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Odpowiedzialnosc za naruszenie zasad
etyki zawodowej pielegniarki

Cztonkowie samorzadu podlegajg odpowiedzialnos$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej
lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

W przypadku gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajgcym lub przeprowadzone przed sadem
pielegniarek i potoznych dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem, ze osoba obwiniona
popetnita przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osobe
obwiniong zawodu zagraza bezpieczenstwu pacjentdéw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia
zawodowego, sad pielegniarek i potoznych moze wydac postanowienie o tymczasowym zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu przez osobe obwiniong na okres nieprzekraczajgcy 12 miesiecy

Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepujace kary:
1) upomnienie;
2) nagane;
3) kare pieniezng;
4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;
5) zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat;
6) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesiecy do 2 lat;
7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat;
8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu



Odpowiedzialnosc za naruszenie zasad
etyki zawodowej pielegniarki

Kare pieniezng orzeka sie w wysokosci od 1000 zt do
10 000 zt na cel spoteczny zwigzany z ochrong
zdrowia.

Kare pieniezng orzeka sie samoistnie lub obok kar
wymienionych w poprzednim slajdzie pkt 4 do 7.

Orzekajgc kare ograniczenia zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu, sad pielegniarek i potoznych
okresla szczegdtowo czynnosci, ktorych pielegniarka
lub potozna nie mogg wykonywac.

Zawieszenie prawa wykonywania zawodu orzeka sie
w miesigcach i latach.



Czym jest dylemat etyczny?

Najogolniej mozna okreslic, ze jest to: problem tak
trudny, ze nie mozna go rozwigzac w sposob
zadawalajacy, sytuacja, w ktorej zachodzi
koniecznos¢ wyboru pomiedzy dwoma
niezadowalajgcymi alternatywami (np. ograniczona
ilos¢ lekow; powiedziec, czy nie powiedziec ciezko
choremu cztowiekowi lub jego rodzinie o bardzo
ztym rokowaniu?). Dylemat etyczny to sytuacja
sprzecznych moralnych zadan, wymagajacych
ustosunkowania sie do nich i wyboru. Podejmujgc
dziatania zgodnie z jedng zasadg naruszamy drugs.




Co zaszto przed wystgpieniem konfliktu
wartosci

Kazda ze stron swoimi stowami powinna
opowiedziec przebieg wydarzen, podajac
zarowno zaistniate fakty (kto co zrobit), jak |
potagczone z nimi wartosci (dlaczego sytuacja
okreslana jest jako problem etyczny) |
przezywany przez strony konflikt etyczny.
Stronami mogg byc¢ pacjent, cztonkowie rodziny,
pielegniarka, lekarz, inni pracownicy medyczni,
administracja itp..



Jakie znaczenie majg wartosci
wystepujgce w konflikcie

Wyjasniajgc znaczenie wartosci waznych dla stron,
otrzymujemy nie tylko obraz wartosci moralnych i
nozamoralnych ale takze ich zrodet: religijnych,
kulturowych, zawodowych a nawet politycznych.
Dodatkowo analizujemy czy w tej sytuacji nie
wystepuje rowniez problem natury prawnej. Nie
znaczy to ze wszystkie wartosci bedg w tym
konflikcie chronione. A raczej nie bedg. Na tym
etapie pielegniarka rozpoczyna negocjacje. Celem
jest ochrona wartosci najwazniejszych.




Jakie znaczenie ma konflikt dla kazdej
Z Zaangazowanych stron

Wartosci nigdy nie sg state, zmieniaja sie z
biegiem czasu, w wyniku waznych dla cztowieka
wydarzen, w wyniku relacji z innymi. Konflikt
wartosci moze wptynac na jakosc lub diugosc
Czyjegos zycia na poczucie ' winy wobec
pozostatych stron konfliktu, na stres
emocjonalny i psychiczny a takze na dalsze
zachowanie i pozycje zawodowg pielegniarki.



Co nalezy zrobic

Pielegniarka rozwaza wszystkie mozliwe sposoby

rozwigzania problemu. Rzadko mozliwe jest jedno

rozwigzanie ,etycznie wtasciwe”. W wiekszosci przypadkow

decydujg informacje dostepne w.danym czasie,

umiejetnos¢ zajmowania stanowiska przez giownego z

decydentow. Opcje ktore powinny byc rozpatrywane:

» Wartosci wazne dla poszczegdlnych stron

» Skutki réznych decyzji

» Moralne dobro lub zto wynikajgce z proponowanych
rozwigzan.

Po wprowadzeniu w zycie dokonanego wyboru lub podjete;
decyzji nalezy dokonac oceny jak wptyw na sytuacje
wywarta sama decyzja jak i caty proces postepowania. Czy
proces mozna bytoby poprawic¢ i czy ma znaczenie na rozne
sytuacje w przysztosci zwigzane z opieka nad pacjentem.



Promowanie zdrowia

Art. 33

Pielegniarka i potozna powinna podejmoewac dziatania w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w szczegolnosci propagowac
zdrowy styl zycia i postawy proekologiczne.

* Informowanie o srodkach antykoncepcyjnych ?

* Informowanie o zasadach bezpieczenstwa bliskim osob chorych
zakaznie ?

e Zachecanie do szczepien ?

* Promowanie zdrowia w aspekcie wyboru pomiedzy zbyt wieloma
pacjentami naraz wymagajgcymi opieki pielegniarki ?



Bioetyka

Stowo ,bioetyka” pochodzi od greckich stéw bios — zycie i ethos — obyczaj. Nie skupia sie jedynie na
kwestiach zwigzanych z naukami, medycznymi, chociaz tak jest najczesciej postrzegana. Przedmiot jej
zainteresowania jest o wiele szerszy, wtgczajgc szeroko pojete kwestie ekologii i ochrony sSrodowiska
naturalnego.

Bioetyka-refleksja moralna dotyczaca teoretycznych i praktycznych aspektow nauk
biomedycznych, a zwtfaszcza relacji, jakie zachodzg pomiedzy lekarzem a pacjentem oraz medycyng i
spoteczenstwem w warunkach przyspieszonego rozwoju technologii medycznych.

*  Bioetyka to stosunkowo nowa, dynamicznie rozwijajgca sie interdyscyplinarna dziedzina wiedzy i
praktyki spotecznej zajmujgca sie etycznymi oraz spoteczno-kulturowymi, prawnymi i polityczno-
ekonomicznymi uwarunkowaniami rozwoju nauk medycznych i biologicznych, a takze innych
dyscyplin, ktérych bezposrednim przedmiotem badan badz oddziatywan jest zycie i zdrowie ludzi,
dobrostan zwierzat lub sSrodowisko naturalne.

* Jan Hartman dokonat podziatu bioetyki ze wzgledu na ,,obszary problemowe”, ktore lezg w
granicach zainteresowan tej dziedziny nauki. Obszary te dotyczg problematyki zwigzanej z
poczatkiem i koncem zycia (np. zaptodnienie in vitro, aborcja, eutanazja, wspomagane
samobdjstwo), polityka zdrowotng (np. dostep do swiadczen, zasady finansowania w opiece
zdrowotnej, zasady racjonowania swiadczen deficytowych), a takze badaniami naukowymi (gtownie
zasadami ich przeprowadzania). Ten podziat by¢ moze w wiekszym stopniu jak ten przedstawiony
przez Callahana powinien uzmystowi¢, ze problemy bioetyki sg nierozerwalnie zwigzane z
wykonywaniem zawodu pielegniarki



Proces norymberski

Od 20 listopada 1945 do 14 kwietnia 1949 przeprowadzono fgcznie 12 procesow
norymberskich wytoczonych przeciwko osobom odpowiedzialnym za zbrodnie nazistowskie z
czasu lll Rzeszy. Jednym z proceséw byt tzw. proces lekarzy. Gtownym powodem oskarzenia
23 wybitnych lekarzy Ill Rzeszy o zbrodnie przeciwko ludzkosci byty prowadzone przez nich
badania i eksperymenty na wiezniach obozéw koncentracyjnych. Badania te dotyczyty
mozliwosci rozwigzania pewnych probleméw medycznych istotnych dla zachowania
sprawnosci bojowej armii niemieckiej oraz znalezienia skutecznych metod eksterminacji 0sob
,hizszych pod wzgledem rasowym” lub , niegodnych zycia”. Lekarze obozowi nie mieli
watpliwosci, ze byt to ich patriotyczny obowigzek wspotdziatania w ,wysitku wojennym?” Il
Rzeszy i ze dobro panstwa jest wazniejsze niz dobro jednostki. Siedmiu oskarzonych zostato
skazanych na kare smierci. W uzasadnieniu wyroku sgd sformutowat podstawowe zasady
prowadzenia badan medycznych na cztowieku, ktore pod nazwg Kodeksu Norymberskiego
staty sie podstawg wszystkich pdzniejszych miedzynarodowych kodeksow regulujgcych
sposob prowadzenia badan eksperymentalnych w medycynie. Okazato sie wtedy, ze wielkie
odkrycia i dynamiczny rozwdj medycyny w XIX i w pierwszej potowie XX wieku dokonat sie za
cene poswiecenia w badaniach i eksperymentach zdrowia i zycia tysiecy pacjentow, z reguty
pochodzacych z nizin spotecznych, biednych, niepetnosprawnych, uposledzonych umystowo,
ktorych wcale nie pytano o zgode i ktérych z rozmystem ztozono ,,na oftarzu nauki”. Okazato
sie takze, ze mimo Trybunatu Norymberskiego, w Stanach Zjednoczonych, a takze w innych
krajach prowadzono juz po wojnie badania i eksperymenty bez wiedzy i zgody badanych
0sob.



Eksperyment leczniczy

Charakteryzuje sie tym, ze stuzy poprawie zdrowia
pacjentow biorgcych udziat:w doswiadczeniu. Jest
on przeprowadzony w interesie konkretnego
pacjenta w sytuacji, gdy zastosowane dotad
dostepne metody terapeutyczne okazaty sie
bezskuteczne lub mato skuteczne, a proponowana
metoda pozwala spodziewac sie korzysci dla
chorego, ktore w istotny sposob przewazaja nad
ryzykiem dla zdrowia zwigzanym z zastosowang
procedurg doswiadczenia



Eksperyment badawczy

Ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej,
ma wiec charakter czysto poznawczy, eksploratywny, rzadziej
jednoczesnie leczniczy.

Eksperyment ten moze byc¢ przeprowadzony zarowno na
osobach chorych, jak i zdrowych, ale dopuszczalny jest jedynie
wowczas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem
lub jest ono niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do
mozliwych pozytywnych rezultatow. Przykiadem moze byc
projekt badan polegajgcych na oznaczaniu poziomu
okreslonego parametru biochemicznego w organizmie
chorego leczonego rutynowo, co tgczy sie np. wytacznie z
koniecznoscig nieco czestszego pobrania prob krwi do badan,
niz wynikatoby to z normalnego postepowania leczniczego lub
diagnostycznego



Warunki legalnosci eksperymentu

Spodziewane korzysci dla postepu wiedzy i praktyki w sposéb zdecydowany
przewazajg nad ewentualnym ryzykiem dla probanta.

Musi by¢ przeprowadzony zgodnie z zasadami badan naukowych, a stosowane
metody odpowiadac aktualnemu stanowi wiedzy.

Projekt kazdego biomedycznego badania naukowego z udziatem ludzi winien
by¢ poprzedzony staranng oceng dajgcego sie przewidziec ryzyka w
porownaniu z mozliwymi do przewidzenia korzysciami dla osob badanych lub
innych.

Nalezy tez przerwac badanie, jezeli w jakims momencie stwierdza sie, ze jego
ryzyko przewaza nad potencjalnymi korzysciami.

Osoba majaca by¢ poddana eksperymentowi biomedycznemu musi wyrazic
zgode na udziat w planowanych badaniach oraz musi byc uprzednio
wyczerpujaco poinformowana o wszystkich aspektach doswiadczenia, ktore
moga jej dotyczyc, a takze o prawie do odstgpienia w kazdym czasie od
udziatu w eksperymencie.

Osoby, ktore nie sg zdolne do swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia
woli, nie moga byc¢ przedmiotem eksperymentéw badawczych.



Komisje bioetyczne

Jest to organ sktadajacy sie z osob zwigzanych zawodowo z medycyng oraz
innych osdb, a odpowiedzialny jest za to, by bezpieczenstwo i prawa osob
uczestniczgcych w badaniu byty chronione; stanowi tym samym rekojmie
kontroli spoteczne;j.

Projekt kazdego eksperymentu medycznego na ludziach musi uzyskac
pozytywng opinie niezaleznej komisji etycznej, zanim zostanie podjeta decyzja
o podjeciu badan doswiadczalnych. Projekt ten powinien w sposob jasny
prezentowac celowosc¢ badan, kryteria kwalifikacji probantow, zasady
badania, ocene stopnia ryzyka, spodziewane korzysci dla pacjenta lub
ogolnego postepu wiedzy i praktyki, zagrozenia zwigzane z badaniem
(dziatania uboczne i powiktania), doswiadczenie i kwalifikacje zespotu
badawczego, tres¢ wyczerpujacej informacji przekazanej osobom badanym i
tres¢ formularza ich swiadomej zgody na eksperyment, ewentualnie tez
zrodto finansowania badan i dane dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace bezposrednim nastepstwem przeprowadzonego eksperymentu






Konwencje genewskie

» Pierwsza Konwencja Genewska, podpisana w 1864 roku, miata na
celu poprawe losu rannych i chorych zotnierzy na polu bitwy. Jej
pomystodawca byt zatozyciel Czerwonego Krzyza, szwajcarski
filantrop Henri Dunant, pierwszy laureat pokojowej Nagrody
Nobla, ktory jako trzydziestolatek znalazt sie na pobojowisku bitwy
pod Solferino. Wstrzasniety tym widokiem przy pomocy
okolicznych mieszkancow zaczat udzielac pomocy rannym po obu
stronach konfliktu.

» W 1949 roku — po doswiadczeniach Il wojny swiatowej —
uchwalono cztery nowe Konwencje, ktore stanowiag kamien
milowy w historii miedzynarodowego prawa humanitarnego. Ich
celem jest zapewnienie ochrony juz nie tylko zotnierzom, ale takze
jencom wojennym i ludnosci cywilnej. Konwencje Genewskie
obowigzujg w kazdym przypadku, gdy toczg sie dziatania wojenne,
niezaleznie od tego czy wojne wypowiedziano.



Pielegniarki a ludzie, konflikt zbrojny

Personel medyczny wypetniajgcy swoje zadania w czasie konfliktu zbrojnego musi respektowac zasady etyki zdrowotne;j
w taki sposdb, jak w czasie pokoju
Osoby nie biorgce bezposredniego udziatu w starciach oraz niezdolne do walki powinny byc¢ traktowane humanitarnie
Opieka musi by¢ zapewniona jedynie wedtug kryteriow medycznych a nie innych
Zabrania sie poddawania o0séb chronionych dziataniom medycznym nie wynikajgcym z ich stanu zdrowia oraz
dokonywania na nich jakichkolwiek eksperymentéw medycznych, biologicznych lub innych naukowych
Wola rannego i chorego musi by¢ szanowana
Zabrania sie dziatan odwetowych na osobach chronionych
Rozdziat Il
O rannych i chorych

VV VVV V

Artykut 12
Cztonkowie sit zbrojnych i inne osoby wymienione w nastepnym artykule, ktorzy sq ranni lub chorzy, bedq szanowani i
chronieni we wszelkich okolicznosciach.

Bedgq oni traktowani w sposdéb humanitarny i leczeni przez te Strone w konflikcie, w ktorej mocy sie znajdujg, bez zadnej na
ich niekorzysc roznicy z powodu pfci, rasy, narodowosci, religii, poglgdow politycznych lub z jakichkolwiek innych
analogicznych powoddw. Zabronione sq surowo wszelkie zamachy na ich zycie i osobe, a miedzy innymi ich dobijanie lub
wyniszczanie, torturowane, dokonywanie na nich doswiadczen biologicznych, pozostawianie ich z premedytacjq bez pomocy
lekarskiej lub bez opieki albo stwarzanie warunkow narazajgcych ich na zarazenie sie lub zakazenie.

Tylko nagtosc¢ z punktu widzenia lekarskiego moze upowaznic¢ do dania pierwszenstwa w kolejnosci udzielania pomocy.
Kobiety majq byc traktowane ze szczegolnymi wzgledami naleznymi ich pfci.

Strona w konflikcie, zmuszona do pozostawienia rannych lub chorych swemu przeciwnikowi, pozostawi wraz z nimi, o ile
tylko wzgledy wojskowe na to pozwolg, czesc¢ swego personelu i materiatu sanitarnego, aby przyczynic sie do ich leczenia.

Konwencje o ochronie ofiar wojny, podpisane w Genewie dnia 12 sierpnia 1949 roku



Ranni i chorzy

Pierwsza konwencja genewska z 1949 roku zapewnia ochrone rannym i
chorym w wojnie lgdowej, a druga konwencja genewska rannym,
chorym i rozbitkom w wojnie morskiej. Zakres tej ochrony zostat
rozszerzony i uzupetniony w protokole dodatkowym z 1977 roku.

, tylko wzglad na koniecznosc pospiechu z punktu widzenia lekarskiego
moze usprawiedliwiaé priorytet w udzielaniu pomocy”

Formacje i zaktady sanitarne jak rowniez personel sanitarny korzystaja
z ochrony. Nie moga by¢ przedmiotem atakow, a jesli wpadng w rece
strony przeciwnej, moga nadal spetniac swoje czynnosci. Na rowni z
personelem sanitarnym z ochrony korzysta personel Czerwonego
Krzyza i innych dobrowolnych organizacji pomocy. Znakiem
rozpoznawczym, ktory powinien by¢ umieszczony na flagach, opaskach
oraz na urzadzeniach przeznaczonych dla stuzby sanitarnej jest godto
czerwonego krzyza.



Ustanie ochrony-konwencje genewskie

Ochrona ustaje, jesli obiekty oznaczone znakiem czerwonego
krzyza uzywane sg wbrew ich zadaniom humanitarnym do
dziatania na szkode nieprzyjaciela: Nie uwaza sie za powod
wystarczajgcy do pozbawienie ochrony stwierdzenie ze :

a) personel sanitarny jest uzbrojony i uzywa broni w obronie
swych rannych i chorych

b) w wypadku braku uzbrojonych sanitariuszy- zaktadu lub
formacji strzeze pikieta, warta lub konwoj

c) w formacji lub zaktadzie znajduje sie bron reczna |
amunicja odebrana chorym a nie oddana jeszcze
wtasciwe] wtadzy

d) formacje i zaktady albo ich personelrozciggajg swa
dziatalnos¢ na rannych i chorych cywilnych.



Pielegniarka a ludzie szanowanie
wartosci, obyczajow i wierzen religijnych

Od pielegniarek oczekuje sie tworzenia srodowiska, w ktorym
szanowane bedg wartosci, obyczaje i wierzenia religijne pacjenta

Transfuzja krwi u Swiadka Jehowy

W przypadku oséb matoletnich, przepis art. 34 ust. 6 u.z.l. stanowi, iz
jezeli przedstawiciel ustawowy nie zgadza sie na zastosowanie przez
lekarza metody leczenia stwarzajgcej podwyzszone ryzyko (w tym
przetaczanie krwi), wowczas lekarz moze zastosowac takg metode po
uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego. Podjeta przez lekarza metoda
musi by¢ niezbedna dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Lekarz jest zobligowany
udowodnic, ze transfuzja w danym przypadku stanowi jedynie
skuteczng metode, a leczenie bez krwi nie wystarczy i nie da
pozgdanego rezultatu.



Pielegniarka a ochrona praw cztowieka
| ludzkiej godnosci

Konflikty zbrojne pojawiajg sie w wielu krajach, powodujgc przewroty
polityczne, anarchie, gtdd i znecanie sie.nad ludzmi. Z przyczyn
politycznych lub kryminalnych ludzie sg wiezieni co niesie potencjalne
zagrozenie ich praw. Tortury definiowane sg jako systematyczne i
umysine zadawanie silnego bélu w dowolny sposob przez jedng osobe
drugiej albo trzeciej, po to by pierwsza osoba wbrew woli drugiej
osiggneta swoj cel.

Jesli pielegniarka spotyka wieznia ktéry byt przesladowany lub
torturowany i ktéry potrzebuje opieki pielegniarskiej jest zobowigzana
udzieli¢ mu opieki wedtug najlepszych mozliwosci, powinna takze bez
strachu przed mozliwoscig ukarania poinformowac odpowiednie
wtadze krajowe lub miedzynarodowe. Tortury wobec pacjenta
wystepujg np. wtedy gdy pracownik stuzby zdrowia stosuje przemoc
wobec chorego z innych powodow niz terapeutyczne.






Pielegniarki a praktyka zawodowa

Pojecia etyczne: adwokatura, rozliczalnos¢, troskliwosc¢ i wspotpraca s3
podstawami moralnymi praktyki zawodowej pielegniarki. Pielegniarki
opiekujg sie pacjentami zgodnie z ich potrzebami bez wzgledu na status
spoteczny, ekonomiczny lub jakies zalety osobiste. A co w sytuacji gdy ze
wzgledu na zbyt duza liczbe pacjentéw pozostajgcych pod ich opieka lub ze
wzgledu na koniecznos¢ ponoszenia odpowiedzialnosci za takie korzystanie z
systemu opieki zdrowotnej ktore nie zwieksza jego obcigzen finansowych. Z
jednej strony musi wykonywac zawdd bez zanizania standardow i zgodnie z
kredytem zaufania udzielanym przez spoteczenstwo a z drugiej strony
poddana jest ograniczeniom w zakresie zasobow ludzkich i finansowych. W
takiej sytuacji wywazy¢ musi pomiedzy dobrem pacjenta a dobrem
spotecznym.

W sytuacji ograniczonych zasobow ludzkich moze wybrac opiekowanie sie
tymi pacjentami ktorzy najwiecej skorzystajg z jej umiejetnosci. Takie
kryterium u réznych oséb prowadzi¢ moze do roznych wnioskow np. czy
wiekszym dobrem bedzie podtrzymanie zycia czy mozliwos¢ powrotu do
produktywnego zycia.



Pielegniarki a praktyka zawodowa

Na dobre wykonywanie praktyki zawodowej sktada
sie szereg elementow. Jednymi z nich sg wiedza w
sensie przygotowania zawodowego a drugi
doswiadczenie. Co w sytuacji gdy powierzone
zostaje nam zadanie ktoremu w naszej opinii nie
potrafimy sprostac z jednego lub drugiego powodu.
A co jesli obserWUJemy brak koniecznych
kompetencji u ktoregos ze wspotpracownikow.

Zasada troskliwosci o bezpieczenstwo i dobro
pacjenta zakazuje przyjmowania zadan ktorym nie
jestesmy w stanie sprostac i zgtoszenie tego
swojemu zwierzchnikowi.




Pielegniarki a'zawod

Do zawodu powinny by¢ dopuszczane jedynie pielegniarki ktore posiadajg
wiedze umiejetnosci i zaangazowanie etyczne. Od pielegniarki praktyka
wymaga sie ciggtego uczenia w czasie pracy zawodowej oraz dzielenia sie
wiedzg i doswiadczeniem z kolezankami i kolegami. Pielegniarka moze byc
nauczycielem, podejmowac badania naukowe oraz praktykiem ktory testuje
teoretyczne modele w praktyce. Pielegniarki obowigzane sg rowniez do
wspoOtpracy z organizacjami zawodowymi. Jesli w danym kraju organizacje
zawodowe nie sg uprawnione do podejmowania dziatan w celu poprawy
sytuacji ekonomicznej pielegniarka moze uczestniczyc w dziataniach zwigzkow
zawodowych, bra¢ udziat w demonstracjach. Niektorzy uwazajg ze strajk
pielegniarek jest nieetyczny. Jednak jesli zostata zapewniona opieka nad
pacjentami pielegniarki winny wskazywac spoteczenstwu na relacje pomiedzy
sytuacja ekonomiczng pielegniarek a standardami opieki. Zta sytuacja
ekonomiczna wptywa na braki kadrowe, zmeczenie i stres. Wszystkie te
czynniki powodujg gorszg jakos¢ opieki sprawowanej przez pielegniarki.



Pielegniarki a ich wspotpracownicy

Pielegniarki s odpowiedzialne za zabezpieczeniem pacjenta
przed postepowaniem:

» Niekompetentnym z powodu choroby fizycznej lub
psychicznej, naduzycia srodkéw odurzajacych lub
ignorantem w sprawach standardow opieki

» Nieetycznym ktdére sSwiadomie i dobrowolnie narusza
podstawowe normy zachowania w stosunku do innych w
szczegolnosci do swoich pacjentow

Postepowaniem ktoregokolwiek z cztonkow zespotu opieki
zdrowotnej. Pielegniarki majg obowigzek informowac
odpowiednie wtadze o niekompetentnej i nieetycznej opiece
w stosunku do swoich pacjentow jesli same je zaobserwujg
lub maja takie podejrzenie. Niestety moze to byc trudne.



Pielegniarki a ich wspotpracownicy

>

Niepomysine skutki dla pacjenta:
Poziom pierwszy- wypadek, ktéry moze sie zdarzyc i wystepuje niezaleznie od
decyzji ludzkich, np. uszkodzeni narzedzia
Poziom drugi -dotyczy dobrze przemyslanych decyzji, ktore jednak pacjentowi nie
wychodzg na dobre, np. transfuzja na ktéra pacjent nieoczekiwanie zareaguje zle
Poziom trzeci- sytuacja w ktore profesjonalisci majg odmienne stanowisko( nie ma

porozumienia co nalezy zrobic¢) . Np. dtuzej obserwowac pacjenta lub podjac
interwencje od razu.

Poziom czwarty -gdy pracownik ma ograniczenia w podejmowania jakiejs decyzji
(osadu) sprawnosci np. pielegniarka nie zaobserwowata istotnego pogorszenia sie

stanu zdrowia pacjenta. Niekompetencja moze byc stwierdzona wtedy, gdy
pracownik powtarza tego typu bfedy

Poziom pigty- rzeczywiste naruszenie jakosci opieki. Np. poddanie ztej dawki leku.

Profesjonalista musi rozwazyc¢ stopien, w jakim niewtasciwe zachowanie narusza
normy przyjete w grupie.



Podejmowanie decyzji

/Zdolnosc¢ do podejmowania decyzji etycznych
stanowi istote jakosci praktyki profesjonalnej
pielegniarki. Decyzja jest rodzajem czynnosci
intelektualnej, jakag cztowiek podejmuje dla wyboru
wtasciwego w danej sytuacji celu dziatania i
sposobow jego reallzaql Decyzje zawodowe
opierajg sie na wiedzy i doswiadczeniu
zawodowym. Umiejetnos¢ podejmowania decyzji
ma szczegolne znaczenie w sytuacjach trudnych, z
ktorymi pielegniarka bardzo czesto spotyka sie w
swojej praktyce zawodowe;j.




Metody etyczne

Odwotanie sie do autorytetow, nalezy cos zrobic lub czegos nie
zrobi¢, poniewaz tak nakazuje autorytet. Autorytetem do ktorego
sie odwotujemy, moze byc¢ inna osoba, grupa osob, instytucja lub
nawet jakas hipotetyczna osoba

Odwotywanie sie do porozumienia, do domniemanej zgody 0sob,
grupy ludzi na przyjecie okreslonego stanowiska moralnego

Odwotywanie sie do intuicji. Metoda ta ma dfuga tradycje,
wspierana jest zazwyczaj przekonaniami religijnymi. Ma ona
znaczenie jedynie dla osob polegajacych na intuicji etycznej
Metoda dialektyczna lub inaczej metoda Sokratesa, zaczyna sie

zadawaniem pytan i rozwazaniem odpowiedzi opartych na dobrych
argumentach i logicznym mysleniu.



Elementy sg niezbedne w
podejmowaniu decyzji etycznych

Musimy wiedziec:

» co zaszto przed wystgpieniem konfliktu
wartosci

» jakie znaczenie majg wartosci wystepujgce w

conflikcie

» jakie znaczenie ma konflikt dla kazdej ze stron
» co nalezy zrobic
» podsumowanie — ocena.



Eutanazja




Filozofia prawa do Smierci

Filozofowie rozmyslali nad smiercig w kontekscie prawa
cztowieka do smieci od tysiecy lat.

Dylemat moralnej oceny samobojstwa oscyluje pomiedzy

roznymi stanowiskami filozoficznymi, ostatecznie

sprowadzajgcymi sie do dwoch wariantow:

1. Potepienia tego czynu, bedgcego pogwatceniem
fundamentalnego dla cztowieka prawa do zycia

2. Uznania samobadjstwa jako aktu wolnosci i prawa
samostanowienia o sobie

- wybor pierwszej opcji nie musi oznaczac karania
samobojcow, wybor drugiej opcji nie jest rownoznaczny z
uznaniem prawa do samobodjstwa



Eutanazja

Zwolennicy eutanazji stawiajg wolnosc w
hierarchii wartosci najwyzej, wigczajac w to
mozliwos¢ decydowania o zakonczeniu wiasnego
Zycia. Istotne sg rowniez argumenty o skroceniu
agonii pacjentow w stanach terminalnych oraz
stworzeniu im wyboru miedzy niegodnym
cierpieniem a godng Smiercia.



Eutanazja

Przeciwnicy eutanazji, powotujg sie na swietosc zycia |
naturalne dazenie do jego wydtuzania. Wedtug nich
skracanie egzystencji jest pogwatceniem prawa natury i
sprzeniewierzeniem sie misji lekarza. Argumentujg ze
jakakolwiek legalizacja eutanazji moze stanowic pole do
naduzyC. Zachodzi obawa psychicznego nacisku na
chorych, pozostawiania ich bez oplek| Pojawia sig ryzyko
upowszechnienia je;j i zmmejszema rygoryzmu jej
stosowania. ,,Rozpowszechnienie” moze stanowic
podstawe do wartosciowania ludzkiego zycia |
stygmatyzacje tych ktorzy w ocenie zwolennikow zyja a
ich zycie mogtoby sie zakonczyc.



Eutanazja

Pojecie eutanazja wywodzi sie z jezyka greckiego i
oznacza dobrg bezbolesng Smier€, zadang przez
cztowieka, ktory dziata w dobrej wierze, pod wptywem
wspotczucia, a jego celem jest skrocenie meki i cierpienia
osoby chore;.

Kodeks karny

Art. 150. § 1. Kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod
wplywem wspotczucia dla niego, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. W wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapic od jej
wymierzenia.



Eutanazja

WspotczesSnie termin eutanazja najczesciej
rozumiemy jako spowodowanie lub
przyspieszenie przez lekarza tagodnej, szybkiej
Smierci nieuleczalnie chorego i nieznosnie
cierpigcego pacjenta ze wzgledu na jego dobro,
w celu zaoszczedzeniu mu dalszego bolu i
cierpienia.



Eutanazja

Zaniechanie (niepodjecie lub przerwanie ) terapii podtrzymujace;j
zycie ( akcji resuscytacyjnej, kuracji.farmakologicznej ..) z uwagi na
stan pacjenta, nie przynosi ona korzysci przedtuza cierpienie lub
agonie

Farmakologiczne wprowadzenie terminalnie chorego w
nieodwracalny trwajacy az do smierci stan zniesienia Swiadomosci
z zaprzestanie nawadniania i odzywiania

Podawanie terminalnie choremu rosngcych stopniowo dawek
srodkow przeciw bolowych, stwarzajgcych ryzyko przyspieszenia
zgonu

Dostarczenie pacjentowi farmakologicznych, technicznych
srodkow, badz wiedzy, niezbednych do samodzielnego odebrania
sobie zycia

Umysine pozbawienie zycia nieuleczalnie chorego przez podanie
smiertelnej dawki lekow.



Transplantacje

26 stycznia obchodzony jest Ogoélnopolski Dzien Transplantacji poniewaz 26 stycznia
1966 roku zostat przeprowadzony w Polsce pierwszy udany przeszczep nerki.

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow

Art. 5. 1. Pobrania komorek, tkanek lub narzagdow ze zwtok ludzkich w celu ich
przeszczepienia lub pobrania komodrek lub tkanek w celu ich zastosowania u ludzi
mozna dokonag, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazic za ich zycia przedstawiciel ustawowy.
3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazic
rowniez ten matoletni.

Na migedzynarodowym spotkaniu ekspertéw, ktére odbyto sie w Montrealu w 2012 r.,
opracowano uniwersalng definicje Smierci w brzmieniu: ,,Smierc jest to trwatfa utrata
przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich funkcji pnia mozgu. Moze byc
spowodowana trwatym ustaniem krazenia lub krytycznym uszkodzeniem moézgu. W
kontekscie stwierdzania Smierci okreslenie ,trwate” oznacza utrate funkcji, ktora nie
moze powroci¢ spontanicznie i nie bedzie przywrdcona na drodze interwenc;ji”.
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