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Stan wiedzy personelu pielegniarskiego odnosnie udzielania swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta

Cel pracy. Celem pracy byto podjecie proby oceny wiedzy personelu pielegniarskiego na temat udzielania Swiadzen zdrowotnych bez
zgody pacjenta.

Materiati metodyka. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z technika ankietowa, narzedziem badawczym
bytkwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 29 pytan. Materiat badawczy stanowity odpowiedzi 300 ankietowanych pracujacych na od-
dziatach choréb wewnetrznych, chirurgii, urologii i psychiatrii w placowkach lecznictwa stacjonarnego wojewddztwa podkarpackiego.
Wyniki. Ponad 3/4 badanych posiada wiedze o obowiazku udzielenia pomocy w nagtym przypadku zaistnienia niebezpieczenistwa
utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu zgodnie z posiadanymi kwalifikagjami zawodowymi. Wiedza, jaka posiada personel
pielegniarski natemat obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacychinnych aspektéw praktyki zawodowejjest niewystarczajaca.
Whioski. Znajomo$¢ podstaw prawnych jest niezbedna w codziennej praktyce medycznej personelu pielegniarskiego. Poczucie
odpowiedzialnosci zawodowej za zdrowie pacjenta zobowiazuje personel pielegniarski do ciagtego doskonalenia zawodowego.

zgoda, prawo, pielegniarka, podmiot leczniczy, kompetencje, pacjent

The knowledge of nursing staff regarding the provision of health care services without the consent of the patient

Aim. The paper aims to evaluate the knowledge of the nursing staff about providing medical services without patient’s consent.
Material and methods. The research used a method of diagnostic survey with questionnaire technique; the research tool was
a questionnaire consisting of 29 questions. The study material comprised responses of 300 respondents employed at the Department
of Internal Diseases, Surgery, Urology and Psychiatry at stationary health care institutions of the Podkarpacki region.

Results. Over 3/4 of respondents are aware of the obligation to provide help in emergency cases of life threat, serious detriment to
health in accordance with their professional qualifications. The knowledge of nursing staff on the legal requlations being in force
concerning some other aspects of professional practice is insufficient.

Condusions. Knowledge of the legal bases is the basis in everyday medical practice of nursing staff. A sense of professional
responsibility for the health of the patient obliges the nursing staff for continuous professional development.

consent, law, nurse, health care-entity, competence, patients
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Stan wiedzy personelu pielegniarskiego odnosnie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych bez zgody pacjenta

B WPROWADZENIE

Zgoda pacjenta to jeden z elementéw wspotczesnej dok-
tryny praw cztowieka. Fundamentalnym prawem gwaran-
tujacym poszanowanie podmiotowosci w procesie lecze-
nia jest prawo pacjenta do wyrazenia lub odmowy zgody
na poddanie sie interwencji medycznej. W $wietle
wspolczesnych standardéw prawnych nie budzi watpliwo-
$ci fakt, jak istotne w procesie leczenia jest wyrazenie zgo-
dy przez pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W ramach wspdlcze$nie obowigzujacego partnerskiego
modelu relacji, gdzie pacjent stanowi réwnorzedny pod-
miot podejmowanych dzialan, znaczenie zgody ma zasad-
niczy wplyw dla dopuszczalnosci ich podjecia, zakresu
oraz prawnej oceny ich nastepstw [1].

Z prawnego punktu widzenia zgoda pacjenta trakto-
wana jest jako szczegélnego rodzaju o$wiadczenie woli,
musi wiec odpowiada¢ wymogom wynikajacym ze szcze-
gbtowych regulacji prawa medycznego jak réwniez spelniaé
warunki przypisane dla takiego o$wiadczenia. Zgoda
pacjenta jest wazna tylko wtedy, kiedy spelnia nastepujace
warunki - jest $wiadoma oraz poinformowana. Wadliwie
udzielona informacja przekre$la prawng skutecznosé
zgody [2].

Zgodnie z 0gdlnymi regutami dotyczacymi oswiadczenia
woli, forma zgody - co do zasady - jest dowolna. Art. 32
ust. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (ZawLekU) stanowi, iz: ,zgoda oséb
uprawnionych do wyrazania zgody moze by¢ wyrazona
ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym”
[3]. Wyrazenie zgody przez pacjenta na poszczegélne
interwencje medyczne nie powinno pozostawia¢ nigdy
watpliwosci. Jest to zabezpieczenie zaréwno dla pacjenta,
jak réwniez dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych, gdyz podjecie czynnosci leczniczej bez zgody
pacjenta jest czynem bezprawnym i stanowi przestepstwo
w rozumieniu art. 192 §1 Kodeksu Karnego [4,5].

Istniejg sytuacje, kiedy ze wzgledu na stan zdrowia badz
wiek niemozliwe jest wyrazenie przez pacjenta zgody
$wiadomej. Wirdd osob, ktore nie dysponujg samodzielng
kompetencja do wyrazenia zgody, nalezy wskaza¢ osoby,
ktére przy zachowaniu zdolnosci do czynnosci prawnych
nie sg zdolne do swobodnego oraz $wiadomego wyrazenia
zgody z powodu niemoznoéci faktycznej, a takze osoby
pozbawione prawnej mozliwo$ci samodzielnego dzialania,
a zatem maloletnie i ubezwlasnowolnione [6]. Uzyskanie
w takich okolicznosciach zgody zastepczej (substytucyj-
nej) przewiduje art. 32 ust. 2-4 ZawLekU [3].

Jedng ze szczegolnych sytuacji dotyczacych wyrazania
zgody jest kontakt ze $wiatopogladem pacjenta bedacego
Swiadkiem Jehowy i jego brakiem zgody na przeprowa-
dzenie transfuzji krwi. Duzo kontrowersji w spofeczen-
stwie budzi réwniez problematyka transplantacji narzadéw,
przeszczepdw ex mortuo oraz ex vivo.

Wskutek postepu w dziedzinie medycyny coraz wigcej
pacjentow kwalifikowanych jest do zabiegdéw przeszczepu
komorek, tkanek i narzaddéw, jako srodka do ratowania ich
zycia i zdrowia. Ustawodawca réznicuje przestanki dopu-
szczalnosci dokonania pobrania, w zaleznosci od tego, czy

komorki, tkanki lub narzady majg zosta¢ pobrane ze
zwlok, czy od osoby zywej [7,8]. W my$l art. 5 ust.1 ustawy
zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (u.transpl) po-
brania komorek, tkanek narzadéw ze zwlok ludzkich w
celu ich przeszczepienia mozna dokonaé, jezeli osoba
zmarla nie wyrazila za zycia sprzeciwu [9]. Na uwage
zastuguje fakt, iz zakres autonomii zmarlego okreslany jest
nie tylko przez powyzsza ustawe, ale réwniez przez czynni-
ki faktyczne, a mianowicie uwzglednianie przez $rodowi-
sko medyczne stanowiska rodziny zmarlego, mimo iz
koniecznos¢ taka nie wynika z obowigzujacych przepisow.
Przeszczepy ex vivo reguluje takze Konwencja o Prawach
Czlowieka i Biomedycynie. Jedna z jej glownych zasad jest
ochrona godnoéci i tozsamosci, poszanowanie integralno-
$ci oraz podstawowych praw i wolnoéci wobec zastosowan
biologii i medycyny [10]. Przy pobieraniu komorek, tka-
nek lub narzadéw od zywych dawcéw integralng zasade
stanowi istnienie okres$lonej relacji pomiedzy dawca
abiorcg. Pobranie tych materialéw moze zosta¢ dokonane
na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przy-
sposobionej lub matzonka oraz na rzecz innej osoby, co
jest zastrzezone w art. 13 u.transpl [9].

Znajomo$¢ aktow prawnych stanowi istotne znaczenie
w zawodzie pielegniarskim, gdyz osoby wykonujace ten
zawdd powinny mie¢ $wiadomos¢, iz nieznajomos¢ prawa
nie zwalnia z odpowiedzialnos$ci za ewentualne ich naru-
szenie [11].

B CELPRACY

Celem pracy jest przedstawienie wiedzy personelu pie-
legniarskiego na temat udzielania §wiadczen zdrowotnych
bez zgody pacjenta.

B MATERIAL | METODYKA

W grudniu 2012r. przeprowadzono badania wsrdd per-
sonelu pielegniarskiego oddziatéw choréb wewnetrznych,
urologii, chirurgii i psychiatrii w placoéwkach lecznictwa
stacjonarnego Wojewodztwa Podkarpackiego. W bada-
niachposzukiwano odpowiedzi na pytanie, czy brak zgody
pacjenta pozwala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny. W badanej grupie znalazto sie
300 oséb. Analizie statystycznej poddano dane po-
chodzgce od wszystkich ankietowanych. Dane podzielono
wedlug miejsca wykonywanej pracy przez ankietowanych.
Do weryfikacji istotnosci réznic miedzy pytaniami uzyto
testu niezaleznoéci y* przyjmujac poziom istotnosci mnie-
jszy od 0,05. Obliczen dokonano przy uzyciu programu
SPSS Statistics 20. Zdecydowang wigkszos$¢ ankietowanych
stanowily kobiety, tj. 92,7% (N=278). Istotnie mniejszg grupa
byli mezczyzni (N=22, tj. 7,3%). Szczegétowe wyniki za-
wiera tabela 1.

Najliczniejsza wiekowo grupa byli respondenci miedzy
41-50r.z. (N=123, tj. 41,0%). Staz pracy do 5 lat posiadato
16,0% 0s6b (N=48). Od 5 do 10 lat - 25,3% ankietowanych
(N=76), natomiast od 10 do 20 lat - 24,3% badanych
(N=73). Wsr6d respondentéw najliczniejsza grupg byty
osoby pracujace powyzej 20 lat (N=103, tj. 34,3%).
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M Tab. 1. Pte¢ ankietowanych a miejsce wykonywanej pracy

Oddziat
horé
\A?e\:mo;t- Urologii | Chirurgii | Psychiatrii Razem
rznych

Kobieta N 75 75 72 56 278

% 100,0 100,0 96,0 747 9,7
Mezczyzna 0 0 3 & 2

% 0,0 0,0 4,0 253 73
Razem, w % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IS <0,007***

Szczegolowe wyniki zawiera tabela 2.

B Tab. 2. Staz pracy ankietowanych a miejsce wykonywanej pracy

Oddziat
(Chordb We- . N .| Razem
wnetrznych Urologii | Chirurgii | Psychiatrii
do5 it 14 10 6 18 18
% 187 B3 80| 40/ 160
2% 2 1 17 76
5100t % 7] 03 w1 27| 53
15 10 35 13 3
10-201
0-20lat 00 B3 467 173 w3
. 2 33 3 7] 1,
POWYZE) % 67 40| 307 360 343
Razem (w %) 1000 1000 1000] 1000] 1000
IS <0,001%%
B WYNIKI BADAN

W badaniach wlasnych 85, 3% (N=256) ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzacej dotyczacej koniecznosci
udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz
w sytuacjach zagrazajacych zyciu pacjenta (ryc. 1).
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B Ryc. 1 Wiedza personelu pielegniarskiego odno$nie obowiazku udzielania
pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacjach zagraza-
jacych zyciu pacjenta

Przymus bezposredni to jedna z form pogwalcenia nie-
tykalnoéci cielesnej i osobistej pacjenta. Ograniczenie wol-
nosci osobistej pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
moze dotyczy¢ tylko sytuacji, w ktérych konieczne jest za-
pewnienie pomyslnego przebiegu leczenia ze wzgledu na
stan zdrowia chorego oraz bezpieczenstwo oséb znaj-
dujacych sie w jego otoczeniu. Stosowanie regul prawnych

jest konieczne, aby przymus nie przerodzit sie w przemoc
personelu medycznego [12]. Zdecydowana wiekszo$¢ re-
spondentéw tj. 59,3% (N=178) deklarowata pobiezna zna-
jomo$¢ ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz tylko co dzie-
sigta osoba (N=32, tj. 10,7%) twierdzila, ze na jej oddziale
czesto stosowany jest przymus bezposredni. Zdecydowana
wiekszo§¢ ankietowanych tj. 87,7% (N=263) uznalo, ze
przymus bezpo$redni na ich oddziale stosowany jest rzad-
ko. Wedlug 1,7% (N=5) respondentéw przymus bezpo-
$redni nie jest stosowany w ich miejscu pracy. Najczedciej
stosowanym rodzajem przymusu bezposredniego jest
unieruchomienie. Wskazalo na nie 63,7% os6b (N=191).
Na drugim miejscu znajdowalo sie przymusowe podanie
lekéw (N=47, tj. 15,7%). Trzecim rodzajem stosowanego
przymusu bezposredniego bylo przytrzymywanie (N=43,
tj. 14,3%). Najrzadziej stosowanym rodzajem przymusu
bezposredniego wobec pacjentow byla izolacja, ktérg
wskazalo 6,3% badanych (N=19). Aby zminimalizowa¢
skutki zachowan agresywnych pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi przejawiajacymi agresje, nalezy rozpozna¢
owe zagrozenie, aby podja¢ wlasciwe dzialania zabezpie-
czajace wszystkich zaangazowanych w proces leczenia.
Zdaniem 26,3% (N=79) ankietowanych decyzje o zastoso-
waniu przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka,
polowa respondentéw (N=153, tj. 51%) uzasadnia podje-
cie takich $rodkéw tylko w sytuacji zagrozenia zycia perso-
nelu, 15,7% (N=47) respondentéw twierdzilo, iz nie moze
podja¢ takiej decyzji, natomiast 7% (N=21) badanych nie
znalo odpowiedzi. Zdaniem polowy ankietowanych
(N=152, tj. 50,7%) pielegniarka moze nadzorowac zasto-
sowany przymus bezposredni w postaci pasoéw bezpiecze-
nstwa. Na lekarza, jako osobe nadzorujacg wskazalo 45,7%
0s6b (N=137). Tylko 2,0% badanych (N=6) wybralo inne
osoby z personelu medycznego lub rodzine pacjenta (N=5,
tj. 1,7%).

42,7% (N=128) badanych uznato kwestie waznosci zgo-
dy uzyskanej po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego za
poprawng, 38,7% ankietowanych (N=116) twierdzilo, ze
jest to dziatanie bezprawne, natomiast 18,7% (N=56) nie
udzielilo jednoznacznej odpowiedzi.

Jednym z obowigzkéw pielegniarki wynikajacym
z Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (u.z.p.p.) jest
informowanie pacjenta o jego prawach. W badaniach
wlasnych wykazano, iz 66,3% (N=199) ankietowanych
uwazalo, Ze informowanie pacjenta o jego prawach nalezy
do ich obowigzkéw, zdaniem 8,7% (N=26) jest to obo-
wigzkiem lekarza, 19,7% (N=59) uznalo, ze pacjent sam
powinien zadbal o tg kwestie, 5,3% (N=16) nie wyrazilo
swojego zdania.

Problematyka transfuzji krwi jest czesto poruszana
w dyskusjach i dialogach miedzyludzkich, ale réwniez
w obowigzujacych przepisach prawnych i deontologicz-
nych. Dobrg znajomo$¢ tej tematyki prezentowato 28,3%
(N=85) respondentéw, potowa (50,7%, tj. N=152) dekla-
rowalo pobiezng jej znajomos¢, natomiast 21,0% (N=63)
nie znalo jej wcale. 17,3% ankietowanych (N=52) uszanuje
wole pacjenta w przypadku koniecznosci transfuzji krwi u
pacjenta bedacego Swiadkiem Jehowy, przy braku jego
zgody na to $wiadczenie. 24,0% (N=72) podejmie rozmo-
we naklaniajgca do zmiany decyzji, natomiast 45,0%

Nr4 (45)/2013

7

IAER BAID AV A" B I A A" L°




[
[
[
1
[N
-
p=
=
b
[
p=

Stan wiedzy personelu pielegniarskiego odnosnie do udzielania $wiadczer zdrowotnych bez zgody pacjenta

(N=135) uznalo, iz nalezy to do kompetencji lekarza,
13,7% (N=41) nie zajelo stanowiska w tej kwestii.

Polskie regulacje prawne nadajg maloletnim szersze
uprawnienia w zakresie wyrazania zgody na leczenie, niz
wynikatoby to z wykladni prawa cywilnego. Wiedza ankie-
towanych na temat udzielania $wiadczent wobec 0s6b nie-
pelnoletnich jest zadowalajaca, gdyz znaczna wiekszo$é
(78,0%, tj. N=234) uznala, ze zgoda uzyskana od samego
pacjenta nie jest wystarczajaca.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz ponad potowa
ankietowanych (59,3%, tj. N=178) w przypadku, kiedy
stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych odpowiedziata, ze
o udzieleniu tych $wiadczen decyduje opiekun faktyczny
pacjenta, wedlug 52,3% (N=157) ankietowanych decyzje
takg moze podja¢ réwniez lekarz, nieznaczna czes¢, gdyz
zaledwie 3,7% (N=11) wskazalo pielegniarke, natomiast
5,7% (N=17) nie znalo odpowiedzi. Ankietowani mogli
wskazywacd wiecej niz jedng odpowiedz, dlatego wyniki nie
sumujg sie do 100%.

Majac na wzgledzie dobro pacjenta, wykonanie testu
wykrywajacego zakazenie HIV mozna przeprowadzi¢ tyl-
ko w celuleczniczym, a nie w interesie osob trzecich, tj. dla
zabezpieczenia personelu medycznego przed zakazeniem
[13]. Analiza udzielonych odpowiedzi przez ankietowa-
nych pozwala wnioskowa¢, ze wiedza personelu medycz-
nego w tej kwestii jest na umiarkowanym poziomie, gdyz
66,0% (N=198) udzielito poprawnej odpowiedzi. Przeciw-
nego zdania bylo 19,7% (N=59), natomiast 14,3% (N=43)
udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”.

W badaniach wlasnych dotyczacych tematyki trans-
plantacji - 57,7% (N=173) uznalo, ze jest mozliwe pobra-
nie narzadow, jezeli zmarly za zycia nie wyrazit sprzeciwu,
zdaniem 29,0% (N=87) ankietowanych uznalo, iz nie jest
to mozliwe, wedtug 3,0% (N=9) ankietowanych narzady
mozna pobra¢ w kazdej sytuacji, natomiast 10,3% (N=31)
nie wyrazilo swojego zdania.

Zdaniem wigkszo$ci respondentow (72,3%, tj. N=217)
wazna jest pisemna forma zgody. Wedtug 17,3% badanych
(N=52) wystarczy zgoda ustna, natomiast 10,3% osob
(N=31) nie wyrazilo zdania.

45,0% -
40,0% +~
35,0%
300%
250% +
200% +~
15,0% 4
100% +
50%
00% 4+~ " y ¢
Tak Nie Niewiem
B Ryc. 2. Opinia pielegniarek w aspekcie zgody blankietowej i podstaw do
udzielania $wiadczen po jej uzyskaniu

% osdb

Aspekt zgody blankietowej i podstaw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych po jej uzyskaniu pozostawia duzo
watpliwosci w opinii personelu pielegniarskiego. 34,7%
ankietowanych (N=104) bylo zdania, iz zgoda blankietowa

stanowi $wiadoma oraz precyzyjng zgode pacjenta na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Przeciwnego zdania
byto 40,3% respondentéw (N=121), natomiast, co czwarta
osoba (N=75, tj. 25,0%) nie wiedziala, czy ta forma zgody
pacjenta jest odpowiednia (ryc. 2).

Zdaniem 56,7% os6b (N=170) zgoda na leczenie
uzyskana od lekarza uprawnia pielegniarke do udzielenia
okreslonych czynno$ci zawodowych. Przeciwnego zdania
byto 32,7% badanych (N=98), natomiast odpowiedzi ,,nie
wiem” udzielilo 10,7% respondentéw (N=32) (ryc. 3).
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B Ryc. 3. Zgoda uzyskana przez lekarza, a udzielanie okreslonych czynnosci
zawodowych w opinii personelu pielegniarskiego

B OMOWIENIE / DYSKUSJA

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
naglych i stanach zagrozenia zycia spoczywa na kazdym
czlowieku, tym bardziej na wykwalifikowanym personelu
medycznym.

Z badan przeprowadzonych w grupie studentéw stu-
diéw magisterskich kierunku pielegniarstwo w Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie na temat Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej, az 99% ankieto-
wanych uznalo, iz udzielenie pierwszej pomocy nalezy do
ich obowigzkdw, natomiast 1% uwarunkowal udzielenie
pomocy od koniecznosci odbycia kursu kwalifikacyjnego
[14]. Podobne wyniki uzyskaly Rozwadowska E. i wsp.
poddajac ocenie respondentéw zagadnienie obowigzku
udzielania pomocy w kazdym przypadku zagrozenia zycia.
W powyzszej kwestii prawie wszyscy badani odpowiedzieli
poprawnie - iz nalezy to do ich obowigzku wynikajacego
z ustawy [15].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze statystycznie
czedciej ustawe znaja dobrze osoby pracujace na oddziale
psychiatrii. Przyczyng takiego wyniku jest miejsce pracy
ankietowanych, ktére ma wplyw na znajomos¢ przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Badania prze-
prowadzone w wojewddztwie zachodniopomorskim
w kwestii realizacji zalozen ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego wobec pacjenta zachowujacego sie agresyw-
nie wykazaly réwniez, iz miejsce pracy znamiennie wplywa
na ocene znajomosci tej ustawy. Pracownicy placodwek
psychiatrycznych cze$ciej oceniajg znajomos$¢ ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego jako dobrg [16]. Unieru-
chomienie, jako rodzaj przymusu bezposredniego wskazy-
waly czesciej osoby zatrudnione na oddziale psychiatrii.
S. Dabrowski w opracowaniu badan, ktérych celem byla
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ocena przestrzegania przepisdw ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego dotyczacych przymusu bezposredniego,
stosowanego podczas niezbednych czynnoéci leczniczych,
podaje, iz przymus bezposredni w formie unieruchomie-
nia zastosowano u 96,3% i przytrzymywania u 3,7% pa-
cjentéw [17].

Jednym z obowiazkéw pielegniarki wynikajacym
zu.z.p.p. jest informowanie pacjenta o jego prawach. Z da-
nych przeprowadzonych w Chorzowskim Centrum Pedia-
trii i Onkologii 71% pielegniarek wywigzuje sie z tego
obowigzku, cze$¢ respondentek (27%) uwaza, iz jest to po-
winnoscig lekarza lub dyrekgji, a 2 osoby przyznaly sie do
nieznajomosci praw pacjenta [18]. W badaniach wtasnych
wykazano, iz 66,3% ankietowanych uwaza, ze informowa-
nie pacjenta o jego prawach nalezy do ich obowiazkéw.
Powyzsze wyniki wskazujg, iz personel pielegniarski
w znacznej cze$ci ma wiedze dotyczacg obowigzku zwigza-
nego z informowaniem pacjenta o jego prawach.

A. Ko$mider-Cichomska w raporcie wynikéw badan
realizowanych z inicjatywy Krajowej Rady Transplantacyj-
nej przy Ministrze Zdrowia i Instytutu Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie przedstawia wyniki
zktorych wynika, iz spoleczenstwo polskie jest stosunkowo
pozytywnie nastawione wobec przeszczepiania narzagdow.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (78%) w sposéb
jednoznaczny lub z pewnym wahaniem akceptuje pobiera-
nie narzadéw od zmartych. 76% badanych jest zdania, ze
lekarze zobowigzani sg rozmawia¢ z rodzinami na temat
mozliwosci pobrania narzadéw od zmartlej bliskiej osoby
pomimo, iz zgodnie z prawem mozna pobra¢ narzad od
kazdego zmarlego, jezeli za Zycia nie wyrazil sprzeciwu
[19]. W badaniach wlasnych uzyskano podobne wyniki.

Zdaniem 56,7% zgoda uzyskana przez lekarza uprawnia
pielegniarke do udzielania okre$lonych czynnoséci zawo-
dowych, przeciwnego zdania jest 32,7% badanych, 10,7%
respondentéw udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”. Inne sta-
nowisko w sprawie uzyskiwania zgody pacjenta na wyko-
nywanie zabiegdéw zajeli respondenci Instytutu Zdrowia
PWSZ w Nowym Saczu. Otéz zdecydowana wiekszosé
uwaza, ze pacjent powinien wyrazi¢ zgode na realizacje
$wiadczen pielegniarskich [20].

B wniosKI

Szczegotowa analiza uzyskanego materiatu badawczego
pozwala wnioskowag, ze:

1. Wiedza pielegniarek odnosnie obowigzku udzielenia
pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utra-
ty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
jest zadowalajgca.

2. Pobiezna znajomo$¢ Ustawy o Ochronie Zdrowia Psy-
chicznego przez personel pielegniarski ujawnia si¢ w for-
mie niewystarczajacej wiedzy na temat podejmowania
decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego.

3. Wiedza personelu pielegniarskiego o ograniczeniu wy-
konywania czynnosci zawodowych przy braku zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczenia jest zadowalajgca.

4. Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
zgody blankietowej i jej konsekwencji w podejmowaniu
czynnosci leczniczych jest niezadowalajacy.

5. Personel pielegniarski nie dysponuje wystarczajacg
wiedzg o domniemanej zaleznosci, ze zgoda uzyskana
przez lekarza nie uprawnia do udzielenia okreslonych
czynnoéci zawodowych.

B PODSUMOWANIE

Problematyka udzielania §wiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta jest obecna w codziennej pracy personelu
medycznego. Poczucie odpowiedzialnosci za podejmowa-
ne dzialania na rzecz pacjenta zobowiazuje personel pie-
legniarski do poglebiania swojej wiedzy, co wigze sie
z zasadami prawidlowego wykonywania zawodu. Znajo-
mo$¢ podstaw prawnych w codziennej praktyce medycz-
nej nie stanowi wylgcznie pomocy w podejmowaniu
procedur medycznych, lecz takze forme ochrony przed
ewentualng odpowiedzialno$cig karna, cywilng i zawo-
dowg przez personel medyczny.
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