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w ostatnim okresie stycha¢ wiele zarzutow dotyczacych
rzekomego braku samokrytycznego podejscia srodowiska le-
karskiego do btedow popetnianych przez cztonkow korporacji.
Przecza temu statystyki orzecznictwa sadow lekarskich. Cho¢
oczywiscie nie popetnia btgdow tylko ten, kto nic nie robi. Ale
istnieja mechanizmy pozwalajace te btedy eliminowac (za-
zwyczaj). Mowa tu oczywiscie o systemie dwuinstancyjnym w
sadownictwie lekarskim (od orzeczenia OSL przystuguje od-
wolanie do NSL), z dodatkowa mozliwos$cia wniesienia kasa-
cji do Sadu Najwyzszego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze
w dzisiejszym systemie prawnym kazdy, kto jest niezadowo-
lony z zachowania lekarza, moze (bez koniecznos$ci ponosze-
nia jakichkolwiek kosztow, wpiséw itp.) wnies¢ skarge do
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Nie oznacza to, ze
w kazdym przypadku taka sprawa musi skonczy¢ si¢ ukaraniem
lekarza. Pewien procent uniewinnien spotykany jest takze prze-
ciez w sprawach karnych, a nikt nie formutuje zarzutow, ze sa-
downictwo powszechne stuzy do obrony obywateli, jak to si¢ nie-
kiedy czyni wobec organow odpowiedzialnosci zawodowe;.

Jeszcze trudniej zrozumie¢ catkowicie bezzasadne ataki na
Kodeks etyki lekarskiej (KEL). Dlatego tez wydaje si¢, ze za-
miast polemiki z takimi glosami, najwlasciwsza jest prezenta-
cja konkretnych spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy i1 rozpowszechnianie wiedzy na temat tego, jak
nalezy rozumie¢ i wyktada¢ poszczegdlne normy deontolo-
giczne na podstawie orzecznictwa NSL.

Zarzut naruszenia art. 8 KEL jest jednym z najczgsciej wy-
stepujacych w sprawach prowadzonych przez sady lekarskie.
Dlatego tez warto przytoczy¢ w kolejnych tekstach kilka spraw
odnoszacych si¢ do tego przepisu. Przypomnijmy jedynie dla
porzadku, ze w mysl tego przepisu ,,Lekarz powinien prze-
prowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
1 zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im nie-
zbedny czas”.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.127/OWU/11 ustalono, ze
orzeczeniem z 17 czerwea 2011 r. OSL w X po rozpoznaniu
sprawy lekarz SI obwinionego o nieprawidtowe postgpowa-
nie w stosunku do pacjenta SG 29/30 grudnia 2009 r. podczas
wizyty w charakterze lekarza zespotu karetki pogotowia
w mieszkaniu corki pacjenta, polegajace na btednej interpre-
tacji zglaszanych przez chorego dolegliwosci, jako wywota-
nych rzekomo bledem dietetycznym, odstapieniu od wykona-
nia EKG, niezebraniu pelnego wywiadu na temat przebytych
chorob, tj. naruszenie art. 8§ KEL, uniewinnit go od zarzuca-
nego mu przewinienia zawodowego.

Nalezyta
starannosc

Od tego orzeczenia odwotanie ztozyta EZ, corka niezyja-
cego SG, wnoszac o ukaranie lekarza SI, podnoszac, iz w cza-
sie wizyty pogotowia lekarz: a) nie odnidst si¢ do wszystkich
dolegliwosci zapisanych w karcie informacyjnej pogotowia
ratunkowego, b) nie rozpoznat, ze dolegliwosci byty natury
kardiologicznej (b6low stenokardialnych) na podstawie poda-
nych dolegliwosci, ¢) nie zebratl w zwiazku z powyzszym pet-
nego wywiadu, d) odstapit od wykonania badania EKG.

Jednak w ocenie NSL wniesione odwolanie okazato si¢ nie-
zasadne. Naczelny Sad Lekarski uznat, ze ustalony i przedsta-
wiony w uzasadnieniu OSL przebieg zdarzenia jest prawidtowy
i znajduje oparcie w zebranym materiale dowodowym. Rozpa-
trujac t¢ sprawe, bioragc pod uwage wszystkie jej okolicznosci,
NSL stwierdzil, ze zespol pogotowia ratunkowego przyjechat
na miejsce bardzo szybko, w ciggu kilku minut, zabierajac do
mieszkania aparat do EKG, w zwigzku z trescig wezwania: ,,Bol

Lekarz pogotowia nie moze prowadzic
petnego postepowania diagnostycz-
nego w kazdym potencjalnie mozliwym
kierunku, lecz musi kierowac sie
celowoscig takiego postepowania

w Swietle stwierdzonego stanu zdrowia
pacjenta. Stan ten natomiast stwierdza
na podstawie wywiadu oraz badania
przedmiotowego.

w klatce piersiowej, spocony, trudnosci w oddychaniu”. Na
miejscu wezwania zespot wyjazdowy zastal pacjenta w stanie
ogolnym dobrym z kontaktem, skarzacego si¢ na bole brzucha.
Powyzsze wynika z wyjasnien obwinionego oraz z zeznan
swiadkow — pozostatych cztonkéw zespotu wyjazdowego, tj.
z zeznan pielegniarki AU i ratownika medycznego MB. EZ
W pierwszym pismie skierowanym do Wojewodzkiego Pogo-
towia Ratunkowego wskazata, Ze ,,0jca bolato w okolicy zotad-
ka, mostka lub brzucha — bol byt trudny do okreslenia”. Pacjent
przebywat u corki i nie miat ze sobg dokumentacji medycznej.
Wywiad chorobowy zbierany przez lekarza od chorego i jego
corki sugerowat raczej dolegliwosci gastryczne. Chory do chwi-
li przybycia lekarza pogotowia nigdy nie leczyt si¢ z powodu
choroby wiencowej. Dolegliwosci pojawily si¢ w spoczynku,
bez spadku cisnienia tetniczego. Z dokumentacji tej nalezy jed-
nak wzig¢ pod uwagge notatke z 18 marca 2009 r. kiedy to zleco-
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no angio-TK (przyp. tomografi¢) brzucha, oraz to, ,,iz pacjent
nie leczy si¢ od 3 lat, twierdzac, ze leki moga szkodzi¢, RR
170/90 mm Hg”. W wykonanym w tym dniu EKG pojawit si¢
opisany po raz pierwszy blok prawej odnogi pgczka Hisa.
W ocenie NSL w zaistnialej sytuacji obwiniony miat uzasad-
nione powody do uznania na podstawie wywiadu zebranego od
chorego ijego corki, ze zglaszane dolegliwosci oraz stan chorego
nie wskazuja na dolegliwosci ze strony serca, a wykonanie ba-
dania EKG nie byto wobec powyzszego niezbgdne. NSL po-
nadto podniodst, iz nawet gdyby obwiniony wykonat wowczas
badanie EKG, to przy istnieniu opisanego powyzej bloku prawej
odnogi pgczka Hisa objawy $§wiezego zawatu bytyby masko-
wane 1 stwarzalyby problemy diagnostyczne nawet dla kardio-
loga, oraz dodat, Ze tej watpliwosci nie dato si¢ na etapie poste-
powania sagdowego rozstrzygna¢. Lekarz SI zebral wywiad,
zbadat chorego, podajac poza innymi lekami takze nitroglice-
ryng, poswiecajac choremu — jak na wizyte pogotowia ratunko-
wego — odpowiednig ilo$¢ czasu. Dlatego tez, w ocenie NSL,
nie mozna bylo wyzej wymienionemu zarzucic¢ niestarannosci
w postepowaniu lekarskim. Wykonane badanie EKG w poradni
31 grudnia 2009 r. byto nie do odczytania, a lekarz badajacy —
JG wystawita skierowanie do szpitala na oddzial wewnetrzny z
powodu dusznosci wysitkowe;j. I ona na podstawie wywiadu nie
podejrzewata wige zawatu migsnia sercowego. W izbie przyjec
rozpoznano ostry zawat serca na podstawie stgzen markerow mar-
twicy migsnia serca: troponiny i CKMB (karta 70-167). Chory
zostat przyjety do Centrum Medycznego na oddziat ostrych ze-
spotow wiencowych. W opisie lekarskim przy przyjeciu stan
ogolny byt dosy¢ dobry, ze stabilnym t¢tnem i cisnieniem krwi.
Wigkszos¢ badan EKG wykonana w tym czasie byta trudna do in-
terpretacji ze wzgledu na zanik linii na papierze termoczutym.
Stwierdzane w koronarografii liczne zwe¢zenia w naczyniach
wiencowych byly powodem zawatu migsnia serca, a nie jego na-
stepstwem — jak uwaza corka.

W czasie pobytu na oddziale stan chorego byl, przy innych
wspotistniejacych chorobach, dosy¢ dobry — o czym $wiadcza
wpisy obserwacji lekarskich. 6 stycznia 2010 r. wykonano za-
bieg PCI RCA. Niepomyslne zakonczenie leczenia chorego
$miercig 7 stycznia 2010 1. wigze si¢ przyczynowo z przebytym
$wiezo zawalem migs$nia serca, ale nie mozna jednoznacznie
ustali¢, czy nie jest nastgpstwem leczenia w postaci PTCA. Za-
bieg taki wigze si¢ z potencjalnym zagrozeniem zycia i zdro-
wia pacjenta, o czym informacja przekazywana jest rowniez pa-
cjentowi. Zabieg zostal wykonany jako konieczny w celu
zapobiezenia w przysztosci kolejnym zawatom migsnia serca.
Wystapienie w nastgpnym dniu powiktania w postaci migotania
komor doprowadzito, mimo reanimacji, do $mierci pacjenta.

Podsumowujac — Naczelny Sad Lekarski podkreslit, ze
w $wietle dolegliwos$ci zgtaszanych obwinionemu przez pa-
cjenta oraz jego rodzing podjete przez lekarza dziatania byty
uzasadnione. Lekarz pogotowia nie moze prowadzi¢ pelnego
postgpowania diagnostycznego w kazdym potencjalnie moz-
liwym kierunku, lecz musi kierowac¢ si¢ celowoscia takiego
postgpowania w §wietle stwierdzonego stanu zdrowia pacjen-
ta. Stan ten natomiast stwierdza na podstawie wywiadu oraz
badania przedmiotowego. Przebieg wizyty lekarskiej obwi-
nionego w domu pacjenta uniemozliwit postawienie tezy, ze
niewykonanie przez obwinionego badania EKG byto btgdem
diagnostycznym.
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