M

VIA MEDICA

Anestezjologia Intensywna Terapia
2013, tom 45, numer 1, 48-53

ISSN 0209-1712
www.ait.viamedica.pl

PRACE POGLADOWE

Zgoda dotyczaca ewentualnego leczenia
na oddziale intensywnej terapii wyrazona w formularzu zgody
na znieczulenie do zabiegu planowego

Consent to eventual treatment in the intensive care unit expressed
within the consent form for elective anaesthesia and surgery

Jacek Siewiera' 2, Jakub Trnka?, Andrzej Kiibler?

'0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
’Katedra Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
3Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Abstract

In contemporary clinical practice, the issue of requesting patient consent to perform therapeutic treatment plays
an important role. The conscious consent of a patient as an expression of one’s will greatly strengthens the legality
of medical procedures performed by a physician, regardless of the medical field. However, obtaining consent to
treatment in the intensive care unit (ICU) often poses enormous difficulties in daily clinical work, and has in recent
decades been the cause of much dispute between doctors and lawyers. The correct interpretation of the provisions
under the relevant laws determines the safety and comfort of the medical practice in the ICU.

This study compared the current rules of normative acts of Polish common law relating to medical practice in intensive
care units and issued on the basis of the judgments of the common court of law over the past ten years. On the basis
of those provisions, the authors conclude that the patient should be informed by the anaesthesiologist during the
visit as to the possibility of postoperative therapy in the ICU. The extent of such information depends on the likelihood
of having treatment in the ICU. The consent of the patient for hospitalisation in the ICU should be mandatory in the
case of treatments which are very likely to necessitate such hospitalisation. This concerns especially cardiac surgery,
neurosurgery and treatments for patients with a significant burden of disease.

The authors of this study propose that an information and consent form to undergo treatment in the intensive care
unit should be included within the anaesthesia consent form.
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We wspétczesnej praktyce klinicznej uzyskanie przez
lekarza zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego
odgrywa kluczowa role. Swiadoma zgoda pacjenta jako
oswiadczenie jego woli jest podstawa legalnosci procedur
medycznych wykonywanych przez lekarza w ramach kazdej
z dyscyplin medycznych. Tymczasem kwestia uzyskiwania
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zgody na leczenie na oddziale intensywnej terapii (OIT)
czesto stwarza ogromne trudnosci w codziennej pracy kli-
nicznej, stajac sie powodem wielu dyskusji miedzy lekarzami
i prawnikami. Autorzy pracy dokonali analizy aktualnego
stanu prawnego oraz zaproponowali praktyczne rozwigza-
nia umozliwiajace uzyskanie zgody pro futuro (na przysztosc)
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na ewentualnos¢ leczenia na OIT w trakcie kwalifikacji do za-
biegu planowego pacjenta swiadomego oraz petnoletniego.

OBOWIAZEK UZYSKANIA ZGODY
I RODZAJE ODPOWIEDZIALNOSCI

Legalnos¢ wykonania jakiejkolwiek procedury me-
dycznej, w tym takze hospitalizacji pacjenta na OIT, jest
uzalezniona od uzyskania od pacjenta Swiadomej zgody
na wykonanie danej procedury [1]. Na potrzeby prakty-
ki klinicznej wyrazenie przez pacjenta zgody na zabieg
leczniczy nalezy traktowac jak ztozenie oswiadczenia woli
[2, 3] w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego [4, 5].
Uzyskanie takiego oswiadczenia woli stanowi realizacje
obowigzku uzyskania zgody na leczenie. Tres¢ tego obo-
wigzku okresla art. 34 ustep 1 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, stanowiac ze: ,Lekarz moze wykona¢
zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjen-
ta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody” [6]. Analogicznie
do obowiazku lekarza z art. 34 Ustawy o zawodzie leka-
rza ustawodawca sformutowat uprawnienie pacjenta do
wyrazenia zgody w art.18 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta [7]. Oznacza to, ze podjecie le-
czenia kazdego pacjenta na OIT uwarunkowane jest uzy-
skaniem stosownej zgody, a jedyne wyjatki od tej requty
zostaty okreslone w art. 33 oraz art. 34 ustep 3 i4 Ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Obowigzek uzyska-
nia zgody rodzi wiele trudnosci organizacyjnych w co-
dziennym funkcjonowaniu OIT, przyjmujacych chorych
nieprzytomnych, w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, ktérzy w momencie przyjecia nie moga swiadomie
wyrazi¢ zgody na przeprowadzane procedury medycz-
ne. Sg to enumeratywnie okreslone sytuacje, w ktérych
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (lub
zgody substytucyjnej innego podmiotu uprawnionego)
jest dopuszczalne. Ograniczajg sie one gtdwnie do dziatan
ratunkowych, ,gdy zwtoka spowodowana postepowa-
niem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczerstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia” oraz sytuacji, w kto-
rych ze wzgledu na brak stosownej zgody pacjentaijego
przedstawiciela ustawowego konieczne jest wnioskowa-
nie do sadu opiekunczego. Z pominieciem powyzszych
wyjatkéw nalezy przyja¢, ze wyrazenie zgody na leczenie
na OIT przez pacjenta przytomnego jest obowigzkowe we
wszystkich pozostatych przypadkach.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
Leczenie wykonane prawidtowo z medycznego punktu

widzenia, przy zachowaniu wszelkich wskazan, moze by¢

pozbawione podstaw prawnych i moze rodzi¢ odpowie-

dzialno$¢ prawng lekarza lub szpitala, jezeli nie uzyskano
swiadomej zgody pacjenta.

Stanowisko takie zostato przedstawione w wyroku Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 29.09.2005 roku. W uzasadnie-
niu stwierdzono, ze,,...lekarz odpowiada nie tylko za wine
w samym procesie leczenia, lecz takze za kazda wine niedo-
tyczaca techniki medycznej, a wiec i za niedoinformowanie
pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu. Samo za$ uzyskanie
formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku
i skutkach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda‘nieobjasnio-
na’ ijako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziata bez
zgody i naraza sie na odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode
wyrzadzonga pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z za-
sadami sztuki lekarskiej” [8].

ODPOWIEDZIALNOSC KARNOPRAWNA

Podstawa odpowiedzialnosci karnej lekarza za podje-
cie okreslonego sposobu leczenia pacjenta bez uzyskania
stosownej zgody jest art. 192 kodeksu karnego, ktéry stano-
wi, ze ,kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2" [1]. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage
na fakt, iz przestepstwo, o ktérym mowa w tym artykule,
scigane jest na wniosek pokrzywdzonego. Uprawnienie po-
krzywdzonego moze przystugiwac pacjentowi leczonemu
na OIT w przypadku naruszenia jego prawa do wyrazenia
zgody na leczenie. W przypadku zgonu pacjenta jego pra-
wa moga wykonywac osoby najblizsze lub prokurator [9].
Z powyzszego jasno wynika, ze niedopetnienie obowiazku
uzyskania zgody moze by¢ podstawa odpowiedzialnosci
karnej takze po $mierci pacjenta.

W przypadku wiekszosci pacjentéw hospitalizowanych
w warunkach OIT uzyskanie zgody ustnej w momencie
wystapienia wskazan do leczenia jest niemozliwe z uwagi
na brak przytomnosci chorego, ktérego ta zgoda dotyczy.
Wowczas zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, czynnosci ratujace zycie powinny by¢ podjete
niezwtocznie, o ile zwtoka w ich wykonaniu, wynikajaca
z braku zgody, mogtaby zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu chore-
go. W przypadku jednak, gdy ewentualna zwtoka przesta-
je bezposrednio zagrazac zyciu chorego, lekarz powinien
podjac¢ dziatania zmierzajace do uzyskania stosownej zgody
wyrazonej w zastepstwie pacjenta przez przedstawiciela
ustawowego lub wtasciwy sad.

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA

Niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej oraz cywilnej
lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa zaréwno na
podstawie przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL), jak
i Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Regulacje
dotyczace zgody na zabieg medyczny wobec pacjenta doro-
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stego ujete zostaty w art. 15 pkt. 1i pkt. 3 KEL [10]. Tres¢ tych
przepiséw, okreslonych przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy, stwarza znacznie wieksza swobode lekarza w zakre-
sie pozyskiwania zgody na leczenie wobec pacjenta w stanie
zagrozenia zycia, czyli wobec wiekszosci pacjentéw na OIT.
Kodeks Etyki Lekarskiej w Art. 15 ust. 3 stanowi:,Wszczecie
postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegaw-
czego bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wy-
jatkowo, w szczegélnych przypadkach zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta..." Z brzmienia artykutu wynika, ze ocena
dopuszczalnosci leczenia bez zgody pacjenta pozostaje do
dyspozycji lekarza. Chociaz zastosowanie w praktyce przepi-
séw KEL znacznie utatwitoby prace lekarzy OIT, to jednak nie
stanowig one podstawy legalnosci procedur medycznych,
poniewaz w systemie hierarchii zrédet prawa ustawa jest
aktem nadrzednym. W przypadku powstania sprzecznosci
miedzy norma etyczna a norma prawng przepis powszech-
nie obowigzujacego prawa ma decydujace znaczenie”[11].
W obliczu przytoczonych norm prawa wyrazenie przez
pacjenta zgody na leczenie (réwniez na OIT) nalezy uzna¢
za niezbedne. Ustawodawca od uzyskania takiej zgody uza-
leznia legalnos¢ prowadzenia kazdej procedury medyczne;j.
Zgoda taka powinna spetniac kilka warunkow formalnych:
1. warunki przedmiotowe: zgoda musi by¢ uswiadomiona
i dobrowolna oraz wyrazona przed zabiegiem,
2. warunki podmiotowe: zgoda musi by¢ wyrazona przez
osobe do tego uprawniong,
3. zgoda powinna przyjac forme przewidziang w odpo-
wiednich przepisach dla danej procedury.

SPOSOB UDZIELENIA INFORMACJI
ORAZ UZYSKANIA ZGODY

W trakcie wizyty anestezjologicznej standardowym po-
stepowaniem lekarza jest przedstawienie pacjentowi oko-
licznosci zwigzanych z przebiegiem zabiegu, a w szczegél-
nosci sposobu znieczulenia niosacego najmniejsze ryzyko
powiktann. Oméwienie sposobu przeprowadzenia znieczu-
lenia, czasu jego trwania, wptywu na stan zdrowia pacjenta,
a takze mozliwych dolegliwosci zwigzanych z jego przebie-
giem juz po zakoriczeniu zabiegu nalezy do standardu pro-
wadzenia wizyty anestezjologicznej. W jej wyniku pacjent
uzyskuje od lekarza komplet informacji, niezbednych do
wyrazenia zgody swiadomej. W rozmowie tej przedstawiany
jest najczesciej rutynowy przebieg znieczulenia.

Lekarz podczas wizyty anestezjologicznej, w trakcie
informowania pacjenta o wyborze i sposobie przeprowa-
dzenia znieczulenia, powinien takze przedstawi¢ mozli-
we powikfania zwigzane z przebiegiem takiej procedury
medycznej oraz mozliwe sposoby leczenia tych powikfan,
wiacznie z ewentualnoscia hospitalizacji na OIT. Jedynie
wowczas zgoda pacjenta bedzie w swietle prawa w peni
uswiadomiona, a co za tym idzie, wigzaca dla lekarza.
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Bardzo rozbudowang charakterystyke dotyczaca za-
kresu koniecznej informacji zawiera teza orzeczenia Sadu
Najwyzszego z 1992 roku stanowigca: ,Informacja udziela-
na przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie
dane, ktére pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyra-
zeniu zgody na zabieg z petng swiadomoscia tego, na co
sie godzi i czego moze sie spodziewac. (...). Informacja
powinna w szczegdlnosci obejmowac te dajace sie przewi-
dzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwilaszcza jezeli sg to
nastepstwa polegajace naznacznym i istotnym uszczerbku
zdrowia, ktére — jako dziatanie niepozadane — wprawdzie
wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wy-
kluczy¢, i powinna okreslac stopien prawdopodobienstwa
ich wystapienia (...). Wystarczajace jest ogélne okreslenie
rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy
zagrazajg zyciu pacjenta, ewentualnie jaki moga mie¢ wptyw
(doniostos¢) na prawidtowe funkcjonowanie organizmu”
[12]. W Swietle przytoczonego orzeczenia, zdaniem auto-
réw niniejszej pracy, istnieje koniecznos¢ poinformowania
pacjenta w trakcie rozmowy anestezjologicznej o ewentu-
alnosci leczenia na OIT w obliczu wystapienia zagrozenia
zycia, jako powiktania zabiegu operacyjnego.

W licznych komentarzach istotne jest stanowisko, ze
najistotniejszg informacja w przypadku zabiegdw przepro-
wadzanych w obliczu zagrozenia zycia pozostaje stopien
zagrozenia, prawdopodobienstwo jego wystapienia oraz
jego przewidywane skutki, nie zas jednostkowy opis narza-
du lub czesci ciafa, ktérego powiktanie mogtoby dotyczy¢
[13]. Tak sformutowane kryteria zakresu informacji pozwa-
laja anestezjologowi przeprowadzajagcemu kwalifikacje do
planowego zabiegu o podwyzszonym ryzyku (np. zabieg
kardiochirurgiczny, neurochirurgiczny lub inne rozlegte
zabiegi w obrebie istotnych dla zycia narzadéw) uzyskac
skuteczna, Swiadoma zgode na ewentualng hospitalizacje
na OIT jako leczenie powiktania zabiegu chirurgicznego.
Stanowisko to ,wskazuje wiasciwy kierunek informowania
pacjenta; nie musi to by¢ wyliczanie absolutnie wszystkich
mozliwych powiktan, lecz uswiadomienie pacjentowi, z ja-
kiego typu ryzykiem nalezy sie liczy¢”[14].

Tak wyrazona zgoda w formie pisemnej, przy zachowa-
niu petnej Swiadomosci pacjenta, pozostaje wigzaca praw-
nie i pozwala na leczenie w warunkach OIT nawet wéwczas,
gdy pacjent po zabiegu operacyjnym pozostaje nieprzy-
tomny i niezdolny do samodzielnego jej wyrazenia. Zgode
w tej formie Kodeks cywilny okresla jako oswiadczenie woli
pro futuro, czyli takie, ktére nabiera mocy prawnej dopiero
w obliczu wystapienia okolicznosci, co do ktérych sktadajacy
os$wiadczenie miat wiedze, ze moga wystapic¢ w przysztosci,
gdy on nie bedzie mégt juz wyrazi¢ skutecznie swej woli.
W sporach prawniczych tego typu forma zgody na leczenie
oraz nazabieg medyczny byta zrédtem licznych watpliwosci
irozbieznych interpretacji, zwtaszcza w sprawach konfrontu-
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jacych stanowisko prawnikéw i lekarzy. Wiasciwe znaczenie
zgody pro futuro na zabieg medyczny wyrazonej pisemnie
(lub jej braku) okreslit Sad Najwyzszy w uzasadnieniu po-
stanowienia Izby Cywilnej z27.10.2005 roku: ,Oswiadczenie
pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okre-
$lajace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku
do niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢,
jest dla lekarza — jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny
i jednoznaczny — wigzace!” [15]. Obligujac lekarza do re-
spektowania o$wiadczenia woli pacjenta odmawiajacego
leczenia w obliczu zagrozenia, Sad Najwyzszy wskazuje na
obowigzek uszanowania woli pacjenta nawet za cene jego
zycia. Obowiagzek ten nabiera tym wiekszego znaczenia
w obliczu zgody wyrazonej pro futuro na ratowanie zycia
pacjenta (a nie zaniechanie).

Z punktu widzenia lekarza udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych na OIT fakt wyrazenia wiagzacej zgody ma istot-
ne znaczenie w codziennej pracy. Uzyskanie swiadomej
zgody pacjenta na leczenie na OIT nie stwarza koniecznosci
wnioskowania o wydanie zgody zastepczej, czyli zgody
urzedowej udzielonej przez sad opiekunczy w zastepstwie
zgody bedacej aktem woli pacjenta. Warunkiem uzyska-
nia wiazacej zgody pacjenta jest jednak to, by informacja
o mozliwosci leczenia na OIT byta wyrazona swiadomie
przed zabiegiem operacyjnym.

Najlepsza do tego okolicznoscig pozostaje czas wizyty
anestezjologicznej, ktéra pozwala spetnic¢ wszystkie wyma-
gane prawem warunki. Pacjent w jej trakcie pozostaje naj-
czesciej w petni Swiadomy swych decyzjii moze swobodnie
pokierowac swoim dziataniem. W celu zagwarantowania
bezpieczenstwa prawnego lekarza nalezy zwrdci¢ uwage,
by w trakcie wyrazenia zgody pacjent nie pozostawat pod
wptywem premedykacji lub innych srodkéw mogacych
ograniczy¢ ocene znaczenia jego samodzielnych decyzji.
Bardzo istotne jest takze, aby lekarz anestezjolog wyjasnit
swdj zamiar uzyskania zgody, a takze cel, dla jakiego miataby
ona zosta¢ udzielona, gdyz stanowi to wymaég formalny
legalnosci procesu leczenia [16]. Wyrazenie zgody na znie-
czulenie, a takze na ewentualne leczenie na OIT, uzyskane
w trakcie wizyty anestezjologicznej, w petni wyczerpuje
takze warunek,zgody udzielonej przed zabiegiem”.

ZAKRES SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Oczywiste watpliwosci kazdego lekarza praktyka moze
budzi¢ fakt kazdorazowego informowania pacjenta przed
zabiegiem o petnym spektrum powiktan, jakie moga wy-
stapi¢ w trakcie jego przebiegu, zwtaszcza gdy znieczulenie
dotyczy¢ bedzie rutynowych zabiegéw w zakresie chirurgii
o niewielkim prawdopodobienstwie powiktan wymagaja-
cych leczenia na OIT. Lek towarzyszacy kazdemu zabiego-
wi operacyjnemu moze by¢ potegowany przez udzielenie
pacjentowi zbyt rozbudowanej informacji dotyczacej ciez-

kich powiktan zagrazajacych zyciu, ktére wystepuja bardzo
rzadko.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wedtug publikowa-
nych badan wystapienie powiktan anestezjologicznych ma
mniejszy wplyw na ocene pacjenta dotyczaca $wiadczonych
ustug niz brak informacji o potencjalnych powiktaniach
[17,18]. Mozna zatem zatozy¢, ze poziom leku pacjenta po
uzyskaniu kompletnej informacji dotyczacej zabiegu oraz
jego ewentualnych powikfart moze ulec znacznej redukgji,
nie wptywajac jednoczesnie na jako$¢ wyrazonej zgody.

W linii orzeczniczej sadéw ostatnich dwudziestu lat
XX wieku funkcjonowat poglad Sadu Najwyzszego, ze dla
skutecznosci zgody wystarczy, aby lekarz poinformowat
pacjenta o rodzaju zabiegu oraz o jego ,bezposrednich
i zwyktych skutkach” [19]. W dzisiejszej doktrynie prawa
czesciej przyjmowany jest model subiektywistyczny, wedtug
ktérego, zakres obowigzku informowania nie zalezy od tego,
co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego,
corozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie
potrzebuje ustysze¢ od lekarza, by podjac¢ poinformowang
decyzje" Nawet w tak przyjetej zasadzie informowania pa-
cjenta dopuszczalna jest jednak mozliwos¢ przemilczenia
faktow w wyjatkowych przypadkach [20, 21].

Kazdy lekarz praktyk powinien w celu zagwarantowa-
nia pacjentowi wtasciwego komfortu, a takze zachowania
wiasnego bezpieczenstwa prawnego, korzysta¢ wedtug
wiasnego doswiadczenia z mozliwosci, jakg pozostawia
Ustawodawca w art. 31 ust. 4 Ustawy o zawodzie lekarza
oraz lekarza dentysty, ktéry stanowi, ze lekarz moze podja¢
decyzje o ograniczeniu zakresu informacji przekazywanych
pacjentowi w ramach tak zwanego przywileju terapeutycz-
nego. Nalezy tu nadmieni¢, ze celem tego dziatania musi
by¢ dobro pacjenta i dbatos¢ o utrzymanie jak najnizszego
poziomu jego leku.

Taka forma udzielenia informacji pomaga unikna¢
nadmiernego komplikowania przedstawionej pacjentowi
informacji oraz wzbudzania niepokoju powiktaniami, ktére
w praktyce klinicznej stanowia rzadkos$¢. Poniewaz od daty
wydania powyzszego wyroku uptyneto juz ponad ¢wier¢
wieku, dzisiejsze orzeczenia bardziej odzwierciedlaja role
pacjenta jako partnera w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych, a co za tym idzie, takze zakresu udzielanej
mu informacji. Wynika z tego, ze aby spetnione byly przestan-
ki wyrazenia wigzacej zgody na leczenie, pacjent powinien
zostac poinformowany w trakcie wizyty anestezjologicznej
takze o mozliwosci hospitalizacji na OIT jako metodzie le-
czenia w sytuacji zagrozenia zycia, bedacej powiktaniem
planowego przebiegu operacji oraz o okolicznosciach, jakie
musiatyby nastapi¢, by takie leczenie zostato podjete. Oczy-
wiste watpliwosci budzi koniecznos¢ informowania pacjenta
o sposobie i okolicznosciach leczenia na OIT w przypadku
rutynowych zabiegdéw chirurgicznych u pacjentéw mto-
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dych, bezistotnych klinicznie obcigzen chorobowych.Wich
przypadku zakres udzielanej informacji, z uwagi na mate
prawdopodobienstwo koniecznosci leczenia na OIT powi-
nien by¢ ograniczony jedynie do zgody na przeprowadzenie
planowego znieczulenia. Zupetnie inaczej wyglada sytuacja
przy zabiegach anestezjologicznych dotyczacych pacjen-
tow kierowanych do leczenia kardiochirurgicznego oraz
neurochirurgicznego w trybie planowym oraz pacjentéw
ze znacznym obcigzeniem chorobowym, ktérzy z duzym
prawdopodobienstwem beda wymagali leczenia na warun-
kach OIT.W wyzej wymienionych wypadkach konieczne jest
poszerzenie informacji udzielanej pacjentowi o okolicznosci
zwigzane z procedurami medycznymi wykonywanymi na
OIT. Uzasadnione wydaje sie umieszczenie w tresci ankiety
anestezjologicznej, obok informacji o planowym przebiegu
znieczulenia, takze informacji dotyczacych ewentualnego
leczenia na OIT. Lekarz bedzie objasniat pacjentowi taka
informacje, uzyskujac od niego stosowna zgode poswiad-
czonga podpisem, tak jak w przypadku zabiegéw planowych.

Jezeli informacja taka nie podnosi leku pacjenta (co
wynika z przytoczonych powyzej badan), warto takze opisac,
jaka role odgrywa w leczeniu pacjentéw w bezposrednim
zagrozeniu zycia oddziatintensywnej terapii i jego personel
medyczny. Dziatanie takie nie tylko zwieksza bezpieczen-
stwo prawne lekarza uzyskujacego zgode pacjenta, ale takze
wplywa na zmiane swiadomosci pacjenta, co do rolilekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w przebiegu
leczenia, jako osoby odpowiedzialnej nie tylko za znieczule-
nie oraz terapie bolu, lecz takze gwaranta bezpieczenstwa
zycia pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

SPOSOB DOKUMENTACJI ZGODY
NA LECZENIE NA OIT

W zakresie normowania zgody na zabieg zastosowanie
maja przede wszystkim przepisy Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty [6], w ktorej znajduje sie podziat procedur
medycznych na dwa rodzaje:

— procedury i zabiegi proste,
— zabiegi podwyzszonego ryzyka.

W przypadku zabiegu prostego zgoda moze by¢ wyra-
zona w formie ustnej lub konkludentnie, to znaczy poprzez
takie zachowanie pacjenta, w ktérym wyraza on w sposéb
jednoznaczny zgode na wykonanie danego zabiegu oraz
wspotpracuje z lekarzem przy jej wykonywaniu. Na przyktad
w trakcie pobrania krwi pacjent w pozycji siedzacej odsta-
nia przedramie w celu wktucia igly. Zwazywszy na fakt, ze
wszystkie dziatania podejmowane na OIT dotycza leczenia
pacjentéw w bezposrednim zagrozeniu zycia i pociagaja za
sobg powazne ryzyko zaréwno niepowodzenia, jak i moz-
liwych powiktan, nalezy przyja¢, ze zgoda na nie powinna
przyjac forme przewidziang w art. 34 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty dla zabiegéw operacyjnych oraz
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metod leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta. W takim wypadku oswiadczenie woli pacjenta
powinno przybrac forme pisemng. Wprowadzone w tresci
ustawy rozgraniczenie rodzajéw zabiegdéw medycznych na
proste oraz stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta
jest nieostre i wymaga kazdorazowo dookreslenia przez
lekarza. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku watpliwosci lekarz
powinien sam zadba¢ o zachowanie mozliwie najbardziej
odpowiedniej formy oswiadczenia woli pacjenta, gdyz to
na nim w trakcie ewentualnego postepowania sgdowego
spoczywac bedzie obowigzek udowodnienia, ze otrzymat
wiasciwa forme zgody. Przyjmujac stanowisko, ze ewentu-
alnosc¢ leczenia na OIT i zwigzane z tym procedury stanowia
zabiegi podwyzszonego ryzyka, nalezy stwierdzi¢, ze w trak-
cie wizyty anestezjologicznej przed zabiegiem operacyjnym
pacjent powinien ztozy¢ pisemne oswiadczenie woli bedace
zaréwno zgoda na wybrany typ znieczulenia, jak i zgoda
dotyczacg leczenia zagrazajacych zyciu powiktan. Warto
tutaj przytoczy¢ wyrok Sadu Najwyzszego z 17.12.2004 roku,
ktory stwierdza: ,Ciezar dowodu wykonania ustawowego
obowiazku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (...), spoczywa na le-
karzu”[22]. Najbezpieczniejsza dla lekarza forma udokumen-
towania zgody pacjenta naleczenie na OIT jest wiaczenie tej
zgody w tresc¢ formularza zgody na znieczulenie, zawartego
najczesciej w oddzielnej czesci ankiety anestezjologicznej.
Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, by komunikat
zawarty w informacji przekazywanej pacjentowi byt dla
niego zrozumiaty. Tres¢ udzielonej pacjentowi informacji
powinna by¢ mozliwie jak najszersza i uwzglednia¢ jego
mozliwosci percepcji, aby zgoda wyrazona przez pacjenta
zapewniata jak najwieksze bezpieczenstwo wykonywania
zawodu lekarzowi podejmujacemu ewentualng pézniejsza
terapie na OIT.

WNIOSKI

1. O mozliwosci leczenia na OIT w wyniku powiktania
przebiegu zabiegu operacyjnego pacjent powinien
zosta¢ poinformowany przez lekarza w trakcie wizyty
anestezjologicznej w zakresie zaleznym od prawdopo-
dobienstwa wystapienia koniecznosci leczenia na OIT.

2. Uzyskanie zgody pacjenta na hospitalizacje na OIT po-
winno by¢ obligatoryjne w przypadku zabiegow, ktérym
towarzyszy planowe pooperacyjne leczenie na OIT lub
duze prawdopodobienstwo takiej hospitalizacji. Do-
tyczy to w szczegélnosci zabiegéw kardiochirurgicz-
nych, neurochirurgicznych oraz zabiegéw u pacjentéw
ze znacznym obcigzeniem chorobowym.

3. Informacja oraz formularz zgody na podjecie ewentu-
alnego leczenia na OIT powinna zosta¢ umieszczona
w tresci formularza zgody na znieczulenie.
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