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STRESZCZENIE

Ze zgoda pacjenta w pracy zespotow ratownictwa medycznego
zarbwno podstawowych, jak i specjalistycznych, spotykamy sie
praktycznie na kazdej wizycie. Kierownik zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM) powinien uzyska¢ zgode poczawszy od ba-
dania pacjenta, przez zatozenie chociazby dojscia dozylnego,
a kolejno na transport do szpitala. Najwigkszy problem w przy-
padku uzyskania $wiadomej zgody stanowig pacjenci po zazyciu
Srodkow psychoaktywnych oraz nadmiernym spozyciu alkoholu,
ktére to zmieniaja Swiadomos¢ pacjenta. Celem artykutu jest
analiza, na podstawie dostepnego pi$miennictwa oraz obowigzu-
jacych aktéw prawnych, zagadnienia $wiadomej zgody pacjenta
na interwencje medyczne.

StOWA KLUCZOWE: zgoda $wiadoma, stan po spozyciu alkoho-
lu, podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego.

Wprowadzenie

Problem pacjentéw po spozyciu alkoholu, ktéry powo-
duje zaburzenia $wiadomosci oraz zdolnos¢ do po-
dejmowania $wiadomych decyzji jest duzy. W polskim
prawodawstwie problem ten zostat pominiety i brak
precyzyjnych aktébw prawnych w tym zakresie. Z prze-
prowadzonych analiz przepisbw mozna twierdzi¢, ze
pacjent po spozyciu alkoholu musi by¢ traktowany tak
jak kazdy inny pacjent. Zespo6t ratownictwa medyczne-
go (ZRM) nie ma obowigzku ustala¢, czy pacjent wyka-
zuje stan po spozyciu alkoholu czy moze juz jest to faza
upojenia alkoholowego. Co wigcej, zesp6t nie ma mozli-
wosci diagnostycznych w warunkach przedszpitalnych.
Badanie alkotestami przez funkcjonariuszy policji jest
niemiarodajne, poniewaz nie wiadomo, na jakim eta-
pie jest wchtanianie alkoholu. Réwniez kierownik ZRM

PIELEGNIARSTWO POLSKIE 4 (74) 2019

ABSTRACT

At work of emergency medical teams, both basic and specialist,
during every visit we have to deal with the consent of the patient.
The head of the medical rescue team should get the permission
for the patient's examination, setting up an intravenous route and
transferring the patient to the hospital. The biggest problem in ob-
taining the informed consent is when patients use psychoactive
substances and consume excessive amounts of alcohol, which
changes the patient's consciousness. The aim of the article is to
analyze, on the basis of literature and legal acts, the issue of the
informed consent of the patient for medical intervention.

KEYWORDS: conscious conscience, state of drinking, basic me-
dical team.

nie moze wpisa¢ w rozpoznanie ,,upojenie alkoholowe”,
poniewaz pacjent moze mie¢ niewielkie stezenie alko-
holu, a oprécz tego mie¢ krwawienie Srédczaszkowe
i z tego powodu bedg wynikaty zaburzenia $wiadomo-
8ci. Stad czesto decyzje ZRM o transporcie do szpitala
pacjenta z wyczuwalng wonig alkoholu. Nalezy pamig-
ta¢, ze obowigzek udzielania pomocy przez ratownika
medycznego/pielegniarke systemu dotyczy wszystkich
przypadkdéw zagrozenia zycia i nie jest ograniczony tyl-
ko do nich.

Zgoda pacjenta a prawo

Zgoda to o$wiadczenie pacjenta na mocy, ktérego ze-
sp6t ratownictwa medycznego podejmuje medyczne
czynnosci ratunkowe. Zostaje wytgczona bezprawnosé
interwencji medycznej i pacjent przyjmuje ryzyko na-
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stepstw zwigzanych z udzieleniem Swiadczenia zdro-
wotnego. Zgoda Swiadoma jest to zgoda, ktéra zostata
podjeta po szczegbtowym uprzednim oméwieniu z pa-
cjentem konsekwencji dla niego w przypadku odmowy
na udzielenie pomocy lub transportu do szpitala. Waz-
ng rzeczg w tej kwestii jest fakt, ze pacjent nie moze
znajdowac sie w stanie wytgczajgcym jego Swiadomosc¢
(np. brak zgody ze strony pacjenta na transport do szpi-
tala w stanie upojenia alkoholowego). W sytuaciji, kiedy
pacjent znajduje sie w stanie zagrozenia zycia i nie jest
w stanie wytgczajgcym jego $wiadomo$¢, nalezy doto-
zy¢ nalezytej starannosci w celu przekonania pacjenta
do transportu do szpitala. W przypadku, kiedy pacjent
znajduje sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
i ma wytgczong $wiadomosé, nalezy zastosowac lecze-
nie farmakologiczne i przetransportowa¢ do szpitala.
Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pa-
cjenta zagrozone jest odpowiedzialno$cig cywilng i kar-
na. Na takg sytuacje zwraca wyrok Sgdu Apelacyjnego,
ktory brzmi: ,Zabieg medyczny wykonany bez zgody
pacjenta jest czynnoscig bezprawng nawet wowczas,
gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy” [1].

Rodzaje i formy zgody

e Zgoda wtasna — wyrazona przez samego pacjenta.

e Zgoda zastepcza — odnosi sie do sytuaciji, kie-
dy pacjent nie moze samodzielnie wyrazi¢ swej
woli. Zgoda znajduje zastosowanie w przypadku
pacjentéw matoletnich, ktérzy nie ukonczyli 16.
roku zycia oraz os6b ubezwtasnowolnionych cat-
kowicie. Do wyrazenia zgody zastepczej upraw-
niony jest przedstawiciel ustawowy (w przypadku
matoletnich, co do zasady beda to rodzice, za$
w przypadku os6b ubezwtasnowolnionych -
opiekunowie prawni).

e Zgoda kumulatywna - jest to zgoda zaréwno
samego pacjenta, jak i przedstawiciela usta-
wowego. Dotyczy pacjenta matoletniego, ktéry
ukonczyt 16. rok zycia lub przypadku pacjenta
ubezwtasnowolnionego.

e Zgoda konkludentna (w sposob dorozumia-
ny) — kazde zachowanie pacjenta, ktére w za-
den sposéb nie budzi watpliwosci i wskazuje na
wole pacjenta w celu poddania sie konkretnym
czynno$ciom medycznym. W ratownictwie me-
dycznym, wykonanie medycznych czynnoSci
ratunkowych.

e Zgoda domniemana - dotyczy np. pacjenta
nieprzytomnego. Kierownik ZRM domniemywa,
ze pacjent w sytuaciji, kiedy bytby przytomny nie
wyrazitby sprzeciwu na udzielenie pomocy [2].

Kazdy pacjent ma prawo do informacji o swoim sta-

nie zdrowia. Dotyczy to rowniez pacjentow, ktdrzy ukon-
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czyli 16. rok zycia lub ich przedstawicieli ustawowych.
Oprocz informacji o stanie zdrowia kazdy pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody lub odmowy zaréwno na ba-
danie, wykonanie medycznych czynno$ci ratunkowych,
jak rowniez na transport do szpitala. Wynika to z art. 9,
10 oraz 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Aby zgoda,
jak i jej odmowa, byta zgodna z prawem, musi by¢: Swia-
doma i dobrowolna, wyrazona przez osobe uprawniong
do takiej decyzji oraz wyrazona — w przypadku odmowy
- najlepiej w formie pisemnej lub ustnej w obecnosci co
najmniej dwoch swiadkéw [3]. Rowniez uzyskanie zgo-
dy wynika z art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowie-
ka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowari biologii
i medycyny. Artykut ten brzmi: ,Nie mozna przeprowa-
dzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i $wiadomej
zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwen-
cji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje
o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej konsekwen-
cjach i ryzyku. Osoba poddana interwencji moze w kaz-
dej chwili swobodnie wycofa¢ zgode” [4].

Toksykologia alkoholu a wptyw na
organizm cztowieka

Podstawowe pojecia zwigzane z pacjentem po spozy-
ciu alkoholu:

e Stan uzycia alkoholu - zawarto$¢ alkoholu
w organizmie cztowieka wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi od 0,2-0,5 promila lub
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg
alkoholu w 1 dm?® [5].

e Stan nietrzezwosci — zawartos¢ alkoholu w orga-
nizmie cztowieka wynosi lub prowadzi do stezenia
we krwi powyzej 0,5 promila lub w wydychanym
powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu [5-7].

* Upojenie zwykte — typowe, wyrazne, rdznie
nasilone w zalezno$ci od dawki oraz reakciji or-
ganizmu [5].

e Upojenie patologiczne — stan, w ktérym wy-
stepujg objawy psychotyczne, wywotane nawet
matymi dawkami alkoholu [5].

Stezenie alkoholu w organizmie cztowieka uzalez-
nione jest od wielu czynnikéw: rodzaju alkoholu, czasu
spozycia, rodzaju pokarmu i wypetnieniu zotgdka oraz
budowy ciata. W sytuacji spozycia alkoholu na pusty
zotadek, wchtanianie alkoholu do krwiobiegu nastepu-
je natychmiast. Faza wchtaniania alkoholu trwa ok. 30
minut od zakonczenia jego spozywania, co nie jest do
ustalenia w trakcie trwania wizyty. U pacjenta z petnym
zotadkiem faza wchtaniania zostaje wydtuzona do 90
minut. Z badan wynika, ze czas wchtaniania alkoholu
waha sie miedzy 14 a 138 minut [8].



Powyzsze informacje sg wprowadzone do artykutu
w celu zrozumienia zaleznosci miedzy zaburzeniami $wia-
domoéci a stezeniem alkoholu w organizmie cztowieka.

Ponizej zostaty przedstawione stadia zachowan
cztowieka w zaleznosci od stezenia (Tabela 1) [9]:

Tabela 1. Wptyw alkoholu na zaburzenia $wiadomoéci [10]
Table 1. Influence of alcohol on consciousness disorders [10]

Stezenie
Sta- o
) Faza/  promilach/ Objawy/ Uwagi/
dium/
Phase  Concentra- Symptoms Comments
Stage ;
tion
in promils
Podniecenie ruchowe,
euforia, zaburzenia
rownowagi i koordy-
nacji ruchovye], utrata Szczegotowe bada-
samokontroli, zaburze- " ATy )
Pobu- : - nia - réznicowanie
. 1-2 nia artykulacji - bet- .
dzenia/ : . z udarem moézgu/
. promile/  kotliwa mowa/Motor ; :
Stimula- . . . Detailed examina-
. promils  excitement, euphoria, .~ " L
tion . tion-differentiation
balance disorders and .
o with stroke
motor coordination,
loss of self-control,
articulation disorders —
slurred speech
Zaburzenia $wiado- Roéznicowanie
mosci, tachykardia z innymi stanami
- przy$pieszona prezentujacymi
Senno- akgji serca, ostabienie  zaburzenia $wiado-
o 2-2,5 o -

I $cil promile/ odczuwania bolu/ mosci/
Somno- romils Disorders of conscio- Differentiation
lence P usness, tachycardia ~ with other states

- accelerated heart presenting
action, weakness disturbances of
of pain consciousness
Utrata $wiadomosci,
bezwiedne oddanie
moczu i stolca, szero-
kie i wolno reagujace  Zazwyczaj pacjent
Zamro- 2,5-4 na $wiatto zrenice,  nie bedzie w stanie
1l czenia/  promili/ hipotonia/Loss of ~ rozmawia¢/Usually
Blackout  promils consciousness, un-  the patient will not
conscious urinating be able to talk
and stool, wide and
slow-reacting pupils,
hypotonia
Gteboka $pigczka,
Asiksii/ sinica, mozliwe za-
M54 promile/  trzymanie oddechu/
I\ Asphy- ; ] =
. promils  Deep coma, cyanosis,
Xia ; .
possible respiratory
arrest

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

W jaki sposob pacjent powinien wyrazi¢
zgode na medyczne czynnosci ratunkowe
lub jej odmoéwi¢ w ratownictwie
medycznym?

Pacjent ma prawo odmowi¢ badania, wykonania me-
dycznych czynnosci ratunkowych, jak rowniez transpor-

tu do szpitala. W takiej sytuacji ustawodawca umiescit
odpowiednig klauzulg, po zapoznaniu z ktorg pacjent
podpisuje sie na karcie zlecenia wyjazdu zespotu ra-
townictwa medycznego [11]. Nie przewidziat miejsca
na wyrazenie przez pacjenta zgody na dane czyn-
nosci. Prawdopodobnie zatozyt, ze skoro pacjent nie
wyraza sprzeciwu, to wyraza zgode na wykonywanie
dziatan medycznych. Tak naprawde, podczas realizo-
wania wizyt przez zespoty ratownictwa medycznego
wystarczajgca jest zgoda ustna lub konkludentna (np.
odstoniecie przedramienia do zatozenia drogi dozylnej).
W przypadku os6b nieprzytomnych lub z zaburzenia-
mi Swiadomosci powodujgcymi brak podejmowania
Swiadomych decyzji, zaktada sie zgode domniemana.
Nalezy pamigta¢, ze przekazujgc pacjentowi informa-
cje o stanie zagrozenia zycia, nalezy uzywaé prostego
jezyka oraz wyttumaczy¢ dang jednostke chorobowg
w sposéb jasny, zwiezty zrozumiaty, najlepiej w obec-
nosci dwoch swiadkdw.

Aby odmowa pacjenta byta prawnie skuteczna, wola
pacjenta musi by¢ Swiadoma. W sytuaciji, kiedy pacjent
spozywat alkohol, nigdy nie bedzie wiadomo, czy taka
zgoda jest $wiadoma, poniewaz jak autorzy wspomnieli
wczesniej, juz przy 2 promilach dochodzi do zaburzen
Swiadomosci. W warunkach przedszpitalnych nie je-
steSmy w stanie stwierdzi¢, w ktérym stadium znajdu-
je sie pacjent. Mozna jedynie wezwac policje w celu
pomiaru alkotestem w celu pomiaru stezenia alkoholu
w wydychanym powietrzu. W my$| przepisow pacjent
po spozyciu alkoholu znajdujgcy sie w fazie |, ale nie-
prezentujgcy objawdw zatrucia alkoholem, ani betkotli-
wej mowy, moze w sposob $wiadomy odméwi¢ udzie-
lania medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespét
ratownictwa medycznego, umieszczajac swoj podpis
w karcie zlecenia wyjazdu, najlepiej w obecnosci $wiad-
kéw. Pacjent po spozyciu alkoholu powinien zostaé pod
opiekg osob drugich. W przypadku, kiedy taki pacjent
znajduje sie w miejscu publicznym, nalezy przetrans-
portowac go do izby wytrzezwien [12].

Stan wyzszej koniecznosci w ratownictwie
medycznym

W kontekécie pracy ZRM warto réwniez wspomnie¢
o stanie wyzszej koniecznoéci, na ktory to dosé czesto
powotujg sie medycy i paramedycy, réwniez w kontekscie
udzielania pomocy osobom z zaburzong $wiadomoscia.
W kodeksie karnym w art. 26 stan wyzszej koniecz-
nosci jest kontratypem polegajagcym na ratowaniu do-
bra chronionego prawem na drodze poswiecenia in-
nego dobra chronionego prawem, przy zatozeniu, ze
dobro pos$wiecane przedstawia nizszg wartosé niz
dobro ratowane. Zgodnie z tym zatozeniem, w sytu-

Pacjent pod wptywem alkoholu, a jego Swiadoma zgoda podczas realizacji wizyty przez podstawowy zespét ratownictwa medycznego




acji, w ktorej dobro poswiecane ma warto$¢ réwng
lub nie przedstawia wartosci wyzszej niz dobro rato-
wane, stan wyzszej koniecznosci jest okolicznos$cig
wytgczajgcg wine [6].

Aby mozliwe byto traktowanie okre$lonej sytuacji
jako stanu wyzszej konieczno$ci muszg zostac¢ spet-
nione wszystkie wskazane przestanki, zatem rzeczy-
wiste zagrozenie, zachodzgce w faktycznie obiektyw-
nej rzeczywistosci, bezposrednie, natychmiastowe
zagrozenie, zagrozenie skierowane przeciwko dobru
chronionemu prawem, zagrozenie moze pochodzi¢
od cztowieka, zwierzecia lub na drodze zadziatania
sit natury [6].

Roéwnoczesnie wskazuje sig, ze dziatania podjete
w celu ratowania dobra chronionego prawem przy po-
Swiecaniu innego dobra chronionego prawem o nizszej
wartoéci musi by¢ zgodne z zasadg subsydiarnosci, co
oznacza, ze poswiecenie jednego dobra kosztem dru-
giego musi by¢ jedynym wyjsciem, a osoba ratujgca
dobro chronione prawem nie znajduje w danej sytuaciji
alternatywnego rozwigzania. Roéwnoczes$nie dziatania
te muszg by¢ podjete zgodnie z zasadg proporcjonalno-
Sci, w mysl| ktorej dobro ratowane przedstawia wigkszg
warto$¢ niz dobro poswiecone.

Warto w tym miejscu podkresli¢ rbwnoczesnie, ze
okolicznoéci wytaczajgce wine nie zachodzg wobec
osoby, ktéra ma prawny obowigzek ochrony mienia, na-
wet z narazeniem wtasnego zdrowia i zycia.

Narazenie wiasnego zycia oraz zdrowia na niebez-
pieczenstwo podyktowane oddaleniem lub zlikwidowa-
niem zagrozenia zycia lub zdrowia innego cztowieka
wpisane jest w wykonywanie dziatan ratowniczych. Wy-
konywanie zadan z zakresu ratownictwa medycznego
niejednokrotnie wymusza konieczno$¢ wyboru pomieg-
dzy ratowanymi dobrami oraz warto$ciowaniem tych
dobr. Dziatanie takie, jak wskazano w art. 5 ust 2. ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2017 poz. 60), okre$lane jest mia-
nem stanu wyzszej koniecznosci.

Art. 5 ust. 2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, mozZe po-
Swiecic dobra osobiste innej osoby, inne niz Zycie lub zdro-
wie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to nie-
zbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Podejmowanie przez jednostke dziatan bezpraw-
nych — polegajgcych na ratowaniu jednego dobra chro-
nionego prawem kosztem innego dobra chronionego
prawem, ktérych kryminalna bezprawnos¢ jest wyta-
czana ze wzgledu na zaistnienie bezposredniego oraz
niedajgcego sie unikng¢ niebezpieczenstwa, jakie grozi
jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem — jest za-
gadnieniem waznym w kontek$cie oséb wykonujgcych
zawody medyczne. Szczegblng wage przyjmuje ono
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w odniesieniu do zawodu ratownika medycznego ze
wzgledu na specyfike dziatan podejmowanych przez te
grupe zawodowg oraz warunkdw, w jakich realizowane
sg wspomniane dziatania.

Istnienie okoliczno$ci wytgczajgcej bezprawnosé
czynu podjetego przez ratownika medycznego w mys$l
przepiséw regulujgcych zagadnienia dotyczace stanu
wyzszej koniecznosci nie moze jednak w zaden sposéb
prowadzi¢ do przekre$lenia znaczenia normy wprowa-
dzajgcej nakaz lub zakaz okre$lonego zachowania,
bedacej normg sankcjonowang. Ratownicy medyczni
niejako z definicji podejmujg dziatania wobec zaistnie-
nia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego polegaja-
cego na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie
wystepowania objawdéw pogorszenia zdrowia, ktore
moga skutkowaé powaznym uszkodzeniem funkcjono-
wania organizmu, uszkodzeniem ciafa lub utratg zycia.
W takich sytuacjach konieczne jest natychmiastowe
podjecie medycznych czynnoséci ratunkowych oraz le-
czenia [12].

Wrtasciwe stosowanie przepiséw traktujgcych o sta-
nie wyzszej koniecznosci w przypadku oséb wykonujg-
cych zawdéd ratownika medycznego powinno by¢ rozu-
miane jako taki sposo6b udzielania przez nich $wiadczen
medycznych, ktdry wskazuje w spos6b jednoznaczny,
ze decyzja podjeta przez ratownika medycznego (rato-
wanie jednego dobra chronionego prawem, poswigca-
jac przy tym inne dobro chronione prawem) uwzgled-
niata — poza oczywistymi wtasciwosciami kolidujgcych
doébr — réwniez inne czynniki. Wérdd nich szczegblne
znaczenie przypisywane jest szansie na uratowanie do-
bra chronionego prawem. Nalezy w tym miejscu podkre-
§li¢ réwniez, ze kolizja obowigzkoéw stanowi okolicznosé
wytgczajgcg wine ratownika medycznego, w sytuaciji,
w ktorej poswiecone przez niego dobro chronione
prawem nie przedstawia w oczywisty sposéb warto-
§ci wyzszej niz dobro ratowane, jesli zaszty przestanki
wskazujace, ze szanse na uratowanie dobra ratowane-
go sg wigksze niz szanse na uratowanie dobra po$wie-
canego [13].
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