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Na wokandzie sadow lekarskich doS¢ czgsto pojawia
sie problem odpowiedzialno$ci tych lekarzy, kiorzy nie
skorzystali z mozliwo$ci zasiegnigcia opinii bardziej
doswiadczonego kolegi badz nie skierowali pacjenta do
specijalisty.

Sytuacja odwrotna, a wigc odpowiedzialnos¢ konsultanta
za bledna opini¢ (diagnozg), zdarza si¢ znacznie rzadzie;j.
Dlatego tez warto przyjrze¢ si¢ takiej sprawie. Najpierw, po
raz kolejny trzeba zaznaczy¢, ze opisywane tu sprawy wyda-

rzyly si¢ na terenie innych izb lekarskich i jakiekolwiek
podobienstwa do spraw z naszego okrggu sa catkowicie przy-
padkowe i nicuprawnione. Nie chodzi nam bowiem o dodat-
kowe pigtnowanie ukaranych lekarzy (oprocz kar naktada-
nych przez sady lekarskie — bo nawet nie mamy takich
kompetencji, a wrgez nie mozemy tego robic¢), a jedynie
o ukazanie problemu, ku przestrodze innym.

Ot6z jeden z okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowe] postawil pewnemu adiunktowi kliniki chirurgii
ogolnej, naczyniowej 1 urazow klatki piersiowej zarzut, iz
peniac dyzur i konsultujac pacjenta, nie rozpoznat u niego
zakrzepicy glebokiej zyt podudzia prawego. Ze wzglgdu na
nasilenie objawow chorobowych chory zmart w wyniku
powiktan zakrzepicy — zdaniem rzecznika lekarz naruszyt
wige art. 8 kodeksu etyki lekarskiej. Okrggowy sad lekarski
uznat doktora winnym zarzucanego mu czynu i wymierzyt
kar¢ upomnienia. Od orzeczenia sadu pierwszej instancji
odwotanie wnidst obwiniony, bronigc si¢ w ten sposob, iz
sumiennie wypeil swoje obowiazki jako konsultant. Nie
stwierdzil u pacjenta zakrzepowego zapalenia zyl, ale suge-
rowal, aby chory zostal przyjety na oddzial internistyczny
w celu obserwacji. Uwazat zatem, ze jego postgpowanie jako
konsultanta i doswiadczonego lekarza dawato w pelni pod-
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stawg lekarzowi interniscie do przyjgcia chorego na oddziat
i rozpoczgcia farmakoterapii.

W ocenie NSL ten sposob obrony byt catkowicie niezasad-
ny, a odwotanie bezskuteczne. Jak podkreslit NSL w uzasad-
nieniu orzeczenia, w swojej konsultacji obwiniony napisal, iz
chory nie wymaga ostrej interwencji chirurgicznej, nie
stwierdzil obrzgkow. Na korzys¢ lekarza przemawiat jedynie
fakt, iz chory mial zatozony opatrunek gipsowy na prawe
podudzie, co niewatpliwie utrudniato badanie i rozpoznanie
choroby zakrzepowej. Obwiniony jednak znat objawy, z kto-
rymi pacjent zostal skierowany do szpitala — nagta dusznose,
przyspieszona czynno$¢ serca. Lekarz kierujacy podejrzewat
zatorowo$¢ phucna, co wyraznie odnotowat w dokumentacji
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i wlasnie z tego powodu skierowat na konsultacj¢ do bardziej
doswiadczonego kolegi specjalisty. Pacjent mial niewatpli-
wie czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
— otylo$¢ oraz unieruchomienie konczyny w opatrunku gip-
sowym. W opinii NSL, na pierwszym miejscu u dotychczas
zdrowego pacjenta nalezalo mysle¢ o powiktaniach unieru-
chomienia konczyny, a opatrunek gipsowy utrudnial wyklu-
czenie zmian zakrzepowych. Dlatego tez podkreslono, ze
w takich okolicznosciach nie bylo wystarczajace stwierdze-
nie w konsultacji braku wskazan do ostrej interwencji chirur-
gicznej. Zespot objawow, z jakimi pacjent trafit do szpitala,
powinien u specjalisty chirurga — adiunkta kliniki chirurgii
naczyniowej, wzbudzi¢ wigcej watpliwosci, ktore umiejgtnie
sformutowane mogty doprowadzi¢ do hospitalizacji pa-
cjenta i wdrozenia leczenia przyczynowego, a tym samym
zmniejszenia ryzyka wystapienia dramatycznych powiktan.
Tyle NSL.

Nie bylo przedmiotem sprawy dalsze postgpowanie lekar-
skie, a wigc co zrobi¢ powinien lekarz, do ktérego trafit
pacjent z wynikiem takiej konsultacji. A przypomnijmy, iz
w doktrynie prawa postuluje si¢, aby w takich wypadkach
stosowac zasadg ograniczonego zaufania. Dotyczy to jednak
ewidentnych, widocznych na pierwszy rzut oka sytuacji.
Wydaje sig, ze w tym przypadku z taka sytuacja nie mielismy
do czynienia. Dlatego tez rzecznik skupit si¢ na ocenie pracy
lekarza konsultanta, a nie lekarza, ktory takie skierowanie na
konsultacjg¢ wystawit.




