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Intreaga activitate profesionala a medicului este dedicata exclusiv apararii
vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice a fiintei umane, al carui
interese prevaleaza interesului societatii ori al stiintei.

Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionala si se va cladi

RELA:”A MEDIC — PACIENT pe respectul acestuia fata de demnitatea umana si fata de autonomia
pacientului, pe intelegere si compasiune fata de suferinta, dar si pe
incredere reciproca, cladita prin onestitate.

Medicul isi va dedica intreaga stiinta si pricepere in interesul pacientului
sau si va depune toata diligenta pentru a se asigura ca decizia luata este
corecta, iar pacientul beneficiaza de maximum de garantii in raport de
conditiile concrete, astfel incat starea sa de sanatate sa nu aiba de suferit.




RELATIA MEDIC-PACIENT

Decizia de a trata medical poate fi luata doar prin cooperarea dintre cel care trateaza si
cel tratat, ambele parti implicate fiind legate prin incredere mutual si reciprocitate.
Principiul are la baza conceptul de autodeterminare, care stipuleaza faptul ca fiecare
individ este responsabil nu doar pentru propriile actiuni, dar si pentru propriul corp si

) ’ ’
pentru ceea ce permite sa se intample cu acesta. Prin urmare, orice decizie privind
alegerea tratamentului apartine pacientului, medicul sau actionand in calitate de consilier

al acestuia.



Un barbat in varsta de 72 de ani, de profesie agricultor, tata a trei copii, suferea de cancer
de colon. El descria boala sa ca o ,,masa intestinala”, dar nu cunostea ce tip de modalitate
terapeutica urma si fie folosita. In ziua de dupi interventia chlrurglcala chirurgul-mana a
doua, aflat de garda, a vizitat pacientul pentru inspectia de rutini Si tratarea inciziei
chirurgicale. Pacientul, asteptandu-se sa vada o rana inchisa, s-a speriat cand a vazut
orificiul de colostomie. A intrebat chirurgul despre ,,gaura din abdomenul sau”. Chirurgul,
intr-o maniera foarte serioasa, i-a raspuns: ,,Capatul intestinului operat a fost suturat la
abdomen. De acum vei defeca prin aceasta gaura in punga pe care o voi plasa la capatul
intestinului.” Surprins si furios de raspuns, pacientul a intrebat:,,Pe cine ati intrebat
inainte de a deschide gaura aceasta?”. Chirurgul a spus pacientului ca i-au informat fiul
despre procedura. Pacientul a strigat furios: ,,Cine urma sa fie operat si sa aiba o gaura in
abdomen? Eu sau fiul meu? Cum ati indraznit sa faceti asta fara sa ma intrebati! Va voi da
in judecata pe toti!” Chirurgul, nepregatit pentru o astfel de reactie, a inceput sa explice
pe indelete ratiunea pentru care a fost efectuata colostomia si a calificat boala pacientului
ca fiind una ,,rea”. Dupa explicatie, pacientul a spus:,,Daca mi-ati fi spus asta mai
devreme, nu as fi strigat la dumneavoastra. Nu sunt atat de ignorant, sa stiti! As fi inteles.”



PREVEDERILE
LEGISLATIVE CARE
REGLEMENTEAZA

RELATIA MEDIC-
PACIENT

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului,
publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 70 din 03
februarie 2003;

Codul de deontologie medicala al colegiului
medicilor din Romania, publicat in MO nr. 298 din 7
mai 2012.

Legea Nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii — Raspunderea profesionala a personalului
medical, publicata in Monitorul Oficial Nr. 372 din 28
aprilie 2006;

Ordin MS nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XV ,,Raspunderea
civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice"
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, publicat in Monitorul Oficial nr.237 din 5

aprilie 2007;



CODUL DE
DEONTOLOGIE
MEDICALA AL
COLEGIULUI

MEDICILOR DIN
ROMANIA

(PUBLICAT IN MO NR.
298 DIN 7 MAI 2012)

Art.7. Caracterul relatiei medic -
pacient

Relatia medicului cu pacientul va fi una
exclusiv profesionala si se va cladi pe
respectul acestuia fata de demnitatea umana,
pe intelegere si compasiune fata de suferinta.

Art.8. Obligatia diligentei de mijloace

Medicul isi va dedica intreaga stiinta si
pricepere in interesul pacientului sau si va
depune toata diligenta pentru a se asigura ca
decizia luata este corecta, iar pacientul
beneficiaza de maximum de garantii in raport
de conditiile concrete, astfel incat starea sa
de sanatate sa nu aiba de suferit.



INCEPUTUL
RELATIEI

MEDIC-
PACIENT

Medicul are obligatia sa acorde asistenta medicala unei
persoane doar daca au acceptat-o in prealabil ca pacient.

Criteriile de acceptare ca pacient sunt urmatoarele:

metoda de preventie, diagnostic, tratament la care urmeaza
sa fie supusa persoana in cauza sa faca parte din
specialitatea/competenta medicului;

persoana in cauza sa faca o solicitare scrisa de acordare a
asistentei medicale catre medic, cu exceptia cazurilor in care
persoana este lipsita de discernamant sau a situatiilor de
urgenta medico-chirurgicala. Solicitarea va fi pastrata in fisa
medicala sau, dupa caz, intr-un registru special;

aprecierea medicului ca prin acordarea asistentei medicale
nu exista riscul evident de inrautatire a starii de sanatate a
persoanei careia i se acorda asistenta medicala. Aprecierea se
face dupa un criteriu subiectiv si nu poate constitui
circumstanta agravanta in stabilirea cazului de malpraxis.



INTRERUPEREA

RELATIEI CU
PACIENTUL

Intreruperea relatiei cu pacientul poate avea loc:

A/

+*» odata cu vindecarea bolii;

/7

*+ initiata de catre pacient;

/7

*» initiata de catre medic, in urmatoarele situatii:

® atunci cand pacientul este trimis altui medic, furnizand
toate datele medicale obtinute, care justifica asistenta
altui medic cu competente sporite;

= pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa
fata de medic.

In situatia in care medicul doreste intreruperea relatiei cu
pacientul, acesta va notifica pacientului dorinta terminarii
relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca pacientul sa
gaseasca o alternativa, doar in masura in care acest fapt nu pune
in pericol starea sanatatii pacientului. Medicul trebuie sa
motiveze temeiul refuzului, astfel incat acesta sa nu fie unul
arbitrar.



= Medicul are obligatia de a accepta

OBL’GAT’ V’ TATEA pacientul in situatii de urgenta, cand lipsa

asistentei medicale poate pune in pericol,

AS’GURAVR” in mod grav si ireversibil, sanatatea sau

viata pacientului.

AS’S TEN:’-E’ = Medicul nu poate refuza sa acorde
M ED’CA LE asistenta medicala pe criterii etnice,

religioase si orientare sexuala sau pe alte
criterii de discriminare interzise prin lege.




CE ESTE CONSIMTAMANTUL?

,,autorizarea autonoma a unei
interventii medicale....de catre

Faden, 2004)

Consimtamantul poate fi definit ca

pacienti individuali” (Beauchamp si

J

Notiunea de consimtamant se
bazeaza pe principiile etice
fundamentale ale autonomiei

pacientului si ale respectului fata de

persoane.Autonomia se refera la

dreptul pacientului de a lua decizii

cu privire la asistenta medicala a
acestuia.

J




CONSIMTAMANTUL INFORMAT - REFLECTARE
A PRINCIPIULUI AUTONOMIEI PACIENTULUI

Pentru a fi supus la metode de preventie,
diagnostic si tratament cu potential de risc
pentru pacient, dupa explicarea lor de
catre medic, pacientului i se solicita
acordul scris.

Bulevardul Liviu Rebreany, Nr. 166, 300723 Timisoara + Tel. +4 0356 433111 » Fax +4 0256 486966
Cod fiscal 4663448 + judetean@hospim.fo + www hosptm.ro

Operator de date cu caracter personal numarul 26620

FORMULAR DE CONSIMTAMANT GENERAL LA INTERNARE IN VEDEREA
TRATAMENTULUI /| OPERATIEI

subsemnatu_ domiciliat in str. _bl ........ s AP: ceceenne localltatea _]udetul
M sieptimation ...ovoivini BeHIR i NUMAT ..oovisisnes ,cu CNI_H calitate de:

' sacient internat in sectia ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE I )

" rezentant legal al copilului in varsta de ani

artinator (sot, sotie, frate, sora, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide) al
cientului internat in sectia :
nsimt sa urmez operatia/tratamentul urmator:

Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectuarii acestei operatii/tratament, precum si a
jorlalte operatiuni terapeutice, mi-au fost explicate pe intelesul meu de catre domnul Dr.

Mi s-au prezentat riscurile asociate precum si riscurile imprevizibile (inclusiv riscul oricat de mic de deces)
nsecintele pe care le presupune tratamentul/interventia, cat si riscurile pe care le impun investigatiile speciale
s fac parte din operatia/tratamentul pe care urmeaza sa il efectuez.

Declar ca sunt constient de aceste riscuri si le accept, intrucat scopul interventiei/tratamentului este spre

ele meu.

Ca urmare, inteleg necesitatea acestei operatii/tratament pe care doresc sa il efectuez si recunosc ca nu mi se
ate da 0 garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final.

In cazul in care in timpul interventiei terapeutice apar situatii si conditii neprevazute, care impun proceduri
; m fata de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de catre mine (inclusiv transfuzia), accept ca
icul desemnat sa actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecinta doar daca aceste proceduri sunt

ut justificate din motive medicale si nu numai in interesul meu personal si inspre binele meu, de la acest
pt face exceptie:

n scopul realizarii operatiei, consimt de asemenea la administrarea anesteziei ce mi-a fost indicata
V/alt tip) - Riscurile actului anestezic mi-au fost explicate cu ocazia
_r;xt:. meledemDr. 2

n consecinta si in conditiile precizate, imi dau liber si in cunostinta de cauza, consimtamantul la
ratamentul pmentat-
ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

atura pacientului/reprezentant legal _Mziua 25 luna 6 anul 2019

in calitate de martor, : confirm ca prezentul formular de
t a fost completat in prezenta mea si semnat de pacient fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo

forului ziua luna anul




ACORDUL SCRIS
AL PACIENTULUI
TREBUIE SA
CONTINA IN
MOD
OBLIGATORIU
CEL PUTIN
URMATOARELE
ELEMENTE:

numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta
pacientului;

actul medical la care urmeaza a fi supus;

descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate

de catre medic;

acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului
medical;

semnatura si data exprimarii acordului.




INFORMAREA
PREALABILA

sl ADECVATA
A PERSOANEI

Medicul va solicita si va primi consimtamantul numai dupa
ce, in prealabil, persoana respectiva sau cea indreptatita
sa-si dea acordul cu privire la interventia medicala a
primit informatii adecvate in privinta:

v" diagnosticului,
v naturii i scopului tratamentului propus,

v’ riscurilor si consecintelor previzibile si in general
acceptate de societatea medicala,

v' alternativelor viabile de tratament,

v' prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.
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( Domiciliul/resedinta

\Nmnele si prenumele

Fomici\iul/rcsedima \ J
Fa\itatca: \ 4\
edical (descriere):
S— = ( g A / \ , "
3\'\ \\,\-\( (Q
roliitowts G elohics

SOAR #1085 r\\,r\‘ (51“(;;2,\\0/()

,rc-cmanm\ legal al
, REPIVET
,.sum\u\*‘

! ;\Cm\ m

A

(\tt'\k,-a,\ gv‘\\*cu Lane

(Wlevre coxd Kose)

> e . : ® -
feviscon” %z Teviscon. =
20% 20 mg/ml 2.4 mi 2.0% 20 mg/ml 2.4 ml 8.;_;_;

[o7] 90183

20183 3 2021-02
product fremdll] @
Package E:,‘:Eﬂ CEm =

Eomchnology BV Beweiands
wl vSY o 077 XX Amaberdam - The

Ezomoz

Product n:"-‘{;] ®
Pacyage }lsuu-@ C €15‘

acu acm} medicali

S 11431077 XX Azt - The Methesiaads _{U] Stmansiopam REVMZOPL--001
REVM20PL -N-001
=

Date despre starea de sanatate .-
1
| Diagnostic '
i TRE

Prognostic

e = L

Natura si scopul actului medi PIoE

= . Topuse 3 .-
Iferventilc o1 strategia terapeitice REGE = scasu '
edical, insistandt” : '

cle actului M

Beneficiile si consecint =
edical, inst

ale actului m

Riscurile potentiale :
ent si riscurt

Alternative viabile de tratam
Urmatoarelor:

; tratamentull

Riscurile neefectuari ;
e : Saritor medical®
scurile nerespectarii recoman

S

Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si

5. Consimtamant pentru recoltare : :
folosirea produselor biologice

Da Nu

6. Alte informatii care au fost furnizate pacientului

+

Informatii despre serviciile medicale disponibile

onalului care il va trata**)

Informatii despre identitatea si statutul profesional al pers

a medicala, pe care trebu

ie sa le respecte ‘

Informatii despre regulile/practicile din unitate

Pacientul a fost incunostintat ca are dreptul la o a doua opinie medicala.

\

e despre starea sa de sanatate.

| |

7. Pacientul doreste sa fie informat in continuar

*) Se utilizeaza in cazul minorilor si majorilor fara discernam

metodologice). ]
grijeste pacientul.

*#*) Identificat i y sonalul medical care in ¢ : .
I) Subsemnatul ® umele si prcnumelc pacientului / reprezentan-tulul legal)
declar ca am inteles toate
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medical.
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s-au explicat consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru efectuarea actului
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Scopul principiului consimtamantului informat
este de a-l permite pacientul sa ia in
considerare, sa cantareasca si sa puna in balanta
beneficiile si dezavantajele tratamentului medical
propus, astfel incat sa poata face o alegere
rationala intre acceptarea sau refuzul
tratamentului.

Beneficiile

cea mai buna
decizie — Cl

Riscurile



Elementele care trebuie sa se
intruneasca pentru validitatea
consim'géméntului sunt;

VALIDITATEA * competenta pacientului — capacitatea de a
CONSIMTAMANTULUI intelege, judeca, a lua voluntar o decizie

* intelegerea informatiilor furnizate de
medic

* |luarea deciziei in mod voluntar
* acordarea consimtamantului




O femeie de 52 de ani vorbitoare de limba spaniola a sosit in clinica in prima zi de
chimioterapie pentru cancerul de san de care sufera. Doctorul si-a amintit brusc ca
aceasta trebuie sa semneze consimtamantul informat. Ceri unui student la medicina sa
,,obtina consimtamantul”. Se apropie de pacient si spune in romana ,,Semneaza asta’ Si
ea semneaza.

In acest caz, aveti un consimtamant valid?



= Orice interventie in domeniul sanatatii nu se
poate efectua decat dupa ce persoana vizata si-
a dat consimtamantul liber si ih cunostinta de
cauza.

= Conventia Consiliului Europei (1997) privind

drepturile omului si biomedicina prevede:,,0
ACORDAREA sl interventie in domeniul sdndtatii poate fi efectuatd numai
RETRAGEREA dupd ce persoana in cauza si-a dat consimtdmantul liber
CONSlM]‘AMANTULUI si in cunostintd de cauzd.Aceastd persoand va primi in
prealabil informatii adecvate cu privire la scopul si natura
interventiei, precum si cu privire la consecintele si riscurile
acesteia. Persoana in cauzd poate retrage in mod liber
consimtdamantul in orice moment.”




PACIENTUL ARE DREPTUL SA
REFUZE SAU SA OPREASCA O
INTERVENTIE MEDICALA
ASUMANDU- SI,IN SCRIS,
RASPUNDEREA PENTRU
DECIZIA SA. CONSECINTELE
REFUZULUI SAU ALE OPRIRII
ACTELOR MEDICALE TREBUIE
EXPLICATE PACIENTULUL.

Domnul B este un tanar de 25 de ani care sufera de
o atrofie musculara extinsa in cadrul sindromului
Guillain-Barre. De doi ani a fost dependent de un
ventilator si prognosticul sau nu indica nicio sansa de
recuperare. Intr-o zi, el anunta ca doreste retragerea
suportului ventilatorului si sa i se permita sa moara,
deoarece considera ca viata lui este intolerabila. Cei
care il ingrijesc nu sunt de acord cu decizia sa si
motivele acestuia, deoarece nu este bolnav terminal.

Argumentele lor nu il conving pe domnul B si el cere
retragerea ventilatorului.

®  Daca domnul B este competent sa ia decizii cu
privire la tratamentul sau medical, ingrijitorii sai
ar trebui sa respecte aceasta decizie, chiar daca
refuzul consimtamantului pentru utilizarea
continua a ventilatorului sau va duce la moartea
acestuia. In indeplinirea dorintelor sale, acestia ar
trebui sa ofere ingrijiri paliative adecvate.




Dupa ce o persoana si-a dat consimtamantul, acesta mai poate fi retras?

Un barbat in varsta de 57 de ani, prezentand cancer la nivel cervical, cu metastaze
generalizate, in ultimul stadiu, este internat in spital. Personalul medical este constient
de starea grava a pacientului si de faptul ca luciditatea sa este ocazional compromisa.
Echipa medicala considera ca ar putea necesita intubare in vederea sustinerii
functiilor vitale si pentru a respira mai bine. In timpul diminetii ei cer parerea
pacientului in legatura cu intubarea si acesta este de acord. In decursul dupi-amiezii,
atunci cand barbatul este constient, el pare nesigur in legatura cu acordul sau
anterior, refuzand intubarea. In ziua urmitoare situatia se repeta.

Ce decizie trebuie sa ia echipa medicala? Sa il intubeze sau nu?



In interesul pacientului, sunt valabile si vor fi
luate in considerare autorizarile si dorintele
exprimate anterior cu privire la o interventie
CONSIM]‘AMANTUL medicala de catre un pacient care, in momentul
IMPLICIT noii interventii, nu este intr-o stare care sa ii
permita sa i1si exprime vointa sau daca prin
natura sa actul medical are o succesiune si o
repetabilitate specifica.




» De exemplu, un barbat de 42 de ani cu leucemie

refuzi in mod repetat chimioterapia. in cele din
urma acesta isi pierde cunostinta si mama lui iti
spune sa incepi chimioterapia. Ce ar trebui sa-i
spuneti?

De exemplu, o femeie in varsta de 64 de ani
cunoscuta cu anevrism de aorta toracic, vine
insotita de sotul ei la camera de urgenta. Pacienta
va spune clar ca estebde acord cu interventia
chirurgicala si vrea sa i se repare aorta si
semneaza consimtamantul pentru procedura. Mai
tarziu devine hipotensiva si isi pierde cunostinta.
Sotul ei este acum factorul de decizie si spune
,Las-o sa moara”. Ce ii spuneti?

Trebuie sa respectam ultimele dorinte cunoscute ale

unui pacient. Daca pacientul nu doreste un tratament,
nu putem astepta ca acesta sa-si piarda cunostinta si

apoi sa efectuam tratamentul.

Deoarece pacienta a exprimat ca este de acord cu
interventia chirurgicala sotul ei nu poate decide
impotriva acestui lucru dupa ce isi pierde cunostinta.

Desi este de preferat ca ultimele dorinte cunoscute ale
pacientului sa fie documentate in scris, respectarea
dorintelor exprimate verbal este perfect valabila.

Singura dificultate este ca, daca sunt contestate,
dorintele exprimate oral pentru tratament sunt mai
greu de demonstrat decat cele scrise.



O femeie de 67 de ani este diagnosticata cu cancer de san. Ea este pe deplin constienta si va spune, atat
verbal, cat si in scris, ca nu vrea sa se opereze la san pentru a elimina tumora. Ea isi intelege pe deplin
starea si optiunile de tratament.Aceasta este o decizie cu care sotul si fiul ei nu sunt de acord. In
urmatoarele cateva saptamani, pacienta devine confuza si isi pierde capacitatea de a intelege situatia
medicala in care se afla. Sotul si fiul insista sa efectuati operatia.

Care dintre urmatoarele este cea mai potrivita?
a. Refuzati sa efectuati interventia chirurgicala, tinand cont de dorintele pacientei.
b. Efectuati operatia numai daca solicitarea este scrisa.

c. Respectati solicitarea familiei si efectuati operatia.

= |n acest caz, pacienta si-a exprimat clar dorintele, atat verbal cat si in scris, in timp ce inca avea
capacitatea de a lua decizii.



CONSIMTAMANTUL iN CAZUL MINORILOR

Atunci cand, conform legii, un
minor nu are capacitatea de a
consimti la o interventie, aceasta
nu se poate efectua fara acordul
reprezentantului sau, autorizarea

unei autoritati sau a unei alte
persoane ori instante desemnate
prin lege.

Varsta legala pentru exprimarea
consimtamantului informat este de
|8 ani.

J




MINORII [SI POT
EXPRIMA
CONSIMTAMANTUL, IN
ABSENTA PARINTILOR
SAU

REPREZENTANTULUI
LEGAL, IN
URMATOARELE
CAZURI:

v’ situatii de urgenta, cand parintii sau
reprezentantul legal nu pot fi
contactati, iar minorul are
discernamantul necesar pentru a
intelege situatia medicala in care se
afla;

v’ situatii medicale legate de
diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresa
a minorului in varsta de peste 16
ani.



CONSIMTAMANTUL
PERSOANELOR

FARA CAPACITATEA
DE A CONSIMTI

Atunci cand, conform legii, un major
nu are, datorita unui handicap mintal,
unei boli sau dintr-un motiv similar,
capacitatea de a consimti la o
interventie, aceasta nu se poate
efectua fara acordul reprezentantului
sau ori fara autorizarea unei
autoritati sau a unei persoane ori
instante desemnate prin lege.



CONSIMTAMANTUL PERSOANELOR FARA CAPACITATEA
DE A CONSIMTI

Un inginer in varsta de 46 de ani, cu recidiva acuta a unei schizofrenii paranoide, suna la serviciul de urgenta al
spitalului psihiatric local, solicitand in mod insistent internarea intr-o sectie inchisa. Prezinta intense idei delirante de
persecutie (de exemplu, sustine ca este atacat de raze cosmice trimise din sateliti controlati de creaturi
extraterestre, care i induc ,,0 stare de paralizie mentala si fizica”) si halucinatii (de exemplu, aude vocile
amenintatoare ale acestor creaturi, percepe in mod dureros penetrarea corpului sau de catre aceste raze). Dupa
izolarea sa intr-o camera, pacientul refuza tratamentul psihofarmacologic propus, afirmand ca se simte in siguranta si
confortabil stand in acel spatiu inchis, in spatele ferestrelor cu gratii si fara manere, dat fiind faptul ca aici cei care il
persecuta nu pot ajunge pana la el.

> Care este solutia corecta a conflictului dintre psihiatru (care vrea sa trateze pacientul) si pacient
(care refuza terapia propusa)?

= Data fiind calitatea sa de fiinta umana si de pacient, persoanei cu deficienta mintala nu i se poate nega, datorita
bolii de care sufera, dreptul sau de a refuza tratamentul. Fiecare caz in parte trebuie examinat prin prisma
circumstantelor specifice si fiecare decizie a pacientului trebuie analizata luand in considerare boala sa, precum si
starea si conditia in care se afla pacientul la momentul respectiv.

= |n general, unui pacient care opteaza el insusi pentru spitalizare nu i se va administra nici un fel de tratament cu
care nu este de acord, cu exceptia cazurilor de urgenta.



LIPSA ®  Atunci cand, datorita unei situatii de
urgenta, nu se poate obtine

CONSI MTAMANTU LUI consimtamantul adecvat, se va putea
iN SITUATII DE proceda imediat la orice interventie

indispensabila din punct de vedere medical
in folosul sanatatii persoanei vizate.

URGENTA




Un barbat inconstient este adus la sectia de urgentain urma unui accident de circulatie, prezentand
hemoragie masiva, hipotensiune si stupor. Nu l|-ati mai intalnit niciodata pe acel pacient si nimeni din
institutie nu il cunoaste. Poarta un tricou pe care scrie ,,saruta-ma, sunt martor al lui lehova”.

Ce ar trebui sa faceti in legatura cu transfuzia de sange!

A. efectuati transufzia
B. asteptati sa se trezeasca suficient pentru a semna consimtamantul
C. asteptati familia

D. administrati doar lichide intravenoase

® |n caz de urgenta, cu exceptia cazului in care exista o dorinta anterioara extrem de clara, nu este
nevoie de consimtamantul informat.

= Acest pacient nu este constient sa ia o decizie. El nu poate fi complet informat pentru a face o alegere.
Prin urmare, trebuie sa luam o decizie in interesul superior al pacientului. O camasa nu este o directiva
suficienta in avans. Chiar daca a fost Martor al lui lehova, nu poti fi sigur ca va refuza sangele. Refuzul
trebuie sa fie individual.



O femeie in varsta de 27 de ani, insarcinata prezinta in ultimul trimestru de sarcina o disproportie
cefalopelvica severa. Medicii ei au recomandat nasterea prin cezariana, insa aceasta nu vrea sa fie supusa
interventiei chirurgicale. Intelege pe deplin procedura si nu doreste sa sufere disconfortul operatiei. Ea a
fost informati ci, fara cezariana, fatul ei nu poate supravietui nasterii.

Ce ar trebui sa faceti in acest caz!?
= Tineti cont de dorintele pacientei si nu efectuati cezariana.

m  Explicati situatia tatalui copilului si cereti-i consimtamantul pentru efectuarea operatiei

Un adult competent are dreptul sa faca ceea ce isi doreste cu propriul corp. Ea poate refuza operatia
cezariana, chiar daca acest lucru va pune viata fatului in pericol.

Pentru orice intrebare referitoare la probleme legate de sarcina, deciziile se bazeaza in intregime pe
dorintele materne.

'Tatal nu are dreptul legal sa acorde consimtamantul informat pentru proceduri sau tratamente in timpul
sarcinii.

I Autonomia unei mame asupra propriului corp este considerata a fi mai importanta decat drepturile
fatului sau ale tatalui.



ESTE APLICAREA
PRINCIPIULUI
BENEFICIENTEI

SUFICIENT PENTRU A
ELIMINA NECESITATEA
CONSIMTAMANTULUI?

Un barbat de 40 de ani este supus unei polipectomii nazale.
Intraoperator, medicul constata o leziune, care in urma
examenului extemporaneu se dovedeste a fi de natura
maligna. Cancerul a fost descoperit intr-un stadiu incipient
si ar trebui rezecat cat mai repede.

Ce ar trebui sa faceti in aceasta situatie?

= Rezecati tumora fara consimtamantul pacientului, pentru
a-i salva viata?

= Nu rezecati tumora, urmand a-i explica pacientului
ulterior optiunile de tratament!?
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~ Mi s-au prezentat riscurile asociate precum si riscurile imprevizibile (inclusiv riscul oricdt de mic de deces)
secintele pe care le presupune tratamentul/interventia, cat si riscurile pe care le impun investigatiile speciale
 fac parte din operatia/tratamentul pe care urmeaza sa il efectuez.
Declar ca sunt constient de aceste riscuri si le accept, intrucat scopul interventiei/tratamentului este spre
ele meu.

imentare fata de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de catre mine (inclusiv transfuzia), accept ca
dicul desemnat sa actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecinta doar daca aceste proceduri sunt
justificate din motive medicale si nu numai in interesul meu personal si inspre binele meu, de la acest
t face exceptie:

In scopul realizarii operatiei, consimt de asemenea la administrarea anesteziei ce mi-a fost indicata
alt tip) - Riscurile actului anestezic mi-au fost explicate cu ocazia
i mele de catre Dr. g

0 consecinta si in conditiile precizate, imi dau liber si in cunostinta de cauza, consimtamantul la
Vtratamentul prezentat. :
tific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.
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