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Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
Akcje Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej w P. polegajaca
na skierowaniu wniosku o wyznaczenie Rzecznika wtasciwego do rozpoznania sprawy
wywotat materiat prasowy pod rozbudowanym tytutem: , 6-tygodniowy Jasio [imie
zmienione] zmart w szpitalu w £. Dyrektor Szpitala donosi do prokuratury w K. na lekarzy
ze Szpitala w K., gdzie niemowle byto najpierw hospitalizowane”. Naczelny Rzecznik
wskazat Okregowego Rzecznika odpowiedzialnosci Zawodowej w L. (jeden z lekarzy byt
cztonkiem tamtejszej Okregowej Izby Lekarskiej).

Zaprezentowany wstep jest ilustracjg powszechnej - jak wynika z mojego doswiadczenia
zawodowego - praktyki przekazania sprawy innemu podmiotowi prawnemu ,wedtug
wtasciwosci”, jak tylko to jest mozliwe, bez ogladania sie na mozliwos¢ wydtuzenia czasu
trwania sprawy i niebezpieczenstwo utraty dowoddéw. Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej w t. zajat sie sprawg energicznie i sprawnosé
postepowania nie doznata uszczerbku.

Z dowoddw zebranych przez Rzecznika, wynika, ze Jasio byt hospitalizowany w Szpitalu

w K. dwukrotnie, zmart w Szpitalu Uniwersyteckim w t. NajzwieZlej przypadek Jasia
opisuje epikryza historii choroby Szpitala Uniwersyteckiego: ,Urodzony cieciem cesarskim
w 34 tygodniu cigzy, masa 2880, Apgar 9 pkt. Leczony 21-24 marca 2017 r. w K.”. Wedle
historii choroby: ,,W chwili przyjecia stan sredni. Badanie fizykalne - cechy odwodnienia
miernego stopnia. Z badan niedokrwisto$¢. Zastosowano nawadnianie dozylne, probiotyki.
Nastapita poprawa stanu ogdlnego. Wymioty i luzne stolce ustapity. Brzuch miekki, bez
oporéw. Wypisano w stanie ogéinym dobrym. Rozpoznanie: niezyt zotgdkowo-jelitowy,
kolonizacja przewodu pokarmowego Klebsiella pneumonie (pateczka zapalenia ptuc) oraz
niedokrwistos¢”. W dniu 31 marca 2017 r. chtopiec po kliku godzinach niepokoju
ponownie przyjety do Szpitala w K. jego stan szybko pogarszat sie. Duzy brzuch, bez
perystaltyki. Po uptywie dwéch godzin przetransportowany do szpitala w £. Stan ciezkiego
wstrzasu, dziecko blado-sine, bez kontaktu, puls nitkowaty badz niewyczuwalny, olbrzymi
brzuch, czestoskurcz 200/min. Mimo podjetego wszechstronnego leczenia stan
nieodwracalnego wstrzasu postepowat i w 6smej godzinie po przyjeciu dziecko zmarto.

Ustalony przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przebieg leczenia
Jasia pokrywa sie z trescig epikryzy. Z dodatkowych wiadomosci wynikajgcych
z przestuchania Swiadkoéw nalezy przytoczy¢ zeznania matki dziecka, ktora zacytowata


https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne

wypowiedz lekarza prowadzacego jej syna w czasie pierwszego pobytu: ,Jasio ma bakterie
i mozna z nig zy¢". Rzecznik ustalit takze, ze Minister Zdrowia zarzadzit kontrole Oddziatu
pediatrycznego Szpitala w K. przez konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii. Tenze

w wystgpieniu pokontrolnym wskazat, ze podczas pierwszego pobytu postepowanie
lekarza byto prawidtowe, przy ,zatozeniu, ze jest to postepowanie w sytuacji stwierdzenia
patogenu alarmowego w przewodzie pokarmowym, przy braku objawdw klinicznych
zakazenia. Wyjasnienia wymaga, czy obserwacja dziecka nie byta zbyt krétka i dlatego nie
mozna byto jednoznacznie stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z zakazeniem przewodu
pokarmowego czy kolonizacjg. Brak wyktadnikéw stanu zapalnego oraz dobry stan ogdliny
podpowiadat kolonizacje”. Natomiast co do drugiego pobytu stwierdzit czynnosci

w zakresie przeciwdziatania wstrzasowi i bolowi jako niewystarczajgce.

tatwo spostrzezemy, ze opinia krajowego konsultanta nie jest wystarczajgco jasna

i spojna. Nie dziwi zatem, ze Rzecznik zasiegnat opinii biegtego neonatologa, stawiajgc
mu nastepujgce pytania: ,,Czy prawidtowe byto podjecie decyzji o wypisaniu dziecka

w dniu 24 marca 2017 r. ze Szpitala w K. w sytuacji, gdy w chwili wypisu nie byt znany
wynik badania bakteriologicznego katu”. ,,Czy 31 pazdziernika 2017 r. dziecko byto
prawidtowo przygotowane do transportu sanitarnego, czy w czasie tego transportu
powinno by¢ zaintubowane oraz czy ze wzgledu na niedokrwistos¢ znacznego stopnia
przed transportem winna by¢ wykonana transfuzja krwi?”. Odpowiedz na pierwsze pytanie
brzmiata: ,Wypis dziecka, ktére jest w stanie dobrym, pomimo braku informacji o wyniku
wymazu z odbytu nie jest btedem”. Na dwa nastepne biegty odpowiedziat, ze
,zdecydowanie postepowanie lekarza pediatry byto prawidtowe, w szczegdlnosSci dokonat
on niezbednych staran, aby prawidtowo zabezpieczy¢ pacjenta do czasu transportu
karetka N.”.

Petnomocnicy rodzicéw Jasia w toku postepowania zgtaszali rozbudowane i szeroko
argumentowane zastrzezenia do opinii biegtego, zatgczajgc miedzy innymi wydruki prac
medycznych na ten postepowania w wypadku Klebsiella pneumonie. Powotano wiec
drugiego biegtego z innego osrodka - kierownika Kliniki Pediatrii z Oddziatem
Obserwacyjnym Uniwersytetu Medycznego w W., ktéry jednoznacznie stwierdzit, ze: ,Stan
kliniczny dziecka jest podstawowym kryterium decyzji o wypisaniu ze szpitala. Posiadajgc
kliniczne dane na temat pacjenta w dniu wypisu, nie mozna byto przewidzie¢ ani zapobiec
pbézniejszemu rozwojowi martwiczego zapalenia jelit, wstrzasu septycznego i zejscia
dziecka ergo ,decyzja o wypisaniu byto podjeta w oparciu i zgodnie z aktualng wiedza
medyczng”.

Do Rzecznika wptyneto tez pismo lekarzy, ktérzy podpisali sie pod nim ,jako byli
wspotpracownicy dr L [lekarki opiekujacej sie chtopcem w czasie pierwszego pobytu]” -
,Dr L. byfa i jest dla nas zawsze autorytetem w sprawach medycznych, wspaniatym



dydaktykiem i nauczycielem zawodu, rzetelnym lekarzem i osobg o nieskazitelnej
moralnosci, wzorem Cztowieka i Lekarza [pisane duzymi literami]”.

Umarzajac postepowanie, Rzecznik oczywiscie kierowat sie dowodami z opinii biegtych,
w szczegdlnosci tezg o zgodnosci postepowania lekarzy z wiedzg medycznag, ale opinia
kolegdéw lekarza, ktéry mégt by¢ obwiniony w sprawie, z pewnoscig w sferze
motywacyjnej decyzje procesowg mu utatwita.
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