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Watpliwosci prawne dotyczace przyjecia bez zgody pacjentki
przewlekle dializowanej — opis przypadku

Legal doubts concerning compulsory admission of a patient on maintenance dialysis — case report
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawiono watpliwosci prawne zwiqzane z przyjeciem bez zgody do oddziatu psychiatrii pacjentki przewlekle dializowanej.
Przypadek. 43-letnia pacjentka przewlekle dializowana z powodu niewydolnosci nerek, odmowita w trakcie pobytu w oddziale nefro-
logii zgody na dializoterapie, co poskutkowato zagrozeniem jej zZycia. Konsultujqcy psychiatra podejrzewat proces psychotyczny.
Komentarz. Pomimo potwierdzenia rozpoznania zaburzen urojeniowych pacjentka zostata postanowieniem Sqdu wypisana w trybie
natychmiastowym. Autorzy pozostali z watpliwosciami natury etycznej.

SUMMARY

Objective. In the paper legal doubts are discussed concerning compulsory admission to a mental hospital of a female patient receiving
maintenance dialyses.

Case. The 43-year-old women on maintenance dialysis due to chronic renal insufficiency refused further dialyzing during her hospitali-
zation at a Nephrology Department. Her denial posed a threat to life, and the consulting psychiatrist suspected a psychotic process.

Commentary. Even though the diagnosis of delusional disorder was confirmed, the patient was discharged with immediate effect on the
grounds of a court decision. Ethical doubts remained with the authors.
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Wprowadzenie leczenia przewlektej niewydolnosci ne-
rek za pomoca powtarzanej dializoterapii pozwolito na
istotne wydhluzenie okresu przezycia pacjentow. Wraz z roz-
wojem techniki dializacyjnej rozszerzono znacznie wska-
zania do jej stosowania [1, 2, 3]. Zapoczatkowato to poja-
wienie si¢ dodatkowych probleméw natury nie tylko
medycznej ale rowniez psychologicznej i spotecznej [1, 2,
3, 4]. Zaczgto przywiazywac coraz wigksza wage do wyste-
pujacych u niektorych pacjentow w trakcie dializoterapii
zaburzen psychicznych [1, 2].

Na stan psychiczny pacjentéow dializowanych wplyw
wywiera zarowno stres zwiazany z ze stanem somatycznym
(niebezpieczenstwo $mierci, zmiana obrazu wlasnego ciata
wywolana brakiem oddawania moczu, rygor dietetyczny),
jak réwniez problem przystosowania si¢ do przewlektej dia-
lizy (zalezno$¢ od maszyny dializujacej). Nie bez znaczenia
pozostaje utrata szeregu istotnych w zyciu zrodel satysfak-
cji: pracy, niezaleznosci a takze wystapienie dysfunkcji sek-
sualnych zwigzanych z procesem chorobowym [4, 5, 6, 7, 8].

U okolo 10% pacjentéw ze schytkowa niewydolnos$cia
nerek wystepuja roznego typu zaburzenia psychiczne. Do
najczestszych z nich naleza: depresja, otgpienie, naduzy-
wanie lekoéw i alkoholu, Igk, organiczne zaburzenia osobo-
wosci, sporadycznie zaburzenia psychotyczne [1, 5, 6]. Te
ostatnie maja charakter zespotdw paranoicznych, w obrazie
ktérych dominuja usystematyzowane urojenia ksobne, jak

réowniez przesladowcze lub niewierno$ci matzenskiej. Uro-
jenia przesladowcze dotycza najczgsciej przekonania, ze
personel medyczny chce w jakis$ sposob skrzywdzi¢ osobg
dializowana [1, 3, 4, 8].

OPIS PRZYPADKU

43-letnia pacjentka, rozwodka, z wyzszym wyksztalce-
niem pedagogicznym. Od 31 r.z poddawana dializoterapii
z powodu przewlektej niewydolno$ci nerek.

W 15 r.z zdiagnozowano u pacjentki obustronny nie-
dostuch. W 22 r.z doznata urazu glowy z wstrzasnieniem
mozgu oraz urazu wargi gornej w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego. Bezdzietna, jedna ciaza zakonczona $miercia
dziecka w 6 miesiacu zycia ptodowego.

Pacjentke po raz pierwszy hospitalizowano psychiatrycz-
nie bez zgody w pazdzierniku 2004 r. po przekazaniu z od-
dziatu dializoterapii. Przyczyna przyjgcia byto zachowa-
nie pacjentki podczas dializy — silne napigcie, pobudzenie
psychoruchowe, liczne urojenia przesladowcze wobec per-
sonelu oddziatu nefrologii. Chora kwestionowata stosowa-
ne metody lecznicze przez co uniemozliwiata skuteczne
przeprowadzanie dializ. Rozpoznano zaburzenia uroje-
niowe 1 uznano powyzsza sytuacje za zagrazajaca zdro-
wiu 1 zyciu pacjentki. Mimo braku zgody na hospitalizacjg
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psychiatryczna chora przyjeto do oddziatu wbrew woli, po-
wiadomiono sad rejonowy i poddano leczeniu bez zgody.
Uzyskano ustapienie niepokoju i czynnej agresji. Poniewaz
pacjentka wyrazita zgode na dalsze stosowanie dializoterapii
zostata wypisana z oddzialu, pomimo zupetnego braku kry-
tycyzmu wobec przejawianych zaburzen psychotycznych.

W lipcu 2006 roku chora zostata przyjeta do kliniki ne-
frologii z powodu bolow w klatce piersiowej oraz hiperter-
mii. Rozpoznano zapalenie ptuc i wiaczono antybiotykote-
rapi¢. Pacjentka odmowita koniecznej modyfikacji leczenia.
W 7 dobie hospitalizacji podjgto probg wykonania kolej-
nej hemodializy przy uzyciu przetoki tgtniczo-zylnej, ktéra
nie powiodla si¢ z powodu wykrzepnigcia przetoki. Chorej
zaproponowano dializoterapi¢ przy uzyciu cewnika central-
nego, na co nie wyrazita zgody, wskutek czego opuscita 3 ko-
lejne dializy. Chora skonsultowano psychiatrycznie ze wzgle-
du na zespot urojeniowy w wywiadzie. Psychiatra wobec
sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia z powodow inter-
nistycznych (hiperkaliemia, mocznica) zaproponowat wy-
konanie dializy bez zgody chorej w oparciu o artykut 34
Ustawy o zawodzie lekarza [9]. Pacjentce zatozono cewnik
do hemodializ i przeprowadzono 3 kolejne dializy. O poste-
powaniu powiadomiono sad rejonowy. Po kolejnej konsulta-
cji psychiatrycznej zalecono przymusowe leczenie psychia-
tryczne. Pacjentka trafita na izbg przyjec kliniki psychiatrii
gdzie wyrazita zgode na badanie psychiatryczne, ale od-
moéwita hospitalizacji. Lekarz dyzurny po konsultacji z kie-
rownikiem kliniki podjal decyzje o przyjeciu chorej bez jej
zgody na obserwacj¢ w oddziale psychiatrycznym.

Przy przyjeciu pacjentka byta zorientowana wszech-
stronnie, w nastroju i napgdzie psychomotorycznym nie-
znacznie obnizonym, drazliwa, nieufna. Wypowiadata tresci
mogace $wiadczy¢ o urojeniach przesladowczych, w szcze-
gblnosci wobec personelu stacji dializ. Byta skoncentrowa-
na na licznych dolegliwosciach somatycznych. Nie stwier-
dzono zaburzen spostrzegania. Negowata obecnos¢ mysli
i tendencji samobojczych. Postawiono wstepne rozpoznanie:
obserwacja w kierunku zaburzen urojeniowych uwzgled-
niajac w rozpoznaniu réoznicowym osobowos$¢ paranoiczna.

W badaniu somatycznym stwierdzono nieliczne trzesz-
czenia u podstawy lewego ptuca, rozlegte zasinienia w pra-
wej 1 lewej okolicy pachwinowej, liczne blizny i sifce na
lewym przedramieniu, przetoke te¢tniczo-zylna, zatozony
cewnik centralny, obustronny niedostuch. Konsultujacy in-
ternista oprocz przewleklej niewydolnosci nerek rozpoznat
lewostronne zapalenie pluc, wtérna anemig, nadcis$nienie
tetnicze, przewlekte zapalenie wirusowe watroby typu C.
W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen.

W zwiazku z brakiem zgody na hospitalizacje psychia-
tryczna zawiadomiono sad rejonowy o zatrzymaniu pacjent-
ki bez zgody zgodnie z art. 24 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego [10].

W trakcie pobytu na oddziale pacjentka przyznata, iz byta
wielokrotnie dializowana w roznych osrodkach na terenie
calej Polski. Do wigkszo$ci wykonywanych dializ zgtaszata
zastrzezenia. Podawata liczne objawy niepozadane bedace
jej zdaniem skutkiem dializ. Byta przekonana, iz dysponuje
wiedza medyczna nabyta z podrecznikoéw, ktora pozwala
jej ocenia¢ przeprowadzany sposob leczenia. Zglosita si¢
do prokuratury z prosba o ochrong, pisata do sadu najwyz-
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szego, prezydenta i rzecznika praw obywatelskich. Uwaza-
la, Ze personel medyczny celowo wykorzystuje ja w walce
o polepszenie stanu stuzby zdrowia. Jednoczes$nie wyrazata
obawg, ze personel medyczny moze ja specjalnie skrzyw-
dzi¢ wykonujac w nieodpowiedni sposob dializy, ponie-
waz prowadzi ona sprawy w sadzie dotyczace nieprawidlo-
wosci w udzielaniu §wiadczen medycznych. Chciata, aby
zainstalowano kamery na stacji dializ w celu kontroli pra-
cy personelu. Pisata do ABW z prosba o zapewnienie jej
bezpieczenstwa.

W podsumowaniu badania psychiatrycznego na oddzia-
le stwierdzono u pacjentki orientacj¢ wszechstronng prawi-
dlowa, nastrdj nieznacznie obnizony, momentami drazliwy,
naped psychoruchowy nieco obnizony, nie stwierdzono za-
burzen spostrzegania. Wypowiadata usystematyzowane
urojenia przesladowcze spetniajace kryteria diagnostyczne
zaburzef urojeniowych wg ICD-10 [11]. Pacjentka byta
skoncentrowana na dolegliwo$ciach somatycznych, bezkry-
tyczna wobec wypowiadanych tresci i przejawianych za-
chowan. Zaprzeczata myslom i tendencjom samobojczym.

Dostarczona do kliniki pelna dokumentacja medyczna
dotychczasowego leczenia psychiatrycznego potwierdzita
stuszno$¢ diagnozy. W trakcie pobytu na oddziale nie wy-
razita zgody na badanie psychologiczne. Nie stosowano
psychofarmakoterapii ani przymusu bezposredniego. Pomi-
mo licznych zastrzezen do pracy personelu medycznego
chora wyrazita zgodg na wykonanie dializy w okresie po-
bytu w klinice.

Wizytujaca sgdzia po wystuchaniu pacjentki i zebraniu
wywiadu zarzadzita natychmiastowe wypisanie jej z kliniki
1 wniosta o umorzenie postgpowania. W uzasadnieniu swojej
decyzji sedzia stwierdzita, iz zachowanie pacjentki nie za-
graza bezposrednio jej Zyciu ani zyciu i zdrowiu innych 0sob.

KOMENTARZ

Konsultujacy psychiatra izby przyje¢ musiat rozstrzyg-
na¢ dwa podstawowe problemy w zwiazku z przyjeciem
pacjentki bez zgody do oddzialu psychiatrii: czy badana
osoba zagraza bezposrednio swojemu zyciu i czy jest chora
psychicznie?

O ile druga watpliwo$¢ mogta by¢ rozstrzygnigta zgod-
nie z art. 24 ustawy na podstawie 10-dniowej obserwacji,
o tyle pierwsza watpliwo$¢ wymagata natychmiastowej de-
cyzji lekarza.

Komentarz do ustawy okresla istotne kryteria w ocenie
bezposredniego zagrozenia zycia: rodzaj zachowania, jego
skutki, odlegtos¢ czynu w czasie, okreslenie prawdopodo-
bienstwa czynu na podstawie dotychczasowej czestosci
takich zachowan. Do zachowan, ktére moga bezposrednio
zagrazaC zyciu naleza: dokonane akty agresji lub autoagre-
sji, usitowane, lecz powstrzymane akty agresji wobec sie-
bie lub innych, akty agresji przygotowywane w taki spo-
sob, ze same czynno$ci zawieraja w sobie rzeczywisty
i powazny stopien zagrozenia, stowne grozby dokonania za-
machu samobdjczego lub zamachu na inne osoby, jezeli
sposdb 1 okolicznosci uzasadniaja obaweg ich spetnienia,
ostre stany psychotyczne wiazace si¢ z ,,biernym” ryzykiem
zagrozenia zycia pacjenta rzadziej innych osob [12].
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Naszym zdaniem, zar6wno badanie psychiatryczne w iz-
bie przyj¢¢, jak i dostarczona dokumentacja medyczna bytly
wystarczajace do podejrzenia psychozy i przyjecia pacjentki
w trybie art. 24 ustawy. Obserwacja kliniczna podczas po-
bytu w oddziale psychiatrycznym potwierdzita wystgpowa-
nie zaburzen urojeniowych [11]. Moga pojawiaé si¢ wat-
pliwosci czy nie nalezato pacjentki przyja¢ do oddzialu
zgodnie z art. 23 i rozpoczac leczenie. Lekarz izby przyjec
podjat inna decyzje. Wynikata ona z trudnosci szybkiej we-
ryfikacji czy skargi pacjentki mialy istotnie charakter cho-
robowy, czy tez byly przejawem osobowos$ci paranoicznej
co wykluczatoby mozliwos¢ przyjecia bez zgody.

Rodza si¢ watpliwosci, czy odmowy (z powoddw psy-
chotycznych) poddania si¢ kolejnym dializom nie mozna
byto uznaé za bezposrednie zagrozenie dla zycia.

Otwartym pozostaje pytanie, czy mozna byto pozosta-
wi¢ pacjentke w oddziale nefrologii i poddawac ja kolej-
nym przymusowym dializom w oparciu o art. 34 Ustawy
o zawodzie lekarza. Wprawdzie wyzej wymieniona ustawa
zezwala na zastosowanie procedury o podwyzszonym ry-
zyku w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia, ale tylko wobec osoby matoletniej badz niezdolnej do
$wiadomego wyrazenia zgody [9]. W oparciu o analizg doku-
mentacji medycznej opisujacej stan psychiczny pacjentki
z tego okresu autorzy uwazaja, ze nie byta ona niezdolna
do wyrazenia zgody i tym samym popetniono btad prawny
wykonujac dializy bez jej zgody.

Autorzy pracy pozostaja z watpliwos$ciami natury etyczne;j.
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