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W przypadku podjecia decyzﬁ 0 hospitalizacji pacjenta, oswiadczenie o Wyrazeniu zgody na

przyjecie do szpitala podpisuje:

Pacjent bezpos’rednio' zainteresowany (zdolny do Swiadomego Wyrazania zgody,

petnoletni, posiadajacy peing zdolnogé Czynnosci prawnych),

Opieckun Prawny w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego,

a w przypadku pacjenta czesciowo ubezw{asnowolnionego Wymagana jest takze zgoda
samego pacjenta,
Sad opiekuriczy (w przypadku pacjenta z pelng zdolnoscia do €Zynnosci prawnych,

ale niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody np. przy schorzeniach

psychicznych, zabyrzeniach wiasciwego funkcjonowania oraz prawidiowe;j percepcji,

spowodowanymi przyjmowanymi lekami lub/i nieposiadajacego przedstawiciela

ustawowego).




DG Prawa Pacjenta.

PACIENCI WYRAZAJA SWIADOMA ZGODE NA PROCEDURY.
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Przyje¢ w razie hospitalizacii nieplanowanej, lekarz oddzialu docelowego w razie

data wydania

hospitalizacji planowanej) w sposéb odpowiadajgcy zdolnosciom Zrozumienia, przy jak

najmniejszym udziale terminologii medycznej.

Informacja powinna dotyczyé:
e aktualnego stanu zdrowia,
° rozpoznania,
e metod diagnostycznych,
° sposobow i mozliwosci leczenia,
e rokowan,
e mozliwosci wystapienia ewentualnych powiktan.

1. Na kazdym etapie hospitalizacji istnieje mozliwo$é cofnigeia wyrazonej uprzednio zgody
pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, na badanie diagnostyczne

1 dziatania terapeutyczne).

2. Jezeli w ocenie lekarza decyzja przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego jest
sprzeczna z dobrem pacjenta, lekarz ma prawo zwréci¢ si¢ w tej sprawie o zgode

na proponowane dziatanie diagnostyczne i lecznice do sadu opiekuficzego (art. 109 Kodeksu

rodzinnego i opiekuficzego).

3. W sytuacji, gdy nie ma spojnosci w wyrazeniu zgody na dziatania diagnostyczne
1 lecznicze pomiedzy przedstawicielem ustawowym a pacjentem ubezw%asnowolnionym,
chorym psychicznie, uposledzonym umystowo, ale dysponujacym dostatecznym rozeznaniem
wymagane jest wszczecie postepowania przez sadem opiekuficzym w cely uzyskania

stosownego postanowienia,



4. Przy przyjeciu do Szpitala pacjenta nieprzytomnego lub bez kontaktu logicznego
w formularzu Historii Choroby, w miejscu przeznaczonym na uzyskanie zgody na przyjecie
do szpitala, lekarz Izby Przyjeé dokonuje adnotacji o powodzie braku podpisu pacjenta

1 potwierdza wpis wlasnorecznym podpisem wraz z pieczatks imienng.

6. W czasie leczenia w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub  diagnostyki Stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (ryzyko powaznych

powiklan lub efektéw ubocznych), pobierana Jest osobno pisemna Zgoda pacjenta.

7. Wyrazenie pisemnej zgody na zabiegi operacyjne, metody leczenia Iub diagnostyki
stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta powinno nastapi¢ po uprzednim przekazaniy
choremw/ przedstawicielowi ustawowemu/ opiekunowi prawnemu, zrozumialej informacji
0 rodzaju proponowanego zabiegu, metodzie leczenia lub diagnozowam& leczeniu,

spodziewanych wynikach oraz ryzyku najczestszych powiktan z nim zwigzanych,

8. W przypadku niemoznogci uzyskania zgody pacjenta/ przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego, ze wzgledu na jego stan zdrowia w sytuacjach koniecznogci udzielania
niezwlocznej pomocy dopuszczone sg dziatania bez zgody pacjenta okreslone przepisami

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza,



