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Nocna bezpomoc lekarska
Zbttaczka noworodkowa pojawia sie u wiekszosci noworodkdéw i najcze$ciej ma tagodny
przebieg. Produkcja bilirubiny zmniejsza sie 10-14 dni po urodzeniu. Jednakze z powodu
potencjalnej toksycznosci bilirubiny noworodki muszg by¢ monitorowane, aby
zidentyfikowac te, ktérym moze zagrazac ciezka hiperbilirubinemia (powodujgca miedzy
innymi anatomiczne nieprawidtowosci watroby i drég zétciowych), a takze (w rzadkich
przypadkach) ostrg encefalopatie bilirubinowg lub zéttaczke jader podkorowych. Jak wida¢
zatem, potozna srodowiskowa posiadata odpowiednie kwalifikacje do wykonywania
zawodu.

Rodzice Kocia pojechali do miejscowego szpitala na badanie krwi. Potem, juz péZznym
wieczorem, sam ojciec odebrat wyniki badania i od razu zgtosit sie do placowki medyczne;
Swiadczgcej nocng pomoc lekarskg. Stezenie bilirubiny u Kocia wynosito 22,11 mg/dl, co
odpowiadato hiperbilirubinemii. Dyzurujgca lekarka okazata sie gorzej wydedukowana od
potoznej. Poinformowata ojca, ze nic sie nie dzieje, wynik jest prawidtowy i najlepiej
,wracac¢ do domu, wystawi¢ dziecko przy oknie do stofca, niech sie naswietla”. Zalecenie
fototerapii naturalnej zaskoczyto rodzica: Byt listopad, pogoda jak to w tym miesigcu
ponura i wtasnie zaczat prészy¢ $nieg.

Ojciec Kocia wrdcit do szpitala i poszukat jezyka na oddziale noworodkdéw. Zalecono
natychmiastowe przywiezienie dziecka na oddziat neonatologiczny. W epikryzie historii
choroby ujeto potem nastepujgce informacje: ,,Stan noworodka przy przyjeciu dobry.
Witaczono intensywng fototerapie, leczenie wspomagajgce oraz przejsciowe odstawienie
karmienia piersig. Uzyskano obnizenie stezenia bilirubiny catkowitej”.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dopatrzyt sie przewinienia
zawodowego w postepowaniu, a scislej zaniechaniu postepowania przez lekarza
Swiadczacego nocng pomoc lekarska. Wyjasnienia pani doktor ocenitbym jako
zdecydowanie niekonsekwentne: ,Widziatam wynik. Méwitam ojcu - dziecko nalezy
zbada¢, zebra¢ wywiad. Chce dodad, ze na moje pytania dotyczace dziecka ojciec
odpowiedziat, ze dziecko jest zywotne, spi, chetnie je pokarm matki. Kilkukrotnie
prébowatam namoéwic ojca, aby dziecko pokazac lekarzowi. Méwitam, ze trzeba
skonsultowac sie z neonatologiem”. Na pytanie Rzecznika: ,Czemu pani zalecita
fototerapie naturalng temu dziecku?”, padta odpowiedz: ,Nie zalecitam w danej chwili
fototerapii naturalnej, chodzito mi o to, ze te fototerapie mozna stosowac bedzie po tym,
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jak dziecko bedzie doktadnie zbadane i zdiagnozowane”. W odpowiedzi na kolejne pytanie
Rzecznika: ,Czy wynik bilirubiny u pacjenta zaniepokoit panig?”, obwiniona powtdérzyta
swojg mantre: ,Noworodek wymagat zbadania, leczenia, diagnostyki”.

Rzecznik dla ostatecznego wyjasnienia sprawy zasiegnat opinii profesorskiej - kierownika
uniwersyteckiej Kliniki Neonatologii i zarazem Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Neonatologii. Zdaniem profesora; , Stezenie bilirubiny w wysokosci 22,11 mg/dl lekarz
dyzurujacy zinterpretowat nieprawidtowo, dodatkowym btedem byt brak badania
lekarskiego i wydanie karty: »porada ambulatoryjna« bez kontaktu z pacjentem, za to

z zaleceniem »fototerapia naturalna«. Stezenie bilirubiny u noworodka przekraczajgce 20
mg/dl w piatej dobie zycia zdecydowanie jest wskazaniem do pilnego leczenia”. Opinia
zostata podsumowana jednym zdaniem: ,Postepowanie lekarza mogto skutkowac
rozwojem objawoéw encefalopatii bilirubinowej albo zéttaczki jgder podkorowych i trwatymi
niekorzystnymi neurologicznymi nastepstwami zdrowotnymi”.

Opinia przesadzita orzeczenie. Okregowy Sad Lekarski, uznajac, ze obwiniona udzielajac
porady ambulatoryjnej, btednie zinterpretowata wynik badania poziomu bilirubiny u
dziecka i bez jego badania wydata zalecenia lekarskie obarczone btedem, wymierzyt jej
kare nagany. Uzasadnienie sedziowie ujeli w takim rozumowaniu: ,,Orzekajac

w przedmiocie kary, sad wzigt pod uwage fakt, ze Kodeks Etyki Lekarskiej wyznacza
standardy jakosci opieki medycznej - podejmowanie dziatah z nalezytg starannoscia, po
uprzednim zbadaniu pacjenta, nie wykraczajac poza swoje umiejetnosci zawodowe, ale
tez wskazali, ze postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ma charakter
przede wszystkim prewencyjny i wychowawczy”.

Opisana sprawa jest takze przyczynkiem do oceny wydolnosci nocnej i Swigteczne;
pomocy lekarskiej. Szpitale zawieszajg takie dziatanie, bo nie majg chetnych lekarzy

na dyzury. Oczywiste jest, ze jezeli na rynku konkretnych ustug wystepuje przewaga
popytu nad podaza, to mamy do czynienia z rynkiem ustugodawcy. W swojej praktyce
spotkatem sie z takim oto przypadkiem: Dyspozytor pogotowia ocenia, ze w zgtoszonym
wezwaniu zdarzenie nie wymaga interwencji lekarza lub ratownika medycznego

i wskazuje nocng pomoc lekarsky. Jest szdsta pietnascie rano. Przez godzine telefon
placowki swiadczacej taka pomoc nie odpowiada. W konhcu potgczenie i odpowiedZz - mam
dyzur do ésmej, nie zdaze dojechad. Prosze sie udac do lekarza rodzinnego.

Z etycznego widzenia Swiadomos¢ brakow kadrowych i wtasnej niezastgpionosci nie
oznacza uzurpacji do wykonywania czynnosci lekarskich z nonszalancjg i lekcewazeniem
pacjenta.
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