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Na ostrym dyzurze
W dniu 15 kwietnia 2021 r. lekarz medycyny Zbigniew M. (imie i inicjat nazwiska
zmienione) petniac obowiazki lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w N., badajac (badanie fizykalne) po przyjeciu na Oddziat mezczyzny
poszkodowanego w wypadku drogowym, u pacjenta nie stwierdzit urazowego
uszkodzenia sledziony i krwotoku wewnetrznego, nie zawiadomit dyzurnego
chirurga o potrzebie natychmiastowej konsultacji medycznej w celu podjecia
decyzji o przeprowadzeniu pilnej operacji jamy brzusznej, lecz zlecit wykonanie
zbednych na danym etapie postepowania diagnostycznego badan RTG konczyn
dolnych, miednicy i kregostupa szyjnego, opdézniajac podjecie wtasciwych
czynnosci ratujacych zycie pacjenta.

W sprawie powotani zostali biegli: patomorfolog i chirurg we wspdlnej opinii
dotyczacej zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy niewtasciwa
diagnostyka prowadzona przez oskarzonego a skutkiem w postaci Smierci
pacjenta. Jako uraz, stanowiacy bezposrednia przyczyne smierci pacjenta,
zidentyfikowali na postawie badania sekcyjnego rozfragmentowanie sledziony,
bedace zmiana jednoczasowa, ktdre stato sie zrédtem masywnego krwotoku do
jamy brzusznej. Wobec poszkodowanego nie osiagnieto zamierzonego efektu
terapeutycznego wobec przedtuzajacej sie zbednej diagnostyki i przesuniecia
w czasie zabiegu operacyjnego. Gdyby zastosowano prawidtowe postepowanie
lekarskie, istniata mozliwos¢ uratowania zycia pacjenta.

Okregowy Sad Lekarski w sprawie przeciwko Zbigniewa M. stwierdzit
naruszenie przez niego art. 8 zasad etyki lekarskiej, ktory mowi, ze lekarz
powinien przeprowadzac¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze

i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas.
Dziatanie niespetniajace tego standardu jest btedem diagnostycznym

i terapeutycznym, ktéry w tym konkretnym przypadku narazit ofiare wypadku
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia.

Dyzurowanie nalezy do jednych z najwazniejszych zadan lekarza. Dyzury
medyczne s3 wymagajace fizycznie i psychicznie oraz stanowia te bardziej
ryzykowna czes¢ wykonywania zawodu lekarza. Nie powinno dziwi¢ zatem, iz
wiele postepowan sadowych zaréwno karnych, cywilnych, jak i w zakresie
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odpowiedzialnosci zawodowej dotyczy dziatan podejmowanych przez personel
medyczny w czasie dyzuru. Pozwole sobie zatem w tym miejscu na gars¢
wskazdéwek ograniczajacych ryzyko prawne zwiazane z petnieniem dyzurow.

Przezorny zawsze... czyta umowy

Po pierwsze, lekarz podejmujacy sie dyzurowania w okreslonym miejscu, musi dokona¢
oceny ryzyka prawnego zwigzanego z miejscem, w ktérym dyzuruje. Niejednokrotnie
lekarze, przeciwko ktdrym toczg sie ktéres z wymienionych postepowan, w zakresie
swojej obrony wysuwajg argument niewtasciwej organizacji pracy w szpitalu, wskazujgc
na braki kadrowe, niedomogi organizacyjne, nieprzestrzeganie powszechnych standardow
czy wypracowanych instrukcji i procedur. Zachecam medykdéw do zgtaszania wszelkich
nieprawidtowosci kierownictwu podmiotu leczniczego i to na pismie. Ma to dwie zalety.
Pierwszg jest to, ze w wielu sprawach sgdowych okazuje sie, iz kierownictwo podmiotu
leczniczego nie miato Swiadomosci niektérych problemoéw. Tym samym pismo uswiadamia
problemy organizacyjne. Drugg jest to, ze pisemne poinformowanie

0 nieprawidtowosciach stanowi dowod zaangazowania lekarza w kwestie bezpieczenstwa
pacjenta i personelu medycznego, co w sprawie sgdowej czesto ma istotne znaczenie

W ocenie postepowania lekarza, w kierunku zmniejszenia stopnia jego winy bgdz
ekskulpacji.

W wypadku umowy o prace lekarza, a w szczegdlnosci w razie zawierania umowy
cywilnoprawnej nalezy przed jej podpisaniem przeprowadzi¢ audyt tej umowy z pomocg
adwokata lub radcy prawnego z doswiadczeniem w zakresie funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia i realiéw pracy lekarzy. Audyt taki powinien obejmowac nastepujgce
kwestie:

- jasnos¢ i przejrzystos¢ umowy - powszechnie wiadomo, ze bardzo czesto wsrdd
niejasnych postanowien ukrywa sie to, co dla lekarza niekorzystne,

- w przypadku umowy cywilnoprawnej rozktad ryzyka prawnego pomiedzy lekarzem
a podmiotem leczniczym - dobra umowa dokonuje proporcjonalnego rozktadu,

- analize zakresu obowigzkow i uprawnien, w tym w umowie cywilnoprawnej kwestii
odpowiedzialnosci za powierzony sprzet, konsekwencji kar natozonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia czy odpowiedzialnosci cywilnoprawnej w sytuacji wystgpienia btedu
medycznego, uregulowanie sytuacji szczegdlnych - na przyktad niepojawienie sie
zmiennika na dyzurze.

Porzadek w dokumentach



Przy przejmowaniu obowigzkoéw na dyzurze nalezy zaznacza¢ w dokumentacji medycznej
(ksiedze dyzurdéw, dzienniku), ktdrzy pacjenci sg przejmowani pod opieke i jakie
informacje otrzymalismy od lekarza prowadzgcego lub przekazujgcego dyzur. W dzienniku
winny sie znalez¢ najwazniejsze informacje z dyzuru - liczba pacjentoéw, liczba operacji,
liczba konsultacji na innych oddziatach, sytuacje niezwykte. Dokumentacja medyczna
powinna uwzglednia¢ podejmowanie przez lekarza dyzurnego proby okreslonych dziatan,
ktére ze wzgleddw niezaleznych od niego nie zostaty zrealizowane - na przyktad
niemoznos¢ uzyskania wtasciwej konsultacji medycznej.

Wsparcie zawodowe

A co w sytuacji, gdy przypadek kliniczny przerasta mozliwosci lekarza dyzurnego? Kodeks
Etyki Lekarskiej (KEL) art. 10 okresla te kwestie jednoznacznie: , Lekarz nie powinien
wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych”. Jezeli zakres tych
czynnosSci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien zwrécic sie do bardziej
kompetentnych kolegdéw lub kolezanek. Lekarz, ktéry zasiega konsultacji specjalisty,
wykazuje sie i roztropnoscia, i pokorg - cechami tak potrzebnymi we wszelkich
miedzyludzkich interakcjach. Nie dotyczy to nagtych wypadkdw i ciezkich zachorowan,
gdy zwtoka moze zagrazac¢ zdrowiu lub zyciu chorego”. Zasadniczg myslag omawiane;
zasady deontologicznej jest wystrzeganie sie btedu polegajgcego na wejsciu w nie swoje
kompetencje. Zasada unikania btedu lekarskiego zawarta byta takze posrednio w stynnym
dictum: Primum non nocere.

| jeszcze jedna kwestia, juz na granicy moich kompetencji. W czasopismie , The
Lancet” ukazat sie artykut na temat skutkow braku snu wsréd lekarzy. Wynika
z niego, ze lekarz pracujacy na 36-godzinnej zmianie popetni 36 procent wiecej
powaznych btedéw medycznych w poréwnaniu z lekarzem pracujacym mniej niz
16 godzin. Z artykutu wynika takze, ze doswiadczony chirurg, ktéry spat mniej
niz 6 godzin, ma o 170 proc. wieksza szanse popetnienia powaznego btedu przy
zabiegu. Jak komentuje Mateusz Spatek, wprowadzenie umow kontraktowych,
staty wzrost zarobkdéw lekarzy oraz protesty mtodego pokolenia medykdow nie
sktonity wiekszosci lekarzy do zaprzestania pracy ponad sity.

Jerzy Ciesielski, adwokat
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