Rozwiązanie kazusu

Studia podyplomowe Prawo Medyczne i Bioetyka

Stan faktyczny przedstawiony w kazusie wskazywał na następujące najistotniejsze kwestie:

· w dniu 24 kwietnia 2010 r. w Szpitalu Dziecięcym trwał ostry dyżur chirurgiczny 

· na ostry dyżur trafił 3 – letni małoletni chłopiec z obrażeniami szyi i barku

· pacjenta przywiózł ojciec, który z mocy prawa był przedstawicielem ustawowym małoletniego

· pacjenta obejrzał i przebadał lekarz pełniący dyżur na ostrym dyżurze

· lekarz postawił diagnozę: stłuczenie szyi

· lekarz odmówił wykonania zdjęcia rtg pomimo dwukrotnej prośby ojca = przedstawiciela ustawowego pacjenta 

· lekarz zapisał pacjentowi leki przeciwbólowe i maść na stłuczenie szyi i wypisał pacjenta do domu

· ojciec = przedstawiciel ustawowy pacjenta podjął próbę rozmowy z lekarzem sugerując poważny stan małoletniego z uwagi na silnie odczuwany ból i nienaturalną postawę

· w ocenie ojca = przedstawiciela ustawowego mogło dojść do złamania szyi dlatego też proponuje aby lekarz porozmawiał z małoletnim

· lekarz odmówił rozmowy z małoletnim pacjentem wskazując, iż w wieku 3 lat i tak nic nie rozumie

· pomimo zapisanych leków przeciwbólowych i maści dolegliwości u pacjenta się utrzymywały

· następnego dnia - 25 kwietnia 2010 r. - matka (z mocy prawa przedstawiciel ustawowy małoletniego) udała się z małoletnim do innego szpitala

· małoletniego zbadał lekarz

· podczas badania matka = przedstawiciel ustawowy nakłoniła lekarza, aby porozmawiał z małoletnim, który w jej ocenie jest rezolutnym dzieckiem

· po rozmowie z małoletnim lekarz wykonał badania i zlecił wykonanie zdjęć rtg

· lekarz postawił diagnozę: złamanie obojczyka

· z uwagi na brak chirurga dziecięcego matka małoletniego ponownie udała się do Szpitala Dziecięcego

· małoletniego zbadał inny lekarz niż ten z ostrego dyżuru

· lekarz wykonał opatrunek elastyczny unieruchamiający obręcz barkową sugerując błąd medyczny po stronie poprzedniego lekarza, który w jego ocenie nie znał się na urazach u dzieci

· po jakimś czasie odbyła się wizyta kontrolna w poradni chirurgicznej

· małoletniego pacjenta kontrolował pierwszy lekarz lekarz, który postawił błędną diagnozę i zaniechał dalszej diagnostyki diagnostyki

· podczas wizyty kontrolnej lekarz nie wykonał badania kontrolnego, natomiast zlecił pielęgniarce sprawdzenie opatrunku i zdjęcie go po dwóch tygodniach

· po 8 dniach od wizyty kontrolnej odbyła się wizyta w Klinice Chirurgii Dziecięcej Instytutu Pediatrii 

· podczas tej wizyty zdjęto opatrunek i wykonano kontrolne zdjęcia rtg

· badania kontrolne wykazały częściowy zrost kości

Podstawa prawna i etyczna, w oparciu o którą dokonano rozwiązania kazusu:

1. w zakresie praw i obowiązków lekarza

Ustawa z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarz dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634 t.j.)

Art. 4. Lekarz ma obowiązek wykonywać zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiązek udzielać pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystępnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. (…) 

7. Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wysłuchuje jego zdania. 

Art. 37. W razie wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z własnej inicjatywy bądź na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jeżeli uzna to za uzasadnione w świetle wymagań wiedzy medycznej, powinien zasięgnąć opinii właściwego lekarza specjalisty lub zorganizować konsylium lekarskie. 

Zgodnie z wyrokiem Sądu Okręgowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 r. I C 955/98

	„Nieprawidłowy sposób leczenia, rozmijający się ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, przy pominięciu innych metod leczenia oraz zwłoka z zasięgnięciem opinii specjalisty stanowi winę lekarzy.”


Lekarz powinien z własnej inicjatywy zasięgnąć opinii innego lekarza, jeżeli nie jest pewny słuszności postawionej przez siebie diagnozy i podejmowanych na jej podstawie czynności. Decyzja o konsultacji należy do niego, jednak gdy stwierdzi, że nie jest w stanie sam rozstrzygnąć wątpliwości, które mogą być dzięki niej usunięte - ma on obowiązek wystąpienia o nią (wyrok SN z dnia 24 maja 2005 r., V KK 375/04,  OSNKW 2005, z. 3, poz. 31, z glosą M. Królikowskiego, MP 2006, nr 3, s. 154 i J. Wyrembaka, PiM 2006, nr 22, s. 125). Sformułowanie "wątpliwości diagnostyczne i terapeutyczne" oznacza, że obowiązek konsultacji może powstać na każdym etapie postępowania leczniczego, od momentu stawiania diagnozy, ustalenia leczenia farmakologicznego, wyboru rodzaju zabiegu do sposobu rehabilitacji. 

Kodeks Etyki Lekarskiej

Przyrzeczenie lekarskie 

Przyjmuję z szacunkiem i wdzięcznością dla moich Mistrzów nadany mi tytuł lekarza i w pełni świadomy związanych z nim obowiązków przyrzekam:

1. obowiązki te sumiennie spełniać (…) 

Art. 2. 1. Powołaniem lekarza jest ochrona życia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie może posługiwać się wiedzą i umiejętnością lekarską w działaniach sprzecznych z tym powołaniem. 

2. Najwyższym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. (…)

Art. 8. Lekarz powinien przeprowadzać wszelkie postępowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z należytą starannością, poświęcając im niezbędny czas.

Art. 10. 1. Lekarz nie powinien wykraczać poza swoje umiejętności zawodowe przy wykonywaniu czynności diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych. 

2. Jeżeli zakres tych czynności przewyższa umiejętności lekarza, wówczas winien się zwrócić do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagłych wypadków i ciężkich zachorowań, gdy zwłoka może zagrażać zdrowiu lub życiu chorego. 

Art. 52. 1. Lekarze powinni okazywać sobie wzajemny szacunek. (...)

2. Lekarz powinien zachować szczególną ostrożność w formułowaniu opinii o działalności zawodowej innego lekarza, w szczególności nie powinien publicznie dyskredytować go w jakikolwiek sposób. 

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzeżonych błędach w postępowaniu innego lekarza powinien przekazać przede wszystkim temu lekarzowi. (…)

Art. 54. W razie wątpliwości diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien, w miarę możliwości, zapewnić choremu konsultację innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyż za całość postępowania odpowiada lekarz prowadzący leczenie.

2. w zakresie praw i obowiązków pielęgniarki

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz. U. 2011, Nr 174, poz. 1039)

Art. 15 usta. 3. W przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka i położna mają prawo domagać się od lekarza, który wydał zlecenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania. 

Art. 12. 1. Pielęgniarka i położna są obowiązane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego.

2. Pielęgniarka i położna mogą odmówić wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego świadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę odmowy na piśmie przełożonemu lub osobie zlecającej, chyba że zachodzą okoliczności, o których mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, pielęgniarka i położna mają obowiązek niezwłocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych możliwości uzyskania tego świadczenia u innej pielęgniarki, położnej lub w podmiocie leczniczym.

4. W przypadku odstąpienia od realizacji świadczeń zdrowotnych z przyczyn, o których mowa w ust. 2, pielęgniarka i położna mają obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 07 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę lub położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 

Kodeks Etyki Pielęgniarki i Położnej

Pielęgniarka/położna działa zawsze w interesie swych pacjentów szczególnie tam, gdzie ich życie i zdrowie mogą być zagrożone.

Pielęgniarka / położna pełniąc rolę zawodową zobowiązana jest do:

a. udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowiązującymi standardami

3. w zakresie praw i obowiązków pacjenta

Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz . U. 2012, poz. 159 t.j.) 

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. (...)

3. Pacjent ma prawo żądać, aby udzielający mu świadczeń zdrowotnych:

1) lekarz zasięgnął opinii innego lekarza lub zwołał konsylium lekarskie;

2) pielęgniarka (położna) zasięgnęła opinii innej pielęgniarki (położnej).

(...)

Art. 8. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych w warunkach odpowiadających określonym w odrębnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych osoby wykonujące zawód medyczny kierują się zasadami etyki zawodowej określonymi przez właściwe samorządy zawodów medycznych. 

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do uzyskania od lekarza przystępnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do wyrażenia zgody na udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo żądać, aby lekarz nie udzielił mu informacji, o której mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o których mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawić lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku określonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r., poz. 95), pacjent ma prawo żądać, aby lekarz udzielił mu informacji, o której mowa w ust. 2, w pełnym zakresie.

7. Pacjent małoletni, który nie ukończył 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o których mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do uzyskania od pielęgniarki, położnej przystępnej informacji o jego pielęgnacji i zabiegach pielęgniarskich.

Rozwiązanie: 

W pierwszej kolejności wskazać należy, iż lekarz badający małoletniego jako pierwszy naruszył przepis art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty albowiem nie wykonywał swych czynności w zgodzie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością. 

Niewątpliwie lekarz odmówił wykonania podstawowych badań, rtg które w sytuacji opisanej w kazusie były badaniami pożądanymi i obowiązkowymi. Pozwoliłyby na postawienie prawidłowej diagnozy i zaoszczędziłyby małoletniemu bólu i dodatkowych badań. Brak tych badań skutkował niewłaściwą diagnozą i w dalszej konsekwencji nieprawidłowym leczeniem.

Postępowanie lekarza należy potraktować jako zaniedbanie i niedołożenie należytej staranności albowiem lekarz dysponował dostatecznymi środkami i metodami zapobiegania i rozpoznawania chorób. Przeprowadzona diagnostyka byłą zbyt wąska i nie pozwalała na postawienie właściwego rozpoznania.

Lekarz naruszył również przepisy ustawy o prawach pacjenta nie uwzględniając prośby i zdania przedstawiciela ustawowego, który sugerował poważny stan małoletniego i prosił o wykonanie badań dodatkowych, które pozwolą zweryfikować postawioną diagnozę. Obowiązkiem lekarza jest nie tylko poinformowanie pacjenta w przystępny sposób o postawionej diagnozie oraz o proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, ale również wysłuchanie i uwzględnienie zdania pacjenta. Jeżeli pacjentem jest małoletni lekarz winien wysłuchać zdania jego przedstawiciela ustawowego, a w niniejszym przypadku lekarz zupełnie zignorował zdanie ojca małoletniego. 

W niniejszej sprawie lekarz pominął również zupełnie zdanie małoletniego nie pytając o jego samopoczucie i jaki ból odczuwa, zwłaszcza, iż przedstawiciele ustawowi wskazywali, iż małoletni jest dzieckiem rezolutnym. Tym bardziej, iż art. 31 ust. 7 zezwala na wysłuchanie małoletniego oczywiście dostosowane do jego percepcji.

W sytuacji braku dostatecznej wiedzy dotyczącej leczenia małoletnich lekarz badający chłopca winien zasięgnąć opinii innego lekarza. Nie zasięgając opinii naruszył przepisy prawa oraz regulacje KEL, ale również naraził się na postawienie niewłaściwej diagnozy, a małoletniego na niewłaściwe leczenie i dodatkowy ból. Dodatkowo KEL w art. 10 przewiduje obowiązek zwrócenia się przez lekarza o pomoc do innego, bardziej kompetentnego lekarza, gdy przy wykonywaniu czynności diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych stwierdzi, że ich zakres przewyższa jego umiejętności. Nie dotyczy to nagłych wypadków i ciężkich zachorowań, gdy zwłoka może zagrażać zdrowiu lub życiu chorego. W niniejszym przypadku nie zachodziła żadna ze wskazanych przesłanek, więc lekarz nie posiadający dostatecznej wiedzy winien zasięgnąć opinii innego lekarza – specjalisty. 

Kolejno, zaniedbaniem było również niezlecenie badania kontrolnego. Lekarz pomimo wiedzy o niewłaściwej diagnozie, nie zlecił wykonania badania kontrolnego, polecił pielęgniarce samodzielną kontrolę opatrunku elastycznego i zalecił zbyt długie jego stosowanie.

Dostrzegam w niniejszej sprawie również problem podważania przez lekarza kompetencji swojego kolegi. Zatem w opisanym stanie faktycznym naruszone zostały również przepisy art. 10 i 52 KEL.

W zakresie praw i obowiązków pielęgniarki w mojej ocenie pielęgniarka wykonała czynność, która nie należała do jej kompetencji, mianowicie sprawdzenie założonego opatrunku. W rozporządzeniu wskazującym jakie zabiegi lecznicze, terapeutyczne i rehabilitacyjne pielęgniarka może wykonywać samodzielnie nie ma sprawdzenia opatrunku. Zatem pielęgniarka winna dopytać lekarza i zwrócić jego uwagę na fakt, iż nie może samodzielnie wykonać takiej czynności ewentualnie odmówić wykonania zlecenia z uwagi na brak kompetencji. Zatem pielęgniarka naruszyła przepis art. 12 ustawy o zawodzie pielęgniarki i położnej. 

Natomiast w przypadku praw pacjenta zostały naruszone następujące przepisy:

· art. 6 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i RPP poprzez niezasięgnięcie opinii lekarza specjalisty,

· art. 8 poprzez niezapewnienie małoletniemu należytej opieki i udzielanie świadczeń zdrowotnych z naruszeniem przepisów prawa i zasad KEL

· art. 9 poprzez niepoinformowanie pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego o schorzeniu, sposobach leczenia itd. oraz nieuwzględnienie prośby o wysłuchanie małoletniego.

