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1.CEL 
Celem niniejszej procedury jest okre lenie sposobu uzyskania zgody pacjenta, tak ustnej jak i pisemnej, na 

przeprowadzenie procedur zwi zanych z wi kszym ryzykiem oraz na udzia  w eksperymencie medycznym. 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest opis post powania i uzyskania wiadomej zgody pacjenta, tak ustnej jak 

i pisemnej, na przeprowadzenie procedur zwi zanych z wi kszym ryzykiem oraz na udzia  w eksperymencie 

medycznym. 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich komórkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania ( ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

PZJ - Pe nomocnik ds., Jako ci. 

ZSZ – Zintegrowany System Zarz dzania 

KO – Komórka organizacyjna Szpitala. 

KKO - Kierownik KO 

Osoba upowa niona - osoba wyszczególniona w „O wiadczeniu pacjenta o upowa nieniu osoby bliskiej  

do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych wiadczeniach zdrowotnych oraz jego dokumen-

tacji medycznej". 

Opiekun faktyczny – osoba sprawuj ca, bez obowi zku ustawowego, sta  opiek  nad pacjentem, który 

 ze wzgl du na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga; 

Osoba bliska – ma onka/ma onek, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przed-

stawiciel ustawowy, osoba pozostaj ca we wspólnym po yciu lub osoba wskazana przez pacjenta; 

Pacjent -osoba zwracaj ca si  o udzielenie wiadcze  zdrowotnych lub korzystaj  ze wiadcze  zdrowot-

nych udzielanych przez podmiot udzielaj cy wiadcze  zdrowotnych lub osob  wykonuj  zawód medyczny; 

Przedstawiciel ustawowy pacjenta - jest to osoba, która z mocy przepisu prawa mo e dzia  w imieniu  

pacjenta. Czynno ci dokonane przez przedstawiciela ustawowego wywo uj  bezpo rednie skutki dla reprezen-

towanego pacjenta. Przedstawicielem ustawowym jest np. matka lub ojciec dla swych ma oletnich dzieci. 

Eksperyment medyczny-to np. testowanie leków niedopuszczonych jeszcze do u ytku, prowadzenie prób  

nietypowego podawania leków lub wykonywanie nowatorskich procedur. 

Zgoda - Zgoda pacjenta jest to jednostronne, odwo alne o wiadczenie, moc , którego wy czona zostaje bez-

prawno  interwencji medycznej (w granicach prawnie dopuszczalnych) przy jednoczesnym przej ciu przez  

pacjenta (lub osoby wyra aj cej zgod  w jego imieniu) ryzyka zwyk ych nast pstw zwi zanych z udzielanym 

wiadczeniem. Dla skuteczno ci zgody pacjenta na dokonanie zabiegu medycznego istotne znaczenie ma 
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moment jej udzielenia - powinna poprzedza wiadczenie zdrowotne. Zgoda nast pcza tj. wyra ona ju  po 

udzieleniu wiadczenia, nie ma mocy prawnej. Dla wykazania legalno ci swojego dzia ania medycznego lekarz 

nie mo e si , zatem powo ywa  na fakt, i  pacjent potem je zaakceptowa . Zgoda pacjenta ma charakter odwo-

alny. Mo e j  skutecznie cofn  zarówno przed przyst pieniem do udzielenia wiadczenia zdrowotnego, jak i w 

trakcie jego udzielania. 

5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

 zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

 sprawdzenie procedury  

5.3. PZJ odpowiada za: 

 nadzór nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedur  pod wzgl dem budowy, 

 formy graficznej 

 wprowadzanie zmian do dokumentów ZSZ, 

5.4. Koordynator leader odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 

5.5. KKO odpowiadaj  za wdro enie przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury. 

6. OPIS PROCESU  

1 Zasada udzielania wiadcze  zdrowotnych po uprzednim wyra eniu zgody przez pacjenta wyra ona i 

uregulowana zosta a w rozdziale 5 pt. "zasady wykonywania zawodu lekarza" ustawy z dnia 5 grudnia 

1996 r.  z pó niejszymi zmianami - o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwana dalej "ustaw  o za-

wodzie lekarza". 

2 Przestrzeganie odbierania od pacjentów zgody na leczenie wed ug zasad okre lonych w ustawie o za-

wodzie lekarza jest istotne nie tylko z punktu widzenia poszanowania podstawowego prawa pacjenta do 

samostanowienia, ale równie  i z tego powodu, e wykonywanie zabiegu leczniczego bez zgody pa-

cjenta jest czynem karalnym, spenalizowanym w art. 192 KK, ciganym na wniosek pokrzywdzonego. 

6.1 Osoby uprawnione do wyra ania zgody 

Zgodnie z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza - lekarz mo e przeprowadzi  badanie lub udzieli  innych wiad-

cze  zdrowotnych, po wyra eniu zgody przez pacjenta. Poj cie s owa "pacjent" winno by  rozumiane szeroko, 

nie mo e by  ono ograniczane wy cznie do osoby chorej, ale "pacjentem", w rozumieniu ustawy  

o zawodzie lekarza, jest ka da osoba badana b , której udzielane jest jakiekolwiek wiadczenie zdrowotne. 

Konieczno  odbierania zgody pacjenta dotyczy tak e farmakoterapii, szczególnie tej o podwy szonym ryzyku 

wyst pienia powik  lub objawów niepo danych.  

Od zasady wyra ania zgody bezpo rednio przez pacjenta przewidziano wyj tki: 
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1 Je eli pacjent jest ma oletni (nie uko czy  18 lat) lub niezdolny do wiadomego wyra enia zgody, wy-

magana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego (rodziców, opiekunów lub kuratora), a gdy pacjent  

nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si  z nim jest niemo liwe - zgoda s du opie-

ku czego. Je eli za  zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania wy ej wymienionych osób, zgod  na 

przeprowadzenie badania mo e wyrazi  tak e opiekun faktyczny. 

2 Przez poj cie "badania" nale y rozumie  najbardziej podstawowe czynno ci lekarza, polegaj ce  

na ogl dzinach cia a i/lub badaniu fizykalnym. Je eli pacjent, który nie uko czy  16 lat, nie wyra a zgo-

dy na leczenie, a lekarz ma zgod  jego przedstawiciela ustawowego lub s du opieku czego, to lekarz  

jest zobowi zany do udzielenia pomocy. Brak zgody ma oletniego pacjenta poni ej 16 lat nie jest w ta-

kim wypadku podstaw  do odpowiedzialno ci lekarza za przest pstwo z art. 192 K.K..  

3 W przypadku osoby ca kowicie ubezw asnowolnionej zgod  wyra a przedstawiciel ustawowy tej osoby. 

Je eli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie  opini  w sprawie badania, konieczne  

jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.  

4 W przypadku pacjenta, który uko czy  16 lat, wymagana jest tak e jego zgoda. Je eli jednak ma oletni, 

który uko czy  16 lat lub osoba ubezw asnowolniona albo pacjent chory  

psychicznie b  upo ledzony umys owo, lecz dysponuj cy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia  

si  czynno ciom medycznym, poza zgod  jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego 

albo w przypadku nie wyra enia przez nich zgody wymagana jest zgoda s du opieku czego. Je eli  

taki pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si  z ty-

mi osobami jest niemo liwe, lekarz po przeprowadzeniu badania mo e przyst pi  do udzielania dal-

szych wiadcze  zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody s du opieku czego.  

 

Przepis art. 32 ustawy o zawodzie lekarza wskazuje na konieczno  ingerencji s du opieku czego w nast pu-

cych sytuacjach: 

1. Pacjent ma oletni, który uko czy  16 lat, b  osoba ubezw asnowolniona albo pacjent chory psychicz-

nie lub upo ledzony umys owo, lecz dysponuj cy dostatecznym rozeznaniem sprzeciwia si  podj ciu  

dzia ania przez lekarza, za  przedstawiciel ustawowy (opiekun faktyczny w zakresie badania) si  zga-

dza;  

2. Pacjent (jak wy ej) wyra a zgod  na czynno ci medyczne, natomiast przedstawiciel ustawowy (opie-

kun faktyczny w zakresie badania) si  sprzeciwia - tej sytuacji ustawa wyra nie nie przewiduje, lecz w 

literaturze przedmiotu jest niesporne, e trzeba j  dopu ci ;  

3. Dzia aniu lekarskiemu sprzeciwia si  zarówno pacjent, jak i przedstawiciel ustawowy (opiekun faktycz-

ny w zakresie badania).  
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W przypadku konfliktu zda  mi dzy przedstawicielem ustawowym ma oletniego, który uko czy  16 lat, a nim 

samym, gdy przedstawiciel ustawowy sprzeciwia si  dokonaniu czynno ci medycznych, ma oletni za  wyra a 

zgod , lekarz powinien podj  dzia ania dopiero po uzyskaniu zgody s du opieku czego. Dotyczy to zarówno 

zwyk ych czynno ci medycznych, jak i tych o podwy szonym ryzyku. W sytuacji, gdy pacjent ma uko czone  

16 lat, wyra ona przez niego zgoda na zabieg jest wystarczaj ca dla przeprowadzenia takiego zabiegu nawet 

wtedy, gdy sprzeciwia si  mu przedstawiciel ustawowy. Zaniechanie zabiegu z uwagi na sprzeciw przedstawi-

ciela ustawowego rodzi  b dzie odpowiedzialno  lekarza. Sprzeciw pacjenta, który uko czy  16 lat wymaga  

do legalno ci zabiegu zgody s du opieku czego. 

6.2  Zgoda wiadoma 

1 Zagadnienie zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego reguluj  art.32-35 ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza. Przepisy te okre laj  , e lekarz mo e wykona  zabieg operacyjny 

albo zastosowa  metod  leczenia lub diagnostyki stwarzaj  podwy szone ryzyko dla pacjenta po 

uzyskaniu jego pisemnej zgody. 

2 Lekarz mo e wykona  zabieg wobec ma oletniego po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowe-

go, je eli za  pacjent sko czy  16 lat, wymagana jest tak e jego pisemna zgoda.  

3  Zgoda na udzielenie wiadczenia zdrowotnego musi by  udzielona przez osob  zdoln  do jej wyra e-

nia a zatem mo e j  wyrazi  tylko pacjent, którego stan zdrowia pozwala na przyj cie ze zrozumieniem 

informacji udzielanej mu przez lekarza i podj cie decyzji, co do poddania si  okre lonym dzia aniom 

medycznym lub co do odmowy poddania si  im. 

4 Rzecz  lekarza jest ocena stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta, który wskazuje, czy mo-

e on wyrazi  zgod  w sposób wiadomy. Zatem dla wa no ci wyra enia zgody nie jest decyduj ce 

uzyskanie formalnej pe noletnio ci, lecz stopie  dojrza ci pozwalaj cy na rozeznanie w asnego po o-

enia i skutki wynikaj ce z poddania si  lub nie poddania zabiegowi lekarskiemu. 

5 Wyra ona przez pacjenta zgoda musi by  zgod wiadom . Nie mo na w adnym razie twierdzi , e 

nie wyra enie sprzeciwu stanowi zgod  - zw aszcza, je li pacjent nie uzyska  niezb dnej informacji. 

6 Zgoda musi dotyczy  konkretnego dzia ania. Nie ma prawnego znaczenia zgoda blankietowa - np. ta-

ka, jaka bywa odbierana przy przyj ciu do poradni lub szpitala, w ramach, której pacjent sk ada 

wiadczenie, e zgadza si  na leczenie.  

7 Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by  uzale niony od rodzaju wykonywanego zabiegu, 

przy czym zakres ten najdalej si ga w przypadku zabiegów, za którymi nie przemawiaj  bezwzgl dne 

wskazania, a s  przeprowadzane g ównie dla celów estetycznych. 
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8 Wymaganie zgody pacjenta na podj cie zabiegu g ównie dla celów estetycznych jest zachowane wte-

dy, gdy zosta  on uprzednio dostatecznie poinformowany tak e o szczególnych - czyli wszelkich mniej 

lub bardziej mo liwych do przewidzenia skutkach zabiegu. 

9 Lekarz odpowiada nie tylko za win  w samym procesie leczenia, lecz tak e za ka  win  nie dotycz -

 techniki medycznej, a wi c i za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu. Samo za  

uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduje, e 

jest to zgoda "nieobja niona" i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dzia a bez zgody i nara a 

si  na odpowiedzialno  cywiln  za szkod  wyrz dzon  pacjentowi, nawet, gdy post puje zgodnie z 

zasadami sztuki lekarskiej. 

10  Pacjent musi zna  przedmiot zgody, musi wiedzie  o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu 

i jego nast pstwach. Zakres obowi zku informacji nie zale y od tego, co lekarz s dzi, ile pacjent powi-

nien wiedzie , lecz od tego, co rozs dna osoba b ca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje 

us ysze  od lekarza. 

11 Pacjent nie mo e by  traktowany jak przedmiot rozstrzygni  innej osoby i nie mo e by  pozbawiony 

swobody decyzji dotycz cej swojego zdrowia. Nie oznacza to jednak, e w ka dym wypadku lekarz ma 

obowi zek informowania o wszelkich mo liwych skutkach zabiegu operacyjnego niezale nie od rodzaju 

zabiegu i prawdopodobie stwa ich wyst pienia. 

12 W przypadku planowanych zabiegów diagnostycznych i leczniczych pacjent ma prawo zapozna  si  ze 

stopniem potencjalnego ryzyka i spodziewanymi korzy ciami zwi zanymi z wykonywaniem tych zabie-

gów, a tak e z mo liwo ciami zastosowania innego post powania medycznego  

13 Pacjent powinien zosta  poinformowany o skutkach, które mog  powsta  podczas zabiegu operacyjne-

go, zw aszcza, gdy zachodzi ryzyko komplikacji. W przeciwnym razie, skoro powik anie mo na by o 

przewidzie , odpowiedzialno  za skutki zabiegu ponosi szpital. 

14 Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera  takie dane, które pozwol  pa-

cjentowi podj  decyzj  o wyra eniu zgody na zabieg z pe wiadomo ci  tego, na co si  godzi i 

czego mo e si  spodziewa . 

15  Lekarz powinien poinformowa  pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego nast pstwach, 

które s  zwykle skutkiem zabiegu, tj. po danych - ze wzgl du na jego cel - skutkach zabiegu, jak i o 

innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). 

16  Informacja powinna w szczególno ci obejmowa  daj ce si  przewidzie  mo liwe nast pstwa zabiegu, 

zw aszcza, je eli s  to nast pstwa polegaj ce na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, które - jako 

skutek uboczny - wprawdzie wyst puj  rzadko, ale nie mo na ich wykluczy , powinna tak e okre la  

stopie  prawdopodobie stwa ich wyst pienia. W tym wypadku nie mo na jednak e wymaga , by in-

formacja wymienia a wszystkie mo liwe objawy nast pstw zabiegu i zawiera a ich opis. Wystarczaj ce 
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jest ogólne okre lenie rodzaju mo liwych nast pstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagra aj yciu pa-

cjenta, ewentualnie, jaki mog  mie  wp yw (donios ) na prawid owe funkcjonowanie organizmu." 

  

6.3 Zmiana zakresu zabiegu w jego trakcie 

1 Zgodnie z art. 35 ustawy o zawodzie lekarza, je eli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo 

stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wyst pi  okoliczno ci, których nieuwzgl dnienie gro-

zi oby pacjentowi niebezpiecze stwem utraty ycia, ci kim uszkodzeniem cia a lub ci kim rozstrojem 

zdrowia, a nie ma mo liwo ci niezw ocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usta-

wowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni  zakres zabiegu b  metody leczenia lub 

diagnostyki w sposób umo liwiaj cy uwzgl dnienie tych okoliczno ci. W takim przypadku lekarz ma 

obowi zek, o ile jest to mo liwe, zasi gn  opinii drugiego lekarza, w miar  mo liwo ci tej samej spe-

cjalno ci. O okoliczno ciach tych lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej 

oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo s d opieku czy. 

2 Kwestia ta ma istotne znaczenie przy zabiegach chirurgicznych, gdy pacjent pozostaje w narkozie unie-

mo liwiaj cej z nim kontakt. Podj cie w trakcie zabiegu dzia  rozszerzaj cych pole operacyjne, po-

woduj cych podwy szone ryzyko, czy godzenie w integralno  cielesn  chorego w inny sposób, ni  w 

ten, na który pacjent si  zgodzi , co do zasady jest niedopuszczalne. W przypadkach ekstremalnych 

dzie tu mie  zastosowanie ww. art. 35 ustawy o zawodzie lekarza. Przepis ten b dzie mia  zastoso-

wanie, je eli zmiana zakresu zabiegu by a nieprzewidywalna, a jej konieczno  wynikn a nagle w trak-

cie zabiegu. W tym kontek cie nale y zwróci  uwag  na obowi zek lekarza, poinformowania pacjenta 

przed przyst pieniem do czynno ci medycznej o mo liwych komplikacjach i ewentualnej potrzebie 

zmiany zakresu zabiegu. Brak takiej informacji w sytuacji, gdy by o mo liwe przewidzenie komplikacji, 

zmuszaj cej do zmiany zakresu zabiegu, nie wy czy odpowiedzialno ci lekarza za dokonanie zabiegu 

bez zgody pacjenta. 

6.4 Forma zgody 

Spo ród wielu form zachowa  ujawniaj cych wol  mo na wyró ni : 

 Konkludentne wiadczenie woli przez znacz ce zachowanie (gest) a w niektórych sytuacjach tak e 

brak zachowania. 

 Werbalne o wiadczenie woli – przez mow  wyra aj  wprost my l( w mniej lub bardziej zawi y i zro-

zumia y sposób), 

 Pisemne o wiadczenie woli- przez pismo z danego systemu znaczeniowego utrwalone na papierze lub 

podobnym no niku, 

 Elektroniczne o wiadczenie woli- przez znaki utrwalone w okre lonym kodzie na elektronicznym no ni-

ku informacji. 



  PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNNEGO PP NR – PP5 -2012 
UZYSKANIA WIADOMEJ ZGODY PACJENTA  

NA WYKONYWANIE OKRE LONYCH WIADCZE  ZDROWOTNYCH Strona  7/12 

 Obowi zuje  :  WSZ Y ST KIE KO SZ PIT ALA  DAT A 01.09.2018  WY DANIE 3 
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Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

1 Zgoda pacjenta (lub osób wyra aj cych zgod  w jego imieniu) mo e by  wyra ona ustnie albo nawet 

poprzez takie ich zachowanie, to tzw. zgoda konkludentna., która w sposób niebudz cy w tpliwo ci 

wskazuje na wol  poddania si  proponowanym przez lekarza lub piel gniark  czynno ciom medycz-

nym ( np. pomiar ci nienia t tniczego, pomiar temperatury cia a, pobieranie krwi do bada  laboratoryj-

nych, za enie kaniuli, wstrzykni  do ylnych, domi niowych i podskórnych, p ynoterapii, za enie 

sondy obarczaj cej i diagnostycznej ).W przypadku gdy pacjent nie mo e czyta  lub pisa  , mo na 

ustali  , e zgody udzieli  ustnie lub nawet np. przy afazji ,apraksji przez komunikaty pozawerbalne zro-

zumia e dla innych, j zyk migowy, przy pomocy innych rodków dowodowych ( adnotacja w dokumen-

tacji medycznej). 

2 W przypadku zabiegów operacyjnych lub stosowania metod leczenia (lub diagnostyki) o podwy szo-

nym ryzyku dla pacjenta - lekarz musi uzyska  pisemn  zgod  pacjenta. Przed wyra eniem zgody 

przez  

pacjenta w sytuacji zabiegów podwy szonego ryzyka lekarz ma obowi zek udzielenia mu wyczerpuj -

cej informacji. Z niniejszym post powaniem zwi zany jest nast puj cy dokument: Procedura PP10 

KATALOG - lista procedur wymagaj cych uzyskania dodatkowej zgody pacjenta. 

3 Pisemna zgoda winna zawiera  rodzaj zabiegu, jakiemu ma si  podda  pacjent wraz ze wskazaniem 

wybranej metody, a tak e o wiadczenie pacjenta o zapoznaniu go z typowymi i przewidywalnymi mo -

liwymi powik aniami, powik aniami nietypowymi oraz ryzyku zabiegu i jego nast pstwach. Akt zgody  

pacjenta powinien zamyka  w asnor czny podpis pacjenta i lekarza odbieraj cego zgod . W przypadku 

niemo no ci podpisania zgody w asnor cznie przez pacjenta, powinny by  na o wiadczeniu podpisy 

osób potwierdzaj cych wol  pacjenta ze wskazaniem przyczyny braku podpisu chorego. 

4 Podstaw wiadomego wyra enia zgody jest uzyskanie zrozumia ej informacji. Informacja powinna do-

tyczy : 

 proponowanego sposobu leczenia, 

 oczekiwanych korzy ci, 

 ryzyka, 

 skutków odleg ych, 

 ewentualnych innych sposobów post powania. 

 

Zgoda pacjenta na udzielenie mu wiadczenia zdrowotnego, aby z ona zosta a poprawnie, musi spe nia  

szereg warunków. Warunki te s  - najogólniej rzecz ujmuj c - nast puj ce: 

 osoba udzielaj ca zgody musi by  uprawniona do jej udzielenia,  

 wyra enie zgody, musi by  wynikiem swobodnej decyzji osoby je sk adaj cej powsta ej na gruncie na-

le ytego rozpoznania okoliczno ci faktycznych  

 zgoda powinna by  wyra ona w stosownej, przewidzianej prawem formie.  
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Zgoda na zabieg operacyjny- stanowi za cznik nr 1 do niniejszej procedury. 

Zgoda na badanie diagnostyczne/procedur  medyczny - stanowi za cznik nr 2 do niniejszej procedu-

ry. 

Zgoda na zabieg w warunkach ambulatoryjnych- stanowi za cznik nr 5 do niniejszej procedury. 

6.5 Wyra enie wiadomej zgody na przeprowadzanie znieczulenia 

1. Pacjent powinien by  poinformowany o ryzyku zwi zanym z proponowanym rodzajem znieczulenia  

oraz alternatywnych sposobach post powania. Na formularzu zgody wymagany jest podpis pacjenta  

i lekarza anestezjologa udzielaj cego informacji oraz data. 

Zgoda na przeprowadzenie znieczulenia - karta znieczulenia. Zgoda na znieczulenie i informacja o znie-

czuleniu i u mierzaniu bólu pooperacyjnego oraz obowi zkowa ankieta anestezjologiczna. 

– stanowi Za cznik Procedury PP10-2  

6.6 Wyra enie wiadomej zgody na udzia  w eksperymencie medycznym/badaniu klinicznym. 

1.   Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach mo e by  eksperymentem leczniczym lub  

badawczym. 

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko cz ciowych wypró-

bowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osi gni cia bezpo redniej  

korzy ci dla zdrowia osoby leczonej. 

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Mo e by  on 

prowadzony zarówno na osobach zdrowych, jak i chorych. 

4. Poprzez eksperyment rozumie si  badanie kliniczne leków niedopuszczonych jeszcze do u ytku, pro-

wadzenie prób nietypowego podawania leków lub wykonywanie nowatorskich procedur. 

5. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadaj cy odpowiednio wysokie kwalifikacje. 

6. Ka dy udzia  pacjenta w leczeniu eksperymentalnym musi by  poprzedzony uzyskaniem wiadomej, 

pisemnie wyra onej zgody pacjenta. 

7.  Pacjent, który ma uczestniczy  w eksperymencie medycznym, powinien by  poinformowany o celach, 

sposobach i warunkach prowadzania eksperymentu, spodziewanych korzy ciach leczniczych  

lub poznawczych, ryzyku oraz mo liwo ci wycofania si  z eksperymentu na ka dym etapie i bez 

adnych konsekwencji.  

     8.  W dokumentacji medycznej pacjenta powinna znajdowa  si  kopia wiadomej zgody oraz informacji, · 

jak  pacjent uzyska  w zwi zku z udzia em w eksperymencie medycznym. 

Zgoda na przeprowadzony eksperyment medyczny/badanie kliniczne - stanowi za cznik nr 4 do niniej-

szej procedury 

6.7 Wyra enie zgody w przypadku pacjenta nieprzytomnego 

1 Je eli zachodzi konieczno  wykonania zabiegu ze wskaza yciowych a chory jest nieprzytomny b  

niemo liwe jest porozumienie si  z jego przedstawicielem ustawowym lub faktycznym opiekunem  
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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

w kwestii wyra enia zgody na zabieg – decyzj  o podj ciu czynno ci medycznych podejmuje lekarz.  

W takim przypadku lekarz ma obowi zek, o ile jest to mo liwe, zasi gn  opinii drugiego lekarza, ·w 

miar  mo liwo ci o tej samej specjalizacji. 

 

  

6.8 Udzielanie wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta 

2 Pacjent ma prawo do wiarygodnych, pe nych i przedstawionych w sposób dla niego zrozumia y, infor-

macji dotycz cych planowanego w stosunku do jego osoby post powania diagnostycznego, lecznicze-

go i zapobiegawczego oraz posiada prawo do nie wyra enia zgody na ich wykonanie. 

3 Zgodnie z art. 33 ustawy o zawodzie lekarza, badanie lub udzielenie pacjentowi innego wiadczenia 

zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, je eli wymaga on niezw ocznej pomocy lekarskiej,  

a ze wzgl du na stan zdrowia lub wiek nie mo e wyrazi  zgody i nie ma mo liwo ci porozumienia si   

z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. W takich okoliczno ciach decyzj   

o podj ciu czynno ci medycznych lekarz powinien w miar  mo liwo ci skonsultowa  z innym leka-

rzem. Okoliczno ci te, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta. Przepis ten odnosi  

si  do sytuacji szczególnych, zagro enia ycia lub zdrowia. W takim przypadku dokonanie zabiegu 

leczniczego bez zgody pacjenta lub innych uprawnionych osób nie wywo uje skutków w postaci odpo-

wiedzialno ci karnej z art. 192 K.K. 

4 Równie  zgodnie z art. 34 ust. 7 lekarz mo e wykona  zabiegi operacyjne lub stosowa  metody lecze-

nia (lub diagnostyki) o podwy szonym ryzyku dla pacjenta bez zgody przedstawiciela ustawowego pa-

cjenta b  zgody w ciwego s du opieku czego, gdy zw oka spowodowana post powaniem w spra-

wie uzyskania zgody grozi aby pacjentowi niebezpiecze stwem utraty ycia, ci kiego uszkodzenia cia-

a lub ci kiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowi zek, o ile jest to mo liwe, za-

si gni cia opinii drugiego lekarza, w miar  mo liwo ci tej samej specjalno ci. O wykonywanych czyn-

no ciach lekarz niezw ocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub s d 

opieku czy. 

5 W razie odmówienia wyra enia zgody na zalecony przez lekarza zabieg operacyjny chory mo e by  

 wypisany ze szpitala o ile nie zagra a to pogorszeniu stanu zdrowia i nie stwarza podwy szonego ry-

zyka dla ycia pacjenta. 

6.9 Badania diagnostyczne dla pacjentów Szpitala Rejowego im. dr J. Rostka w Raciborzu s  wykonywane 

przez Podmiot zewn trzny. 

Zgody pisemne na wykonywane badania diagnostyczne s  opracowane, pobierane i przechowywane w doku-

mentacji Podmiotu zewn trznego. 

Ksero pisemnej zgody na badanie z podaniem kontrastu jest tak e przechowywane w dokumentacji indywidu-

alnej pacjenta (historia choroby). 
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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
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7. DOKUMENTY ZWI ZANE  

 

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

2. Przewodnik, Procedury ZSZ 

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. 2005 nr 

226 poz.1943 z pó . zm), zwana dalej "ustaw  o zawodzie lekarza". Obecnie obowi zuj cy 

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Obecnie obowi zu-

cy 

5. Za cznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjno – Porz dkowego Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa 

Rostka w Raciborzu Prawa i Obowi zki Pacjentów. Obecnie obowi zuj cy 

6. Procedura PP - 10 Katalog - zgody pacjenta na wykonywanie okre lonych wiadcze  zdrowotnych.  

7. Instrukcja post powanie przed przetoczeniem krwi i jej sk adników w oddzia ach szpitalnych – obecnie 

obowi zuj ca. 

 

 

8. ZA CZNIKI 

 

1. Za cznik PP5/1 Zgoda na zabieg operacyjny. 

2. Za cznik PP5/2 Zgoda na badanie diagnostyczne/procedur  medyczn . 

4. Za cznik PP5/4 Zgoda na udzia  w eksperymencie medycznym/badaniu klinicznym. 

5. Za cznik PP5/5 Zgoda na zabieg w warunkach ambulatoryjnych. 

6. Za cznik PP10-2 Zgoda na znieczulenie i informacja o znieczuleniu i u mierzeniu bólu pooperacyjne-

go oraz obowi zkowa ankieta anestezjologiczna 

7. Za cznik nr 5/1 Zgoda na leczenie krwi  

 

9. SPIS TRE CI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA. 

1. CEL............................................................................................................................................................... 1 

2. PRZEDMIOT................................................................................................................................................. 1 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA........................................................................................................................ 1 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY ......................................................................................................................... 1 

5. ODPOWIEDZIALNO ................................................................................................................................ 1 

6. OPIS PROCESU........................................................................................................................................... 2 

7. DOKUMENTY ZWI ZANE............................................................................................................................ 9 

8. ZA CZNIKI ............................................................................................................................................... 10 

9. SPIS TRE CI………………………………………………………………………………………………………….10 
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10. KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA………………………………………………………….........................11-12 
 

Karta zmian 

Zmiany 

Nr 
zmiany 

Punktu 
Podpunktu 
rozdzia u 

Akapitu 
lub frag-
mentu 

tekstu ze 
strony nr 

Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmia-
ny 

1 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
6 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ca  
  
Za czni-
ki 
 
 
 
 
 
 
Ca  
 
6.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.4 
 
 
 
 
 
 
6.9 
 
6 
 
 
 
 

Ca  
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
Ca  
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
Ca   
 
9 

Aktualizacja Procedury PP1 wydanie 2 
 
Zmiana za cznika nr 2 – Zgoda na badanie dia-
gnostyczne/Procedur  medyczn  
Wykre lenie z listy za czników, za cznika PP5/3 - 
Wykaz/lista bada  diagnostycznych i procedur 
medycznych. 
Dopisanie do listy za czników, za cznika nr 5/1 -
Zgoda na leczenie krwi  
 
Aktualizacja procedury PP5 wydanie 3 
 
Dopisano - lub piel gniark  czynno ciom me-
dycznym ( np. pomiar ci nienia t tniczego, 
pomiar temperatury cia a, pobieranie krwi do 
bada  laboratoryjnych, za enie kaniuli, 
wstrzykni  do ylnych, domi niowych i pod-
skórnych, p ynoterapii, za enie sondy obar-
czaj cej i diagnostycznej ) 
 
Dopisano - Z niniejszym post powaniem zwi -
zany jest  nast puj cy dokument: 
Procedura PP10 KATALOG - lista procedur 
wymagaj cych uzyskania dodatkowej zgody 
pacjenta. 
 
Usuni to punkt 6.9 
 
Dopisano - 6.9 Badania diagnostyczne dla 
pacjentów Szpitala Rejowego im. dr J. Rostka 
w Raciborzu s  wykonywane przez Podmiot 
zewn trzny. 
Zgody pisemne na wykonywane badania dia-
gnostyczne s  opracowane, pobierane i prze-
chowywane w dokumentacji Podmiotu ze-
wn trznego. 
Ksero pisemnej zgody na badanie z podaniem 
kontrastu jest tak e przechowywane w doku-
mentacji indywidualnej pacjenta (historia cho-
roby). 
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Zatwierdzenia 

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Katarzyna Polak 
Teresa Marcol 27.08.2018 Podpis nieczytelny 

Sprawdzi  NM Gabriela Bujnowska 27.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  NP Aniela Mainka 27.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  NR Szymon Stuchly 27.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ Grzegorz Bula 27.08.2018 Podpis nieczytelny 

Sprawdzi  DM El bieta Wielgos - Karpi ska 27.08.2018 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi  DN Ryszard Rudnik 27.08.2018 Podpis nieczytelny 

 
 


