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Udzielanie swiadczen zdrowotnych
pacjentom z zaburzong swiadomoscia

PROVIDING HEALTH CARE SERVICES TO PATIENTS WITH

IMPAIRED CONSCIOUSNESS

ZABURZENIA SWIADOMOSCI O CHARAK-
TERZE ILOSCIOW YM I JAKOSCIOW YM
Mianem $wiadomosci okresla sie stan przytom-
nosci umystu, optymalny stan aktywacji osrod-
kowego ukiadu nerwowego, ktéry umozliwia
samoorientacje oraz orientacje W otoczeniu.
Swiadomo$¢ badana jest przez ocene funkdji $wia-
domosciowej, czyli jasnosci i $wiadomosci pola
oraz przez ocene funkgji orientacji. Wspomnia-
na funkcja orientacji dzielona jest zwyczajowo na
autopsychiczna, odnoszaca sie do $wiadomosci
podstawowych danych dotyczacych wlasnej oso-
by oraz allopsychiczng, odnoszacs sie do orienta-
¢ji w miejscu, czasie oraz sytuacji.

Zaburzenia swiadomosci stanowig natomiast
swoiste zmiany w ilosciowych lub jakosciowych
zakresach ogdlnego funkcjonowania psychiki
i Swiadomosci. W ich wyniku dochodzi do ujaw-
niania si¢ probleméw z odbiorem otaczajacego
Swiata oraz wlasnej osoby.

Wspolczesnie istnieje mozliwosé wyréznienia
kilku zasadniczych typéw zaburzen swiadomosci
i pomimo réznic w symptomatologii kazdy z tych
typéw zaburzen §wiadomosci powinien by¢ do-

Slowa kluczowe: Streszczenie:

ktadnie diagnozowany. Kazde zaburzenie $wiado-
mosci pojawiajace si¢ u pacjenta stanowi istotny
problem zdrowotny. Koniecznosé¢ podjecia takiej
szczegblowej diagnostyki wynika z mnogosci ich
przyczyn. Wsréd najwazniejszych i najczesciej
wystepujacych przyczyn zaburzenn swiadomosci
wymienia sie:

«  zatrucia, gléwnie alkoholem i/lub innymi
substancjami psychoaktywnymi, lekami,
metalami ciezkimi,

+ bakteryjne lub grzybicze infekcje uklado-
we,

+ choroby osrodkowego ukladu nerwowe-
go, gléwnie krwotoki, choroby nowo-
tworowe, urazy czaszkowo-mézgowe,
padaczki,

« zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej, szczegblnie odwodnienie oraz nie-
prawidtowe ilosci sodu i potasu we krwi,

« cukrzyca oraz nieprawidlowy - zaréwno
zbyt wysoki, jak i zbyt niski poziom glu-
kozy oraz przedawkowanie insuliny,

» niedotlenienie,

+  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

disordered
consciousness, zgoda
na leczenie, pacjent,
$wiadczenie zdrowotne

Key words:
disordered
consciousness, consent
to treatment, patient,
health care services

Zaburzenia $wiadomosci s3 stanem ograniczonej przytomnosci umystu lub catkowitego
braku tej przytomnosci, ktére uniemozliwiaja samoorientacje oraz orientacje w otoczeniu.
Niejednokrotnie stanowig one réwniez bezposrednia przyczyne koniecznosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak sam brak swiadomosci czy zaburzona $wiado-
mos¢ pacjenta s3 stanem, w ktérym, co do zasady, nie jest on wladny do decydowania o so-
bie, a co za tym idzie do wyrazenia swiadomej zgody na §wiadczenia medyczne. Niniejszy
artykul stanowi prébe sprecyzowania stanu zaburzonej $wiadomosci, jej przyczyn oraz moz-
liwosci udzielenia $wiadczeri zdrowotnych pacjentom z zaburzong $wiadomoscia.

Abstract:

Disorders of consciousness refer to a state of limited consciousness of the mind or a com-
plete lack of consciousness that prevent self-orientation and spatial orientation. Often, they
are also the direct cause of the need to provide health care services. Nevertheless, the lack
of consciousness or disordered consciousness of the patient is a state in which, as a rule, the
patient is not able to decide about himself/herself, and thus to give informed consent to re-
ceive medical services. This article attempts to specify the state of disordered consciousness,
as well as its causes and the possibility of providing health care services to patients with
impaired consciousness.
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+  przegrzanie organizmu,
« porazenie pradem,

«  zespoly odstawienne,

+  spigczka mocznicowa.

Niemniej jednak charakteryzowany problem
moze pojawic sie w zwiazku z wieloma innymi jed-
nostkami chorobowymi, szczegélnie jesli zaburze-
nia nie sa wyréwnane i/lub maja ciezki przebieg.

SWIADOMA ZGODA PACJENTA

Ostatnie dekady przyniosly szereg znaczacych
zmian w relacjach pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem. Jednym z istotniejszych elementéw tych
zmian stala sie ochrona autonomii kazdego pa-
cjenta oraz poszanowanie jego integralnosci cie-
lesnej, ktére wyrazone s prawem pacjenta do de-
cydowania o sobie. Wspélczesnie prawo pacjenta
do wyrazenia swiadomej zgody na $wiadczenia
medyczne jest jedna z kluczowych zasad etycz-
nych i prawnych stosowanych w medycynie. Jest
ono definiowane jako swobodnie podjety i wy-
razony wedlug regul znaczeniowych dostepnych
dla innych uczestnik6w procesu medycznego, akt
woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, podjety na podstawie przystepnie udzielonej,
rzetelnej informacji dotyczacej wszelkich stadiow
postepowania medycznego.

W przypadku pelnoletnich pacjentéw, ktérzy
s3 $wiadomi sytuacji oraz okolicznosci, w kt6-
rych sie znajdujg, jednym z obowiazkéw lekarza
jest odebranie zgody na wykonanie swiadczenia
zdrowotnego. Obowiazek ten zaklada jednak
racjonalng decyzje oraz wole pacjenta do podda-
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nia sie S$wiadczeniu
zdrowotnemu lub
odmowe zgody na
poddanie sie temu
$wiadczeniu  zdro-
wotnemu. Wspo-
mniany  obowiazek
zapisany jest m.in.
w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, jak
i wart. 32 ust. 1 usta-
wy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.
Réwnoczesnie w dru-
gim z wymienionych
aktow prawnych
wskazano, ze lekarz
moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢
innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyraze-
niu zgody przez pacjenta.

Prawng podmiotowos¢ osoby okresla moz-
liwos¢ §wiadomego kreowania wiazacych czyn-
nosci prawnych na drodze sktadanego przez pa-
cjenta o$wiadczenia woli. W tym miejscu nalezy
réwniez podkresli¢, ze w art. 56 Kodeksu cywil-
nego (k.c.) ustawodawca wskazuje, Ze czynnos¢
prawna wywoluje nie tylko skutki w niej wyra-
zone, czyli tresé, ktérej czynnos¢ ta dotyczy, ale
réwniez skutki, ktére wynikajg z ustawy, zasad
wspolzycia spolecznego oraz ustalonych zwycza-
jow. W zwigzku z tym wyrazenie zgody na udzie-
lenie swiadczenia medycznego jest czynnoscig
prawng generujac, zgodnie z jej trescia, okreslo-
ne dzialania i ich nastepstwa, czyli konsekwencje
i ewentualne skutki udzielonego §wiadczenia.

Nawiazujac do powyzszego oraz specyfiki
dzialalnosci leczniczej stwierdza sie, ze sSwiadoma
zgoda pacjenta na udzielenie swiadczenia me-
dycznego jest subiektywnie pojmowang i wyra-
zong zgoda, czyli oswiadczeniem woli pacjenta,
na okreslone i proponowane dzialanie medycz-
ne. Sama zasada wyrazenia zgody na §wiadczenia
medyczne ma takze kluczowe znaczenie w odnie-
sieniu do podmiotéw, ktérych dotyczy w sposéb
bezposredni, czyli pacjenta i lekarza. Przekazanie
niezbednych informacji dotyczacych udzielonego
$wiadczenia medycznego oraz odebranie zgody
na udzielenie tego swiadczenia jest $cistym obo-
wigzkiem lekarza, a sama mozliwos¢ wyrazenia
zgody lub odmowy wyrazenia takiej zgody jest
podstawowym prawem pacjenta.
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Niestety, nie we wszystkich sytuacjach zna-
nych z praktyki medycznej pacjent jest zdolny
do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
medycznego ze wzgledu na ograniczong swiado-
mos¢, a tym samym ograniczong podmiotowos¢
lub brak swiadomosci. Wéweczas istnieje kilka
mozliwosci udzielenia swiadczenia zdrowotnego
pacjentowi, pomimo braku jego zgody. Jedng z ta-
kich mozliwosci jest instytucja zgody zastepczej.

INSTYTUCJA ZGODY ZASTEPCZE]
Instytucja zgody zastepczej ma szczegdlne znacze-
nie m.in. w przypadku pacjentéw geriatrycznych
oraz pacjentéw niezdolnych do samodzielnego
decydowania o sobie. Sama zgoda zastepcza jest
zgodg skladang w zastepstwie pacjenta w sytu-
acjach, w ktérych jego zdolno$¢ do podejmowa-
nia sSwiadomych decyzji jest mocno ograniczona.

Zgoda zastepcza moze by¢ zlozona przez
przedstawiciela ustawowego tego pacjenta — o ile
zostal ustanowiony — lub przez sad opiekunczy.
Aby mozliwe bylo zastosowanie zgody zastep-
czej wobec pacjenta geriatrycznego lub pacjenta,
ktéry jest czasowo lub trwale niezdolny do samo-
dzielnego podejmowania decyzji oraz stanowie-
nia o sobie, konieczne jest speinienie okreslonych
prawnie przestanek.

Pierwszg z nich jest ustanowienie przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta w mysl przepis6w art.
32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz art. 12 k.c. Jak w nich wskazano ubez-
wlasnowolnienie osoby pelnoletniej oraz usta-
nowienie jej przedstawiciela sprawia, ze osoba ta
przestaje by¢ dysponentem zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, w tym réwniez do wydawania we
wlasnym imieniu wigzacych oswiadczenn woli.
Réwnoczesnie w art. 13 k.c. wskazano dodatko-
wo, ze dla osoby catkowicie ubezwlasnowolnio-
nej ustanawia sie opieke lub kuratele, w przy-
padku oséb ubezwlasnowolnionych czesciowo.
Dodatkowo czesciowe ubezwlasnowolnienie
oznacza, ze osoba, o ktérej mowa, otrzymuje po-
moc w dysponowaniu zdolnosciami do czynnosci
prawnych przy prowadzeniu swoich spraw.

Istnieje réwniez prawna mozliwos¢ udzielenia
zgody zastepczej przez opiekuna faktycznego pa-
cjenta. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze w ta-
kiej sytuacji niezbedne jest sprecyzowanie pojecia
opiekuna faktycznego, a sama zgoda zastepcza
stanowi jedynie zgode na wykonanie badan dia-
gnostycznych oraz interwencji medycznej niesta-
nowiacej podwyzszonego ryzyka, np. ostuchanie
pacjenta. Sytuacja ta regulowana jest zapisami art.
32 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty, zgodnie z ktérymi, jesli zachodzi potrzeba
przeprowadzenia badania osoby maloletniej lub
niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody,
zgode na przeprowadzenie takiego badania moze
wyrazi¢ opiekun faktyczny pacjenta. Mianem
opiekuna faktycznego, w mysl zapiséw ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, okresla si¢ osobe, ktéra sprawuje rzeczywista
opieke nad osobg tego potrzebujgcg ze wzgledu na
jej wiek, stan zdrowia czy mozliwo$¢ wyrazenia
$wiadomej zgody. Taki opiekun, zgodnie z zalo-
zeniami ustawodawcy, ma mozliwos¢ udzielenia
zastepczej zgody na badania.

W przypadku pacjentdw, ktérzy nie sg w sta-
nie udzieli¢ sSwiadomej zgody na swiadczenia me-
dyczne i nie majg przedstawiciela ustawowego,
a zakres zgody na udzielenie tych $wiadczen
wykracza poza kompetencje opiekuna faktycz-
nego, konieczne jest uzyskanie zgody zastepczej
wydanej przez wlasciwy sad opiekuriczy, a precy-
zyjnie Wydzial Rodzinny i Nieletnich Sadu Re-
jonowego. Sytuacja braku zgody na interwencje
medyczng, W tej sytuacji przedstawiciela usta-
wowego zazwyczaj stanowi konsekwencje nie-
obecnosci ustanowionego przedstawiciela usta-
wowego, braku mozliwosci skontaktowania sie
z ustanowionym przedstawicielem ustawowym,
nieustanowieniem przedstawiciela ustawowego
lub rozbieznoscia woli pomiedzy przedstawicie-
lem ustawowym pacjenta, a pacjentem bedacym
w pewnym zakresie Swiadomym swoich decyzji,
w zakresie planowanego swiadczenia medyczne-
go. W przytoczonych sytuacjach wyrazenie zgody
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego stano-
wi kompetencje sadu opiekuniczego, czyli sadu,
w ktérego okregu ma zosta¢ udzielone swiadcze-
nie medyczne. Sad na podstawie dokumentacji
medycznej pacjenta rozwaza zasadno$¢ udzielenia
zgody na przeprowadzenie okreslonego $wiad-
czenia lub okreslonych $wiadczeri zdrowotnych,
a w przypadku sprzeciwu pacjenta z zaburzong
swiadomoscia, to zadaniem sadu jest okreslenie
czy zasadne bedzie pominigcie zdania pacjenta
w kwestii zwigzanej z przewidzianymi czy plano-
wanymi czynnosciami medycznymi.

W kontekscie zaburzonej swiadomosci pro-
blematyczna staje sie réwniez kwestia odebrania
zgody od pacjenta pozostajgcego pod wplywem
substancji zmieniajacych Swiadomos¢, ktérego
stan nie jest jednak stanem bezposrednio zagra-
zajacym jego zdrowiu lub zZyciu. Substancje te
niejednokrotnie nie tylko zniechecaja pacjenta do
wspolpracy z personelem medycznym, zaburza-
ja komunikacje, ale réwniez prowadzg do znie-
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ksztalcenia faktycznego obrazu przebiegu zda-
rzenia. W wielu sytuacjach powoduja one takze
zamaskowanie objawéw rzeczywistej choroby czy
zagrozenia. W takich przypadkach nie istnieje,
niestety, jeden algorytm postepowania, co wynika
w gléwnej mierze z mnogosci substancji zmienia-
jacych swiadomos¢, réznorodnego ich wplywu na
stan pacjenta oraz calego szeregu innych czynni-
kéw, ktore wplywaja na jego stan. Nalezy wobec
tego uwzgledni¢ fakt, iz pacjent znajduje si¢ pod
wplywem substancji zmieniajgcej Swiadomos¢ nie
tylko nie zwalnia personelu medycznego z pelnej
i prawidlowej diagnostyki, ale nakazuje mu wrecz
daleko idaca ostroznos¢ oraz weryfikacje wszel-
kich informacji uzyskanych od pacjenta znajduja-
cego sie pod wpltywem tych substancji.

Jesli lekarz uzna, ze pacjent zazyl/spozyl takg
ilos¢ substancji zmieniajgcych swiadomosé, ktére
uniemozliwiaja mu decydowanie o sobie z roze-
znaniem, ma prawo do potraktowania tego pa-
cjenta, jak osoby o ograniczonej swiadomosci,
niezdolng do udzielenia zgody lub jej odmowy.
Wéwczas konieczne staje si¢ udzielenie takiej
osobie jedynie swiadczenn zdrowotnych, ktére
s3 niezbedne do ratowania jej zdrowia lub zycia
oraz wstrzymanie si¢ z udzielaniem pozostatych
$wiadczen zdrowotnych do chwili, w ktorej pa-
cjent odzyska pelna Swiadomos¢. Jesli pacjent
w trakcie pobytu w zakladzie opieki zdrowot-
nej ucieka lub przejawia agresywne zachowania
woéwczas konieczne jest wezwanie policji. Nie-
mniej jednak niezasadne jest sitowe zatrzymywa-
nie w zakladzie opieki zdrowotnej pacjenta, ktéry
nie przejawia zachowan uprawniajgcych do za-
stosowania przymusu bezposredniego. W prak-
tyce odmowa hospitalizacji lub udzielenia $wiad-
czenn zdrowotnych przez pacjenta bedacego pod
wplywem substancji zmieniajacych swiadomos¢
powinna zosta¢ uwzgledniona oraz odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta wraz z ad-
notacja, ze pacjent znajdowal sie pod wpltywem
substancji zmieniajacej $wiadomos¢, personel
medyczny podjal préby przekonania pacjenta do
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pozostania w zakladzie opieki zdrowotnej, ale
pacjent upieral sie przy opuszczeniu placéwki,
a udzielenie swiadczenia nie bylo konieczne dla
zabezpieczenia jego zdrowia lub zycia.

PODSUMOWANIE

W przypadku kazdego pacjenta z zaburzong swia-
domoscia, niezaleznie od przyczyn tego stanu,
pacjent kazdorazowo powinien zosta¢ potrak-
towany jako osoba o ograniczonej swiadomosci
oraz niezdolna do udzielenia zgody na swiad-
czenie medyczne lub jej odmowy. W kontakcie
z pacjentem o ograniczonej $wiadomosci, lekarze
zobowiazani s3 przepisami prawa do udzielenia
wszystkich §wiadczen zdrowotnych niezbednych
do ratowania zycia, natomiast udzielenie dalszych
$wiadczen - o ile jest to mozliwe — powinno zo-
sta¢ powstrzymane do uzyskania zgody zastepczej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycz-
nego lub sadu opiekuniczego, lub do chwili odzy-
skania pelnej swiadomosci przez pacjenta.
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