Anestezjologia Intensywna Terapia

m 2014, tom 46, numer 1, 58-63
g ISSN 0209-1712
VIA MEDICA P RACE POG LADOWE www.ait.viamedica.pl

Bezpieczenstwo karnoprawne lekarza z oddzialu intensywne;j
terapii w kontekscie zgody lub odmowy leczenia.
Czesé I1 — pacjent nieprzytomny

The issue of penal and legal protection of the intensive care unit
physician within the context of patient’s consent to treatment.
Part II: unconscious patient

Jacek Siewiera' 4, Andrzej Kiibler?, Monika Filipowska3, Jakub Trnka',
Aleksandra Zamaro-Michalska®

1Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sqdowej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
2Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
3Wydziat Prawa i Administracji Wyzszej Szkoty Zarzqdzania i Prawa w Warszawie,
Wydziat zamiejscowy we Wroctawiu

40ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
°I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Abstract

Cultural changes in Western societies, as well as the rapid development of medical technology during the last quarter
of a century, have led to many changes in the relationship between a physician and a patient. During this period,
the patient’s consent to treatment has proven to be an essential component of any decision relating to the patient’s
health. The patient's will component, as an essential element of the legality of the treatment process, is also reflected
in the Polish legislation. The correct interpretation of the legal regulations and the role the patient’s will plays in
the therapeutic decision-making process within the Intensive Care Unit (ICU) requires the consideration of both the
good of the patient and the physician’s safety in terms of his criminal responsibility. Clinical experience indicates that
the physicians’ decisions result in the choice of the best treatment strategy for a patient only if they are based on
current medical knowledge and an assessment of therapeutic opportunities. The good of the patient must be the
sole objective of the physician’s actions, and as a result of the current state of medical knowledge and the medical
prognosis, all the conditions of the legal safety of a physician taking decisions must be met.

In this paper, the authors have set out how to obtain consent (substantive consent) to treat an unconscious patient
in the ICU in light of the current Polish law, as well as a physician’s daily practice. The solutions proposed in the text
of the publication are aimed at increasing the legal safety of the ICU physicians when making key decisions relating
to the strategy of the treatment of ICU patients.
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Zmiany kulturowe spoteczenstw zachodnioeuropej-
skich, a takze dynamiczny rozwdj technologii medycznej
ostatniego ¢wiercwiecza staty sie Zrodtem wielu zmian w re-
lacjach pomiedzy lekarzem i pacjentem. W tym okresie
zgoda na leczenie okazata sie niezbednym sktadnikiem
wszelkich decyzji odnoszacych sie do zdrowia chorego.
Komponent woli pacjenta, jako koniecznego elementu le-
galnosci procesu leczenia znajduje swoje odzwierciedlenie
takze w polskim ustawodawstwie. Whasciwa interpretacja
przepiséw prawa oraz roli, jakg wola pacjenta odgrywa
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych na oddziale ane-
stezjologii i intensywnej terapii (OAIIT), wymaga uwzgled-
nienia zaréwno dobra pacjenta, jak i bezpieczenstwa kar-
noprawnego lekarza. Doswiadczenie kliniczne wskazuje,
ze decyzje lekarzy skutkuja wyborem najkorzystniejszej dla
pacjenta strategii leczniczej tylko wowczas, gdy sg oparte
na aktualnej wiedzy medycznej oraz ocenie szans leczni-
czych. Aby dobro pacjenta byto wytacznym celem dziatania
lekarza i wynikato z aktualnego stanu wiedzy medycznej
oraz rokowania, muszg by¢ spetnione wszystkie warunki
prawnego bezpieczenstwa lekarza podejmujacego decyzje.
Bezpieczenstwo prawne lekarzy OAIlT, jako czynnik wpty-
wajacy bezposrednio na jako$¢ decyzji terapeutycznych
podejmowanych wobec pacjenta, musi by¢ niepodwazalne,
nawet jesli zagwarantowanie takiego stanu wymagatoby
obligatoryjnosci wnioskowania do sadu w kazdym prze-
padku potencjalnego konfliktu débr.

Celem pracy jest okreslenie sposobu uzyskiwania zgo-
dy (zgody substytucyjnej) na leczenie pacjenta nieprzy-
tomnego na OAIIT w Swietle obowiagzujacych przepiséw
prawa polskiego, a takze codziennej praktyki lekarskiej.
Zaproponowane w tresci publikacji rozwigzania prawne sg
ukierunkowane na zwiekszenie prawnego bezpieczenstwa
lekarzy OAIIT w trakcie podejmowania kluczowych decyzji
odnoszacych sie do strategii leczenia pacjentéw OAIIT.

W Il czesci pracy oparto sie na aktach prawa wymienio-
nych w czesci l.

SPECYFIKA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

Sposéb leczenia pacjentéw w zakresie intensywnej
terapii cechuje wiele odmiennosci w stosunku do innych
dziatéw medycyny zabiegowej czy zachowawczej. Réznice
te mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich charakter medyczny
oraz prawny.

Z medycznego punktu widzenia istota leczenia pacjen-
tow na OAIIT pozostaje fakt ich catkowitej niezdolnosci do
przezycia bez wykorzystania zaawansowanych technolo-
gicznie iinwazyjnych procedur medycznych. Podstawowym
wskazaniem do hospitalizacji na tych oddziatach pozostaje
potencjalnie odwracalna niewydolnos¢ jednego lub wielu
narzadoéw [1] prowadzaca do bezposredniego zagrozenia
zycia i zdrowia pacjenta.

Pierwsza i zarazem podstawowa réznica w dziataniach
personelu medycznego OAIIT w stosunku do dziatan podej-
mowanych w ramach innych dyscyplin medycznych, jest
stopien zagrozenia zycia pacjenta. Specyfika tej dyscypliny
medycznej sprawia, ze kazda decyzja terapeutyczna lekarzy
OAIIT wptywa bezposrednio na mozliwos¢ przezycia cho-
rego i pézniejszego powrotu do srodowiska, w ktérym zyt.

Druga, niezwykle istotna, cecha charakterystyczna inten-
sywnej terapii jest stopiert wykorzystywania zaawansowanej
technologii medycznej stosowanej w celu podtrzymywania
podstawowych funkgji zyciowych pacjenta do czasu uzy-
skania poprawy stanu klinicznego i ustapienia zagrozenia
zycia pacjenta. Technologia medyczna, stosowana na OAIlT,
pozwala nie tylko na podtrzymanie zycia pacjenta do czasu
jego wyleczenia, ale rowniez na nienaturalne i szkodliwe
przedtuzanie umierania cierpigcego pacjenta.

Trzecig wazng odmiennoscia specyfiki intensywnej tera-
pii w stosunku do pozostatych dziatéw medycyny jest fakt,
ze zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw leczonych na tych
oddziatach pozostaje nieprzytomna ze wzgledu na przebieg
choroby podstawowej, uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego lub konieczne leczenie farmakologiczne.

Zaréwno stopien zagrozenia zycia pacjenta, jak i brak
zdolnosci do sktadania oswiadczen woli, oprécz swoich
oczywistych skutkéw medycznych, pocigga za soba donioste
prawnie skutki w relacjach lekarza z pacjentem.

Fakt, ze chory nie jest Swiadomy, sprawia, ze w sen-
sie prawnym staje sie on osoba niezdolng do sktadania
oswiadczen woli w zakresie zgody na zabieg leczniczy.
Wobec takiego pacjenta zastosowanie majg przepisy
okreslajace szczegétowo sposéb oraz sytuacje, w ktérych
personel medyczny zobowigzany jest do bezzwtocznego
ratowania zycia, oraz te, w ktérych personel zobowigzany
jest do uzyskania w inny sposdb stosownej zgody na wy-
konanie zabiegéw leczniczych. Tymczasem w codziennej
pracy OAIIT brakuje przekonania personelu medycznego,
ze uzyskanie stosownej zgody na leczenie jest konieczne
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réwniez w przypadku pacjenta nieprzytomnego. By¢ moze
taki stan rzeczy ma swoje zrédta w przekonaniu, ze skoro
leczenie prowadzone na OAIIT ma na celu uchylenie stanu
bezposredniego zagrozenia zycia, a co za tym idzie ochrone
jednego z najwazniejszych konstytucyjnych débr prawnych,
to w zakresie odpowiedzialnosci karnej ma tu zastosowanie
stan wyzszej koniecznosci [2] wylgczajacy bezprawnos¢
leczenia pacjenta bez wymaganej zgody. Niedopuszczal-
nos¢ zastosowania instytucji stanu wyzszej koniecznosci
w odniesieniu do ogélnych zasad prawa medycznego czes¢
Srodowiska prawniczego odrzuca, co uzasadnit prof. Andrzej
Zoll [3]. W opozycji do powyzszego Srodowisko lekarskie
stusznie zajmuje stanowisko prezentowane przez prof. Bar-
bare Swigtek wyrazajace poglad, ze obowigzek ratowania
zycia wyrazony w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza ma cha-
rakter bezwzgledny nawet wobec formalnego braku zgody
pacjenta [4]. Tymczasem Eleonora Zielinska wskazuje, ze
zastosowanie stanu wyzszej koniecznosci wobec wszystkich
przypadkéw leczenia czynitoby uprawnienie pacjenta do
autonomicznej decyzji w praktyce iluzorycznym i fikcyjnym
[5]. W obliczu silnej krytyki majacej zrédta w codziennej
praktyce klinicznej, nawet prof. Zoll bezwzgledny obowig-
zek uzyskania zgody na leczenie zawarty w art. 192 nazwat
~przykra luka prawng”. Lekarze OAIIT podejmujacy decyzje
terapeutyczne w obliczu tych niedoskonatosci systemu
prawa powinni przyja¢, ze obowiagzek uzyskania zgody na
zasadach opisanych w ustawie o zawodzie lekarza ma cha-
rakter bezwzgledny zwilaszcza wobec pacjentéw ze ztym
rokowaniem, leczonych dtugotrwale. Stanowi on nie tylko
ochrone dobra pacjenta, lecz takze zabezpieczenie prawne
lekarza podejmujacego kluczowe decyzje co do wyboru
strategii leczenia pacjenta.

OBLIGATORYJNOSC ZGODY NA LECZENIE

W systemie polskiego prawa powszechnego obowiazek
uzyskania zgody na wykonanie jakiegokolwiek zabiegu
leczniczego wyptywa z tresci ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty zas jego niedopetnienie sankcjonowa-
ne jest na podstawie art. 192 §1 Kodeksu Karnego (k.k.)
stanowigcego: ,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2” [6]. Srodowisko praw-
nicze, w ocenie charakteru arbitrazowego art. 192 k.k. nie
jest zgodne i zauwaza, ze art. 41 pkt.1 Konstytucji RP nie
ma charakteru bezwzglednego i stanowi, ze ,Pozbawienie
lub ograniczenie wolnosci moze nastapic tylko na zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie”. Zgode jako konieczna
komponente zabiegéw leczniczych oraz procedur diagno-
stycznych, oprécz artykutu 192 k.k., warunkuja takze w art.
32 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty [7],
atakze wart. 18 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta[8], stanowiac, ze:,lekarz moze przeprowadzi¢ ba-
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danie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrze-
zeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta”. Ponadto, art. 34 ust. 1 okresla dla
zabiegéw operacyjnych oraz zabiegéw o podwyzszonym
ryzyku obowiazek uzyskania zgody w formie pisemnej.

Ustawodawca zastrzegt w obu wyzej przytoczonych
ustawach rézne formy wyrazenia zgody, czyli ustna oraz
pisemna w zaleznosci od stopnia ryzyka, jakie stwarza dana
metoda swiadczenia zdrowotnego. Bez wzgledu na to, jak
zakwalifikowane zostatyby procedury realizowane na OAIlT,
w kazdym przypadku ustawodawca legalnos¢ ich wyko-
nania uzaleznia od uzyskania zgody. Na brak celowosci
rozréznienia procedur w opisywanej sytuacji zwraca uwage
Maria Boratynska, stwierdzajac, ze ,moga to by¢ wszelkie
niezbedne czynnosci lecznicze zwigzane zaréwno z ryzy-
kiem zwyktym jak i podwyzszonym” [9, 10]. Nalezy takze
zauwazyc¢, ze uzyskanie powyzszej zgody dotyczy procedur
medycznych (zaréwno diagnostycznych jak i leczniczych)
w kazdej z dyscyplin medycznych bez wzgledu na rodzaj
oddziatu, w ktérym sa wykonywane (réwniez na OAIlT).
Zasadnicza kwestig dotyczaca omawianejzgody na leczenie
na OAIIT nie jest w tym wypadku rodzaj wykonywanych
zabiegow, lecz sam fakt uzyskania zgody skutecznej prawnie
od pacjenta zdolnego do jej wyrazenia [11].

Jak zauwaza prof. Marek Safjan, bez wzgledu na zakres
czynnosci wykonywanych przez lekarza ,stan w zasadzie
petnego braku swiadomosci, a nie tylko utrudnionego kon-
taktu ze Swiatem zewnetrznym lub utrudnionej percepcji”
[12] jest niewatpliwie okolicznoscig wytaczajaca zdolnosc
pacjenta do samodzielnego wyrazenia zgody na zabieg,
a co za tym idzie, pocigga koniecznos$¢ uzyskania zgody
zastepczej. Nalezy doda¢, ze przewazajaca cze$¢ doktryny
prawniczej stoi na stanowisku, ze nawet,hieznaczne zabu-
rzenie Swiadomosci” pacjenta wptywa na jego zdolnos$¢ do
skutecznego sktadania o$wiadczen woli [13], jednak fakt ten
pozostaje bez wiekszego wptywu na proces uzyskiwania
zgody u 0séb nieprzytomnych.

Ustawodawca wskazat, ze w odniesieniu do tych pa-
cjentéw, hospitalizowanych na OAIlT, osoba uprawniona
do ztozenia oswiadczenia woli w ramach instytucji zgody
substytucyjnej (zastepczej) jest sad opiekunczy. Osoby te
najczesciej nie posiadaja przedstawiciela ustawowego,
uprawnionego do wyrazenia zgody w ich imieniu, co skut-
kuje obligatoryjnie koniecznoscia zastosowania ogélnych
zasad jej uzyskiwania ujetych w tresci kodeksu opiekun-
czego [14]. Podstawg prawna obowiazku uzyskania zgody
zastepczej jest art 32. ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, ktéry stanowi:, Jezeli pacjent jest matoletni
lub niezdolny do sSwiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jestzgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie
Z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekuriczego”.
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Obowigzek uzyskania zgody zastepczej na wykonanie pro-
cedur medycznych w ramach intensywnej terapii wobec
pacjenta nieprzytomnego ma wiec charakter obligatoryjny
i spoczywa na lekarzu podejmujacym wykonanie procedur
medycznych.

Niektére z procedur medycznych wykonywanych przez
lekarzy, specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii
wykonywane s3g ze wskazan nagtych, bardzo czesto trud-
nych do przewidzenia. Tym samym trudne jest uzyskanie
uprzedniej zgody pacjenta pro futuro. Dotyczy to najcze-
$ciej procedur resuscytacyjnych oraz interwencji kardio-
logicznych, takich jak kardiowersja, stymulacja serca czy
wiaczenie intensywnego leczenia w pierwszych godzinach
po przyjeciu na OAIIT. Wszystkie pilne zabiegi prowadzone
w celu ratowania zycia pacjenta moga by¢ wykonywane
z pominieciem obowigzku zgody na podstawie art. 33 ust.
1: ,Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgle-
du na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym”. Brzmienie tego
artykutu jest zgodne z przyjetg przez doktryne prawnicza
wyktadnia art. 192 k.k., zktérej wynika, ze  jezeli dla ratowa-
nia zycia pacjenta nalezy wykonac zabieg leczniczy, a nie ma
mozliwosci niezwtocznego uzyskania zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego albo sadu opiekuriczego,
lekarz ma prawo wykonac¢ taki zabieg, zgodnie z postano-
wieniami ustawy o zawodzie lekarza” [15, 16]. Analogiczne
uprawnienie lekarza do wykonania procedur o podwyz-
szonym ryzyku ustawodawca zawart w art. 34 ust. 7 ustawy
o zawodzie lekarza stanowigcym: ,Lekarz moze wykona¢
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu
opiekuriczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wy-
konywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy”. Jak wynika z tresci przytoczonych przepiséw,
uprawnienie do wykonania zabiegéw leczniczych bez zgody
pacjenta wygasa z chwila, gdy wykonanie tych procedur
przestaje mie¢ charakter pilny i nagty. Wobec powyzsze-
go nalezy wnioskowa¢, ze po uchyleniu bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub zdrowiu pacjenta,
w przypadku jego hospitalizacji na OAIIT wtasciwy sad opie-
kuniczy powinien nie tylko zosta¢ poinformowany o prze-
prowadzonych dotychczas procedurach, ale takze wyrazi¢

zgode na prowadzenie dalszej terapii w $wietle przewidywa-
nego rokowania. Czynno$¢ ta, choc ucigzliwa z praktycznego
punktu widzenia, w $wietle wymagan formalnych pozwala
zalegalizowac¢ 0g6t zabiegéw leczniczych podejmowanych
wobec pacjenta w trakcie dalszej hospitalizacji, a co za tym
idzie, zapewni¢ lekarzowi prowadzacemu terapie komfort
prawny podejmowania kluczowych decyzji terapeutycznych
wylacznie na podstawie przestanek medycznych i oceny
szans leczniczych, nie za$ pod wptywem leku o ocene praw-
na podjetych decyzji.

PROPONOWANY FORMULARZ WNIOSKU
DO SADU OPIEKUNCZEGO

W Swietle przytoczonych aktédw prawnych, a takze w ob-
liczu coraz liczniejszych kontrowersji dotyczacych granic
intensywnej terapii, w przekonaniu autoréw wazne jest,
aby srodowisko lekarskie wypracowato prosty, a zarazem
ujednolicony sposéb uzyskiwania zgody substytucyjnej
w odniesieniu do pacjentéw nieprzytomnych, ze ztym ro-
kowaniem, zwtaszcza leczonych dtugotrwale. Do tego celu
postuzy¢ moze przyktadowy formularz wniosku przekazy-
wany z sekretariatu podmiotu leczniczego do wtasciwego
sadu opiekunczego, ktérego tresc zostata zaproponowana
przez autoréw w Zataczniku. System prawa powszechnego
nie okresla jednego wzoru takiego dokumentu i zapropo-
nowana tres¢ moze by¢ w kazdym podmiocie leczniczym
modyfikowana przez kierownika podmiotu lub upowaz-
nionego lekarza w zaleznosci od okolicznosci oraz rodzaju
niezbednej zgody.

Przy wypetnianiu powyzszego wniosku, w formie elek-
tronicznej lub tradycyjnej (tak jak w ankiecie anestezjolo-
gicznej) istnieje mozliwos¢ oznaczenia zaréwno danych
pacjenta, informacji istotnych z punktu widzenia stanu kli-
nicznego, jak i planowanego wobec pacjenta zakresu terapii
z wyszczegdlnieniem terapii intensywnej i zachowawczej
oraz zabiegow diagnostycznych. Przestany faksem lub droga
konwencjonalna wniosek wraz ze stosownymi informacjami
zhistorii choroby pacjenta stanowi podstawe wydania przez
sad opiekunczy zgody substytucyjnej na zaproponowang
terapie, zapewniajac bezpieczenstwo prawne personelu
OAIIT oraz legalizacje dalszego postepowania medycznego.

Nalezy w tym miejscu takze zaznaczy¢ z cata stanowczo-
$cia, ze w opinii autoréw aktualnie obowigzujace przepisy
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie odpowia-
daja warunkom leczenia na OAIIT. Dotyczy to zaréwno nie-
adekwatnosci sformalizowanych procedur sadowych zwia-
zanych z uzyskaniem zgody substytucyjnej, jak i catkowitym
wytaczeniem, cho¢by doradczej, roli rodziny w wyborze
rodzaju terapiilub jej ograniczenia, (co staje sie Zrédtem kon-
fliktéw pomiedzy lekarzem a bliskimi pacjenta). Skrupulatne
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ZALACZNIK

WNIOSEK
O WYRAZENIE ZGODY ZASTEPCZEJ NA HOSPITALIZACJE
| LECZENIE W WARUNKACH ODDZIALU INTENSYWNEJ TERAPII

Na podstawie art. 32 ust. 2 oraz art. 34 ust. 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody zastepczej sagdu opiekuriczego na hospitalizacje oraz leczenie w wa-
runkach oddziatu intensywnej terapii pacjenta pozostajacego w stanie uniemozliwiajagcym samodzielne sktadanie
oswiadczen woli w zakresie zgody na wykonanie zabiegu leczniczego:

Dane pacjenta:

M€ e NazZWISKO:. et
ZaAMIESZKANY . e
PESEL: ...t Nr historii choroby:..........c.cocoiiiiiiiinnnat.

Zgodnie z art. 32 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty sadem opiekuriczym wtasciwym miejscowo
dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci te maja by¢
wykonane.

Opis stanu pacjenta oraz mozliwych kierunkéw terapii:

Aktualnie pacjent pozostaje nieprzytomny, w stanie zagrozenia zycia wynikajacego z niewydolnosci wielonarza-
o Lo3 T Y 01 < - Vo 11 PPN

Whiosek dotyczy wydania zgody zastepczej na leczenie uzaleznione od stanu klinicznego pacjenta, szans leczniczych

oraz aktualnych wynikéw badan i obejmuje:

— Procedury terapii intensywnej: podaz amin katecholowych, podaz lekéw anestetycznych, podaz lekéw analge-
tycznych oraz zwiotczajgcych, antybiotykoterapig, dializoterapie, hemodiafiltracje, kaniulacje zyt centralnych,
kaniulacje naczyn tetniczych, zywienie parenteralne, monitorowanie cisnienia $rédczaszkowego, wykonanie
zabiegu tracheostomii, przetaczania koncentratu krwinek czerwonych oraz preparatéw krwiopochodnych,
leczenie resuscytacyjne oraz zabiegowe leczenie kardiologiczne.

— Procedury terapii zachowawczej: respiratoroterapie, podaz lekéw anestetycznych i analgetycznych, terapie bélu,
zywienie parenteralne, cewnikowanie naczyn krwiono$nych, cewnikowanie drég moczowych.

— Procedury diagnostyki obrazowej i inwazyjnej: tomografie komputerowa, rezonans magnetyczny, diagnostyke
RTG gtowy, klatki piersiowej oraz innych narzadoéw, ultrasonografie, bronchoskopie, gastroskopie.

Na podst. art. 34 ust. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotychczas zostaty

wykonane nastepujace zabiegi o podwyzszonym ryzyku:

Podpis kierownika podmiotu leczniczego
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realizowanie przez lekarza OAIIT wszystkich opisanych pra-
wem obowiazkéw, doprowadzitoby nie tylko do znacznego
wzrostu kosztéw postepowania administracyjnego, zaréw-
no po stronie szpitali, jak sadéw opiekunczych, lecz takze
skutkowatoby wydtuzeniem czasu niezbednego do podjecia
odpowiednich decyzji terapeutycznych, a co za tym idzie,
dziataniem ze szkodg dla dobra pacjenta. Proponowany for-
mularz wniosku moze jedynie stanowic srodek utatwiajacy
lekarzom stosowanie restrykcyjnego, cho¢ nieadekwatnego
do specyfiki OAIIT prawa, ktdre w opinii autorow wymaga
niezbednych zmian na poziomie legislacyjnym.

WNIOSKI

1. Uzyskanie stosownej zgody sadu opiekuriczego w od-
niesieniu do leczenia chorego nieprzytomnego na OAIlT
jest gwarancjg ochrony autonomii pacjenta nie tylko
w obliczu bezposredniego zagrozenia zycia, lecz takze
nieodwracalnego procesu umierania. To takze swiadec-
two wyboru optymalnej metody postepowania w swie-
tle mozliwych do uzyskania szans leczniczych i istotne
zabezpieczenie prawne lekarza w obliczu niejednokrot-
nie rozbieznych oczekiwan terapeutycznych rodziny.

2. Uzyskanie substytucyjnej zgody sadu opiekuriczego,
cho¢ stanowi uciazliwa formalno$¢ w praktyce klinicznej,
w aktualnym stanie prawnym gwarantuje bezpieczen-
stwo prawne lekarza podejmujgcego kluczowe decyzje
dotyczace strategii leczenia pacjenta na OAIlT zwitasz-
cza wobec pacjentéw ze ztym rokowaniem, leczonych
dtugotrwale.
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