze, lecz nie
musi jej wyreczy¢ w obowiazku informacyjnym [2,
16]. W kontekscie artykutu 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej — ,,Zawody pielegniarki
i potoznej sa samodzielnymi zawodami medyczny-
mi” — wspomniane powyzej wyreczanie pielggniarki
przez lekarza moze budzi¢ watpliwosci wynikajace
z niejasnego zakresu kompetencji oraz sugerowaé
niepetna samodzielno$¢ zawodu pielggniarskiego.

Uzyskanie wyczerpujacej informacji stanowi dla
pacjenta podstawe do wydania Swiadomej zgody na
proponowane $wiadczenia medyczne, w tym Swiad-
czenia opieki pielggniarskiej. Natozony na pielggniar-
ki droga ustawy obowiazek informowania pacjentéw
o ich prawach koresponduje z koncepcja adwokatury
[25, 26]. Pielegniarka, stojac w obronie praw pacjenta
i wspierajac jego autonomie¢ decyzyjna, petni czesto
funkcje poSrednika migdzy zespotem terapeutycz-
nym, rodzing chorego a samym pacjentem. [11, 27,
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28]. Wspieranie pacjentéw w formulowaniu zgody
Swiadomej czesto wymaga od pielegniarki przyjecia
roli informatora, adwokata, wiadka, a czgsto takze
koordynatora przekazywanych informacji. Pomagajac
pacjentom w podejmowaniu decyzji, pielggniarka
musi posiadac zarowno rozlegta wiedze kliniczna, jak
iumiejetnosci komunikacji interpersonalnej, powinna
takze zna¢ podstawy prawnych i etycznych aspektow
przedmiotowej problematyki [11, 29].

Podsumowanie i wnioski

Proces podejmowania $wiadomej zgody Swiadome;j
obejmuje udziat przynajmniej dwdch stron — pacjen-
ta i pracownika stuzby zdrowia. Profesjonalista posia-
da wiedz¢ merytoryczng i doSwiadczenie, natomiast
pacjent posiada wlasny system wartoSci i celéw oraz
zdolno$¢ do oceny, w jaki sposob podjecie okre§lonej
decyzji wplynie na jego sytuacje zyciowa. W procesie
wyrazania $wiadomej zgody przez pacjenta bierze
udzial wielu cztonkow zespotu terapeutycznego (pie-
legniarka, lekarz, fizjoterapeuta, pracownik socjalny),
wiedza przekazana przez kazdego z nich przyczynia
sie do lepszego zrozumienia sytuacji przez pacjenta.

Personel stuzby zdrowia skupia si¢ zazwyczaj na
klinicznym aspekcie danego problemu, z kolei pacjent
dostrzega go w szeroko pojetym kontekScie huma-
nistycznym. Otwarta dyskusja pomaga w podjeciu
wiasciwej decyzji 1 wyrazaniu Swiadomej zgody badz
Swiadomego sprzeciwu.

W Swietle obowiazujacego stanu prawnego oraz
unormowan etycznych nie budzi watpliwoSci prawo
pacjenta do uzyskania informacji i wyrazenia zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Réwniez
bezsprzeczny pozostaje obowigzek informacyjny
Swiadczeniodawcow oraz wymag uzyskania zgody na
podejmowane wzgledem pacjenta dziatania.

Wskazane byloby bardziej precyzyjne ustalenie
kompetencji informacyjnych poszczegdlnych czion-
kéw zespotu terapeutycznego, a takze egzekwowanie
juz ustalonych unormowan w zakresie informowania
i uzyskiwania zgody pacjentow.
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