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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie wybranych praw pacjentéw nieprzytomnych i wynikajacych z tych praw
obowigzkéw personelu medycznego. Autorka skupila sie na prawach pacjenta istotnych w bezposredniej opiece
nad chorym. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 364-369.
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Summary

The aim of this paper is to present selected rights of unconscious patients and duties of medical staff. The
author concentrated on patient rights which are significant in medical care. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3:
364-369.

Keywords: patient rights, unconscious patient

»Pacjent to nie tylko zbiér objawdw i oznak,

zaburzonych funkcji, uszkodzonych organéw i rozedrganych emocji.
To przede wszystkim czlowiek, przeniknigty strachem i nadziejg,
poszukujgcy ulgi, pomocy i pocieszenia.”

[Principles of Internal Medicine]

Przez ,pacjenta nieprzytomnego” bede w niniej- ktérych realizacjalezy po stronie panstwa. Zamierzam
szej pracy rozumie¢ nie tylko chorego, u ktérego utrata zajal sie szeregiem ,drobnych”, acz waznych, praw
przytomnosci wynika z toczacego sie w organizmie pacjenta wynikajacych z konstytucyjnego prawa do
procesu chorobowego, ale réwniez chorego, ktérego godnosci lub prywatno$ci, praw, ktdre jestesmy zobli-
$wiadomos¢ zostata wylaczona farmakologicznie. gowani przestrzega¢, gdy bezposrednio zajmujemy si¢
Bede wiec chciala rozstrzygac przede wszystkim prawa chorym. Pozwole sobie pomina¢ réwniez opisanie prze-
pacjentéw przebywajacych w oddziatach intensywnej réznych sytuacji zwolnienia z poszanowania pewnych
terapii oraz pacjentéw poddawanych znieczuleniu jednostkowych praw pacjenta w imie dobra wspolnego.
ogolnemu. Chce pokaza¢, jak powinno wyglada¢ poszanowania

Nie jest moim celem analizowanie pewnych kon- praw bardzo specyficznej grupy pacjentéw, ktérzy sami
stytucyjnych praw omawianej grupy chorych, jak np. w zaden spos6b nie majg bezposredniej mozliwosci
prawo do ochrony zdrowia czy prawo do ochrony zycia, zadbac o swoje prawa, bo przeciez z racji swego stanu
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nie zaprotestuja, nie krzykna, nie beda si¢ broni¢, nie
bedg czul sie zazenowani i nie zwrécg nam uwagi.
Pisze te prace jako praktyk, ktéry ma swiadomos¢ tego,
jak istotne sa prawa pacjenta, ale co wazniejsze jestem
praktykiem, ktéry ma $wiadomos¢é popetnianych
bledéw. Zaznaczam to, dlatego Zeby nie narazic si¢ na
zarzut abstrakcyjnosci, teoretyzowania i oderwania od
praktyki lub co gorsza hipokryzji.

Po tym krotkim wstepie pozwole sobie okresli¢,
jak funkcjonuja prawa (uprawnienia) czlowieka lub
poszczegdlnych grup ludzi. Uprawnienia daja podmio-
towi mozliwo$¢ domagania sie od drugiego podmiotu
zachowania si¢ w okreslony sposéb [1]. Jak podaje R.
Gillon: ,,pewne prawa naktadajg na ludzi zobowigzania
w stosunku do innych: albo do zrobienia czegos, albo
do powstrzymania si¢ od dziatania” [2]. Posiadanie
przez czlowieka praw oznacza, Ze moze on wymagaé
od innych 0séb konkretnych zachowan lub zaniechan,
azatem inne podmioty, z ktérymi ma on do czynienia,
maja wobec niego obowiazki naleznego zachowania
sie. Przyznanie wiec komu$ praw zaktada jednoczeénie
istnienie obowiazkdw cigzacych na drugiej osobie lub
osobach. Nie oznacza to jednak funkcjonowania tej
zaleznosci w drugg strone, czyli o ile prawa generuja
obowiazki, to obowiazki nie wyznaczajg praw, np.
pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci, co
dla personelu medycznego oznacza obowiazek zadba-
nia o odpowiednie warunki udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

Jak pisze D. Karkowska: ,,Prawa pacjenta stuzg
spotecznej zbiorowosci, a Zaden czlowiek nie jest
zabezpieczony przed tym, Ze nie stanie sig czescig tej
zbiorowosci” [1]. Podobnie uwaza E. Kujawa, wedlug
ktdrej prawa pacjenta stanowia integralny fragment
i konkretyzacje praw czlowieka oraz wyrastajg ze
wspoélnego poczucia zagrozenia podmiotowych praw
i godnosci jednostki ludzkiej [3].

Bycie pacjentem to wejscie w szczego6lng sytuacje
i przyjecie na siebie szczegolnej roli korzystajacego ze
$wiadczen opieki zdrowotnej, co wymaga zapewnienia
specjalnej ochrony prawnej, bowiem wchodzac w rela-
cje z przedstawicielami opieki zdrowotnej, pacjent
oddaje w ich rece swe najcenniejsze wartosci, jakimi
sg zdrowie i Zycie [1]. Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent
nieprzytomny ,traci” kontrole nad tym, jaka role na
siebie przyjmuje, z reguty wcale nie jest swiadom tego,
ze wlasnie wszedl w nowa role spoteczna, stad tez duze
ryzyko przedmiotowego potraktowania go przez per-
sonel medyczny.
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Gléwnym miedzynarodowym dokumentem regu-
lujacym kwestie praw pacjenta jest Deklaracja Praw
Pacjenta przyjeta na Miedzynarodowej Konferencji
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Amsterdamie, ktéra
odbyla si¢ w dniach 28-30 marca 1994 roku. Model
Deklaracji Praw Pacjenta WHO stal si¢ wzorcem do
opracowywania krajowych deklaracji lub kart praw
pacjenta.

Dokumentem Rady Europy o szczegélnym zna-
czeniu dla regulacji praw pacjenta jest Konwencja
o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludz-
kiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie z 4
kwietnia 1997 roku (w skrdcie znana jako Europejska
Konwencja Bioetyczna). Konwencja za gtéwny cel
uznaje ,,ochrong godnosci i tozsamosci wszystkich istot
ludzkich oraz zagwarantowanie kazdemu - bez dyskry-
minacji - poszanowania jego integralnosci oraz innych
praw i podstawowych wolnosci w kontekscie zastoso-
wania biologii i medycyny” [4]. Wspolczesny postep
biomedycyny ma stuzy¢ wylacznie dla dobra obec-
nych i przysztych pokolen ludzkosci [1]. Europejska
Konwencja Bioetyczna jest pierwszym dokumentem,
ktéry wprowadza do systemu normatywnego Rady
Europy w dziedzinie ochrony praw cztowieka, wyraz-
nie sformulowang ochrone¢ praw pacjenta. Ochrona
pacjenta nie jest juz zatem tylko moralnym obowiaz-
kiem personelu medycznego, ale staje si¢ norma prawa
miedzynarodowego [5].

W Polsce Karta Praw Pacjenta zostala zaprezento-
wana przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
w Komunikacie z 11 grudnia 1998 roku w sprawie prze-
kazania do publicznej informacji Karty Praw Pacjenta
[1]. Jest to dokument, w ktérym zebrano wszystkie
prawa przyslugujace pacjentom, zebrane w réznych
dokumentach prawnych. Karta ma u$wiadomi¢ pacjen-
tom oraz pracownikom stuzby zdrowia wzajemne
uprawnienia i zobowigzania.

Obecnie polska Karta Praw Pacjenta zapewnia
pacjentom:

Prawo do ochrony zdrowia.

Prawo do opieki zdrowotne;j.

Prawo do swobody wyboru.

Prawo do niezbednej opieki zdrowotne;j.

Prawo do informacji.

Prawo dostepu do dokumentacji medyczne;.
Prawo do wyrazenia zgody na interwencje
medyczne.

8. Prawo domagania si¢ zachowania poufnosci.
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9. Prawo do poszanowania intymnosci.

10. Prawo do poszanowania godnosci osobistej.
11. Prawo do wsparcia ze strony najblizszych.
12. Prawo do opieki duszpasterskiej.

13. Prawo do godnej $émierci [1].

Jak wspomniatam wczesniej, skupie sie tylko na tych
wybranych prawach pacjenta, ktérych poszanowanie
lezy w gestii 0sdb sprawujacych bezposrednia opieke
nad hospitalizowanym chorym nieprzytomnym.

Prawo do godnosci (w Karcie Praw Pacjenta sfor-
mulowane jako prawo do poszanowania godnosci oso-
bistej) jest konstytucyjnym prawem pacjenta, bowiem
zgodnie z art. 30 Konstytucji RP [6] godnos¢ cztowieka
jest nienaruszalna i stanowi zrddlo wolnosci i praw
czlowieka i obywatela, a jej poszanowanie i ochrona
jest obowigzkiem wtadz publicznych [7]. Bezposrednio
to prawo jest zawarte w Ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej (art. 19 ust.1 pkt 4), Ustawie lekarskiej (art.
36 ust. 1) oraz w Kodeksie Etyki Lekarskiej (art.12)
i Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Pofoznej
RP [8-11].

Godno$¢ osobista stanowi subiektywne przekona-
nie jednostki o jej autentycznej wartosci jako cztowieka,
bez wzgledu na to, czy jest on zdrowy czy chory, czy jest
on alkoholikiem, przestepca lub innym ,,niegodziwym”
czfowiekiem. W tym rozumieniu pacjent powinien by¢
traktowany jak ,,caly” czlowiek, a nie tylko jak ,,uszko-
dzona funkcja lub sprawnos$¢”, posiadajacy wlasny
system warto$ciiwiedzy. Naruszenie godnosci osobistej
stanowi zniewaga (obraza), przy czym zniewazenie nie
musi nastagpi¢ w obecnosci zniewazanego [1], jak réwniez
zniewazenie ma miejsce wtedy, gdy nasz pacjent nas nie
styszy, o czym jeste$émy przekonani lub mozemy tak
przypuszczaé. Naruszenie godnosci osobistej zakltada
umys$lno$¢ po stronie sprawcy, nie jest bowiem mozliwe
zniewazenie kogo$ w sposéb nieumyslny [12].

Z prawa pacjenta do poszanowania godnosci
wynika wiele istotnych zalozen regulujacych relacje
personel medyczny - pacjent i tym samym zobowia-
zujacych personel do odpowiednich zachowan. Pacjent
(réwniez, a moze przede wszystkim ten nieprzytomny
pacjent) ma prawo oczekiwa¢ od cztonkéw personelu
medycznego wyrazéw szacunku dla jego godnosci
osobistej poprzez widzenie w jego osobie réownopraw-
nego uczestnika stosunkéw miedzyludzkich, czyli
poszanowanie podmiotowosci i autonomii czlowieka.
Pacjent ma prawo oczekiwa¢, ze osoby stykajace si¢
znim beda si¢ zwraca¢ do niego, uzywajac jego imienia
lub nazwiska. Pacjent ma prawo oczekiwa¢, ze personel
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medyczny bedzie wlasciwie dobieral stowa, aby byty
one zrozumiale dla stuchacza. Naruszeniem godnosci
jest zadawanie nadmiernego i zbednego bolu przez
niestaranne, niedbale, niesprawne lub wrecz brutalne
wykonywanie §wiadczen medycznych [1]. Wydaje sie
zatem, ze aby przestrzegal prawo pacjenta nieprzy-
tomnego do poszanowania godnoéci trzeba z naszej
strony naprawde niewiele. Ale jednocze$nie mam
wrazenie, ze jest to prawo, ktdre bardzo tatwo potra-
fimy ztama¢, bowiem mamy do czynienia z pacjentem
zupelnie bezbronnym. Jestem przekonana, ze w odnie-
sieniu do kazdego przytomnego dorostego chorego
nie mieliby$my odwagi zwrdci¢ si¢ do niego po imie-
niu i powiedzie¢ mu lub o nim szeregu rzeczy, ktére
tatwo przechodzg nam przez gardlo, gdy chory jest
nieprzytomny. Pamietajmy, Ze warunkiem naruszenie
prawa pacjenta do godnosci jest umyslno$¢ po stronie
sprawcy, aczkolwiek nie wydaje mi si¢, zeby$my wiele
stléw na temat naszych pacjentow wypowiadali zupelnie
nieswiadomie. Poniewaz mamy do czynienia z kims,
kto sie nie obroni i nie zaprotestuje, a to ,wyzwala”
naszg ,,odwage” i czesto niestety brak jest zahamowan
w relacjach z pacjentem, to chyba takim czynnikiem
hamujacym nasz jezyk i zachowania powinien by¢
punkt odniesienia do naszej wiasnej osoby, mianowicie
to, czy ja sama bedac nieprzytomng chorg, chciatabym
by¢ dla 0séb sprawujacych nade mng opieke, np. po
prostu ,,Zosia” czy ,,Pania Zosig”, czy chciatabym, zeby
o mnie kto$ powiedzial: , Trzeba byfo nie jecha¢ tak
szybko” albo ,, Trzeba bylo tyle nie jes¢”.

WHO-wska Deklaracja Praw Pacjenta prawo do
poszanowania godnosci wigze z prawem do poszano-
wania intymnoéci. Bezposrednio oba te prawa zawarte
sa w Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 19
ust.l pkt 4), Ustawie lekarskiej (art. 36 ust. 1) oraz
w KEL (art.12) [8-10].

Intymno$¢ dotyczy zaréwno samej osoby pacjenta
- jego sfery zycia wylacznie osobistego, poufnego,
jak i charakteru relacji z innymi osobami - opartymi
na relacjach serdecznoéci, zazyloéci stosunkow [1].
Naruszenie intymnosci pozostaje w zwigzku z poczu-
ciem wstydu [13], a pacjent nieprzytomny wstydu
nam nie okaze. Zatem znowu tatwo o naduzycia
i znowu starajmy si¢ odnosi¢ to prawo do wiasnej
osoby - czy chcialabym by¢ tak potraktowana, czy
chciatabym, zeby ktos$ odkryl moje cialo bardziej niz to
jest potrzebne, zeby wykonywanemu zabiegowi przy-
gladato sie wiele réznych o0sdb, o czym nie zostalam
nawet uprzedzona.
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Zasadniczym bowiem warunkiem poszanowania
intymnosci - co nalezy do obowigzkéw personelu
medycznego - jest obecnos$¢ w trakcie wykonywania
interwencji medycznej jedynie personelu medycz-
nego niezbednego ze wzgledu na rodzaj udzielanego
$wiadczenia zdrowotnego. Przy czym pacjent moze
nie zyczy¢ sobie, aby w trakcie udzielania §wiadcze-
nia byla obecna wskazana przez niego osoba sposréd
personelu medycznego (np. konkretna pielegniarka).
Wrydaje sie, ze ten aspekt prawa pacjenta do poszano-
wania intymnosci jest do mozliwy do respektowania
jedynie w odniesieniu do chorego poddawanego
znieczuleniu ogdélnemu, ktéry przed znieczuleniem
moze wskaza¢ osobe, ktorej obecnosci nie zyczy sobie
podczas zabiegu. Chory nieprzytomny, ktéry przebywa
w oddziale intensywnej terapii i trafit tam w trybie
ostrym w stanie zagrozenia Zycia, z reguly nie ma
mozliwosci skorzystania z tego uprawnienia.

Wryjatek od prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci stanowi obecno$¢ oséb uczacych sie
zawodow medycznych w klinikach i szpitalach uczelni
medycznych przy czym:

nie jest konieczne uzyskanie zgody pacjenta na

obecno$¢ tych osob, jezeli interwencja medyczna

jest niezbedna i wynika z toku leczenia,

- konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta na obec-
noé¢ tych oséb, jezeli interwencja medyczna
nie jest konieczna w procesie leczenia pacjenta,
a przeprowadzenie jej ma stanowi¢ czynno$¢ stu-
23ca wylacznie demonstracji o charakterze dydak-
tycznym [13].

Naruszenie intymno$ci w medycynie nastepuje
najczesciej przez beztroske, brak wyobrazni, czy
wlasciwych odruchéw w tej mierze, badz w zwigzku
z posiadaniem przez personel medyczny ztych nawy-
kéw. Ponadto nalezy pamietal, ze obowigzkiem
personelu medycznego jest minimalizacja do granic
koniecznych odkrywania nagosci pacjenta [1].

Prawem pacjenta, ktére mozna wywie$¢ z konsty-
tucyjnej normy przestrzegania prywatnosci, jest prawo
domagania sie zachowania poufnosci. Konstytucja RP
zapewnia kazdemu obywatelowi osobiste prawo do
ochrony zycia prywatnego (art. 47), ochrony tajem-
nicy komunikowania sie (art. 49), ochrony przed
ujawnieniem informacji dotyczacych jego osoby (art.
51 ust. 1), prawo dostepu do dotyczacych obywatela
urzgdowych dokumentéw i zbioréw danych (art. 51
ust.3) [1,6].

Prawo do ochrony zycia prywatnego pacjenta
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wynika z ustaw zawodowych, ktére zobowiazujg leka-

rza, pielegniarke, polozng do zachowania tajemnicy

zawodowej [9,14] i z kodekséw etyki zawodowej [10,11].

Wrynika stad prawo pacjenta do zachowania w pouf-

nosci wszystkich informacji zwigzanych z jego osoba

(réwniez tych zawartych w dokumentacji), a uzyska-

nych przez lekarza, pielegniarke, potozng w zwigzku

z wykonywaniem zawodu. Obowigzek tajemnicy

zawodowej jest bardzo obszerny. Podlega mu bowiem

zardwno to, co pracownicy stuzby zdrowia ustyszeli od
chorego, jak i to, co zaobserwowali umyslnie lub przy-
padkowo; zaréwno to, co dotyczy osoby chorego, jak
ijego otoczenia; zaréwno to, co jest zwigzane z porada
lub leczeniem, jaki to, co nie ma z nimi bezposredniego
zwigzku [15,16]. Obowigzek ten jest nieograniczony

w czasie, a wigc dotyczy takze bylych pacjentow i nie

zwalnia z niego §mier¢ pacjenta [1].

I znowu chyba tatwo ztama¢ to prawo w odniesie-
niu do chorego nieprzytomnego, bo przeciez nie styszy
co i komu méwimy na jego temat, a my personel czgsto
nie staramy sie nawet zastanawia¢ nad tym, czy dana
osoba jest uprawniona do pozyskiwania informacji
onaszym chorym, bo jest kolezanka z innego oddziatu
i wlasnie dzwoni i pyta o stan pacjenta, ktory jest jej
dobrym znajomym.

Kolejne prawo pacjenta to prawo do wsparcia ze
strony najblizszych zagwarantowane przez Ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku. W my$l
ustawy pacjent ma prawo do:

- dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej
przez osobe bliska lub inng osobe przez niego
wskazang,

- kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z osobami z zewnatrz [8].

Jest to prawo przystugujace kazdemu pacjentowi,
przy czym pacjent nieprzytomny z racji swego stanu
moze korzystac z tego prawa w sposob ograniczony. Jest
oczywiste, ze to uprawnienie pacjenta nie funkcjonuje
w warunkach sali operacyjnej. Natomiast na oddziale
intensywnej terapii najwazniejszym jego aspektem
jest zapewnienie pacjentowi kontaktu osobistego
znajblizszymi. Personel nie moze zabroni¢ pacjentowi
skorzystania z tego prawa, ale tez nie moze zmusié
pacjenta do skorzystania z tego uprawnienia. Wptyw
rodziny lub innych oséb bliskich choremu na proces
zdrowienia i - co chyba wazniejsze - na zapewnienie
mu poczucia bezpieczenistwa, cho¢ nie do konca wcigz
zbadany, wydaje si¢ by¢ nieoceniony. Jednak prawo
pacjenta do wsparcia ze strony najblizszych moze
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zosta¢ ograniczone w sytuacji, np. zagrozen epide-

miologicznych [1].

Inne prawo pacjenta to prawo do opieki duszpa-
sterskiej, ktore posrednio wynika z konstytucyjnej
normy dotyczacej wolno$ci sumienia i religii (art. 53
Konstytucji RP) [6]. Wobec pacjentéw przebywajacych
w catodobowych lub calodziennych zakladach opieki
zdrowotnej prawo to reguluje Ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej z 1991 roku [8]. W my$l ustawy prawo
pacjenta do opieki duszpasterskiej obejmuje:

- prawo do bezposredniego kontaktu z opiekunem
duchownym wyznawanej przez siebie religii,

- umozliwienie uczestnictwa w obrzedach religij-
nych organizowanych w szpitalu,

- W sytuacji pogorszenia sie¢ stanu zdrowia powo-
dujacego w odczuciu pacjenta zagrozenie Zycia,
prawo, aby szpital niezwlocznie zawiadomit
duchownego wyznawanej przez pacjenta religii
i umozliwit z nim kontakt.

Jest to prawo, ktore co prawda nie moze zostaé
pacjentowi ograniczone przez personel, ale w przy-
padku pacjenta nieprzytomnego jest ono ograniczone
przez sam stan pacjenta, ktéry np. nie moze uczest-
niczy¢ w obrzedach religijnych majacych miejsce
w szpitalu. Nalezy réwniez pamietac o tym, ze pacjent
ma takze prawo do nieskorzystania z opieki duszpa-
sterskiej [1].

Obowiazki personelu medycznego wynikajace
z tego prawa to: 1) zapewnienie pacjentowi kontaktu
z osobg duchowng odpowiedniego wyznania zaréwno
w sytuacjach codziennego kontaktu, jak i - tym bardziej
- w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta,
ale takze: 2) nie zmuszanie pacjenta do korzystania
z opieki duszpasterskiej, jesli sam sobie tego nie zyczy.
W odniesieniu do chorego nieprzytomnego, ktorego
zyczen co do opieki duszpasterskiej nie jeste$my w sta-
nie poznaé bezposrednio od niego samego, wydaje sig,
ze o zdanie nalezy zapyta¢ bliskich chorego.

Ostatnie z analizowanych praw pacjenta to prawo
do godnej $mierci wynikajace z zapisu Ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej z 1991 roku, ktory zapewnia
pacjentowi prawo do umierania w godnosci i spokoju
[8]. Stowo ,,godnos¢” zostalo tutaj uzyte w sensie ,,czlo-
wieczenstwo” [12]. Prawo to moze by¢ wyegzekwowane
przez samego pacjenta lub osoby towarzyszace mu
w koncowym okresie zycia. Z prawa tego wynika kilka
szczegolowych wytycznych, aczkolwiek nie wszystkie
sa w pelni mozliwe do spelnienia w opiece nad chorym
nieprzytomnym:
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- pacjent umierajagcy ma prawo do wszelkich infor-
macji o swoim stanie zdrowia, réwniez o niepo-
my$lnym rokowaniu, ale takze pacjent ma prawo
do nieinformowania,

- pacjent umierajagcy ma prawo do umierania bez
zbednego bolu; lagodzenie wszelkich cierpien,
a zwlaszcza niezno$nego bdlu, jest podstawowym
warunkiem poszanowania godnosci ludzkiej,

- pacjent umierajagcy ma prawo do profesjonalnej
opieki pielegnacyjnej,

- pacjent umierajacy ma prawo do wsparcia psy-
chicznego poprzez stosowanie dzialan i metod
wsparcia psychologicznego, a w sytuacjach kry-
tycznych przez stosowanie srodkéw psychotropo-
wych umozliwiajacych wewnetrzne przezwycieze-
nie problemdéw natury emocjonalnej,

- pacjent umierajacy ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej, do dodatkowej opieki ze strony oséb bli-
skich pacjentowi oraz do utrzymywania kontaktu
z osobami z zewnatrz do chwili swojej $mierci
[1].

Z prawa pacjenta do godnej $mierci wynika
obowigzek takiego traktowania umierajacego przez
personel, by odpowiadalo to powadze $mierci [12],
obowigzek zwalczania bélu i innych dolegliwosci,
obowigzek wykonywania odpowiednich zabiegéw
pielegnacyjnych, a przede wszystkim obowigzek infor-
macyjny. Obowiazki personelu wobec 0s6b umieraja-
cych wynikaja z oméwionych wezesniej praw pacjenta.
Specyficzna jest jednak tutaj sytuacja odbiorcy tych
obowigzkéw - sytuacja zblizajacej si¢ $mierci.

Obowiazek poszanowania praw pacjenta wydaje
mi sie by¢ jednym z najtrudniejszych naszych obo-
wigzkéw zawodowych. Trudnosé tego obowiazku
polega na tym, Ze szalenie fatwo jest nam ztamac wiele
praw pacjenta, zwlaszcza pacjenta nieprzytomnego. Co
gorsza, nasze przewinienia w tym zakresie wynikaja
najczesciej z beztroski i niedbalosci, a thumaczymy sie
brakiem czasu, nadmiarem obowigzkéw, pospiechem.
Wydaje mi sig, zZe zawsze musimy miec¢ czas na odpo-
wiednie traktowanie i dbanie o odpowiednie relacje
z pacjentem.
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