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Komu bije dzwon? Dylematy dyzurnego
Czesc 1

For whom the bell tolls, when the night shift starts

Znowu dzi$ widze zachod stonca,
Znowu udato sie doczeka¢ konca.
Mniej szczeScia mieli — ilu ich byto?
Wielu — nawet ich nie liczytem.

Codzienne zniwo swoje zbieram,
Kres podrézy kazdego dnia.

By¢ czy mie¢? — takie dwa pytania,
Blizej ku celom posiadania.*

Wybija 15.30. Wszystko poszto zgodnie z planem — ko-
lejny dzien pracy na oddziale potozniczo-ginekologicznym
dobiega konca. Planowe zabiegi dawno sie skonczyty,
sale operacyjne umyte, zgaszone lampy operacyjne cze-
kaja na kolejny poranek. Ordynator zajrzat do pacjentek,
pozegnat szefa dyzuru. Wszystko zatatwione, KTG réwno
stuka na sali porodowej, stowem — sielanka. Zimowe
stofce chyli sie ku zachodowi.

Tymczasem mtodszy dyzurny marzy, zeby cofngé
czas. Zeby znowu byt ranek, stofice $wiecito wysoko,
a szpitalnymi korytarzami przechadzali sie starsi koledzy.
Niestety, dzwon wybit godzine dyzuru. Na oddziale zostat
on — lekarz rezydent. Cho¢ mineto 8 godzin pracy, obej-
rzat wszystkie pacjentki na obchodzie, asystowat przy
operacji, byt przy dwéch porodach i zrobit cztery wypisy,
jego dzien dopiero sie zaczat. Od rana izba przyjeé pe-
kata w szwach, ttumy pacjentek — wiele ich byto, nawet
nie liczytem — a jeszcze kilka czeka na konsultacje.
Z oddziatu dzwoni potozna; pacjentka w 34. tygodniu
ciazy zndbw ma zwyzke cisSnienia, jednoczeSnie zaczyna
sie drugi okres porodu u pierworddki. Jak sobie z tym
wszystkim poradzi¢? Co zrobié, zeby bez strachu ,zebraé
codzienne zniwo” na porannym raporcie?

Nie mam potrzeby zbyt wiele wiedziec,
Nie mam potrzeby wiedzie¢ zbyt wiele.
Gdy wszystko skonczy sie, jak myslatem,
Wsyp mnie do ziemi, stad przyjechatem.

Istnieja sposoby, zeby rano spokojnie dotrzeé do
domu i ztozyé_zmeczone ciato w t6zku. Pierwsza, kardy-
nalng zasadg jest poznanie swoich obowigzkow. W kaz-
dym szpitalu obowigzujg nieco inne reguty dotyczace
podziatu pracy w trakcie dyzuru. W tych z akredytacjg lub
odpowiednim certyfikatem ISO powinna by¢ doktadnie
opisana procedura; w innych podziat pracy opiera sie na
tradycji albo ustaleniach ordynatora. W obu wypadkach
zawsze nalezy przestrzegac tych ustalen — dla bezpie-
czenstwa swojego i pacjentow.

Przed pierwszym dyzurem z nowa osoba najlepiej
bezposrednio ustalié, kto i w jakich godzinach opiekuje sie
danym odcinkiem — kto odpowiada za sale porodowag, izbe
przyjeé, patologie cigzy. Ustalenia te dotyczg oczywiscie
standardowego przebiegu pracy. Pamietajcie, ze w trud-
nych sytuacjach nie tylko mozecie, ale wrecz macie obo-
wiazek powiadomic o nich szefa dyzuru. Krétka rozmowa
0 3 rano, nawet z najbardziej wymagajacym szefem, na
pewno bedzie mniej nieprzyjemna niz zamartwianie sie
0 zdrowie pacjentki czy ttumaczenie na prokuraturze. Dla-
tego w trakcie ustalania podziatu obowiazkow koniecznie
nalezy zapisa¢ sobie numer telefonu, pod ktérym bedzie
dostepny wasz nadzorca. W czasie dyzuru na rezydencie
ciazy tez czesto obowigzek organizowania pracy oddzia-
tu, warto wiec mie¢ przy sobie takze numer telefonu do
anestezjologa (stacjonarnego i dyzurnej komorki), do
anestetyczek, instrumentariuszek, potoznych w poszcze-
golnych oddziatach i izbie przyje¢ oraz do neonatologow
i laboratorium. Dobry kontakt i rozmowa sg podstawg
sprawnej wspotpracy, szczegdlnie w warunkach ograniczo-
nego zasobu personelu w godzinach dyzurowych.

Oprocz wsparcia specjalisty ogromnie pomocna na
dyzurze jest Swiadomosé, kiedy skonczy sie nasza praca
i bedzie mozna przekaza¢ odpowiedzialno$é kolejnej
osobie. Lekarz rezydent moze by¢ zobowigzany do petnie-
nia dyzuréw lekarskich —w mysl art. 95 ust. 1 ,Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” (DzU
nr 112, poz. 654) — po otrzymaniu zgody kierownika
specjalizacji i w ramach programu realizowanej przez
siebie specjalizacji (art. 16f ,Ustawy z dnia 5 grudnia
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1996 r. 0 zawodzie lekarza”; DzU nr 197, poz. 152,
z pézn. zm.). Z kolei ,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw” (DzU z 2013 r., poz. 26) okreSla
czas trwania dyzuru — czas pracy lekarza w trakcie
specjalizacji powinien wynosi¢ 7 godz. 35 min dziennie,
przy czym moze byé ewentualnie przedtuzony o 5 godz.
25 min z zachowaniem 48-godzinnego tygodniowego
czasu pracy. Wynika to z koniecznoSci zapewnienia mi-
nimum 11 godz. dobowego odpoczynku przed kolejnym
dniem pracy.

Catonocne dyzury sa mozliwe przy odpowiednim
skonstruowaniu grafikow i umoéw, niedopuszczalne jest
jednak zostawanie w pracy na kolejny dzieh — naraza to
na szwank zdrowie pacjentdw i personelu. Dyrekcja nie
moze zmuszaé do dyzurowania lekarza, ktory nie jest do
tego przygotowany. Zakres natozonych obowigzkow musi
odpowiada¢ jego umiejetnosciom.

Wizja porannego wyjscia do domu to czasem Swia-
tetko w tunelu trzymajace nas na nogach w Srodku
nocnego dyzuru.

W specjalnosciach zabiegowych, a w potoznictwie
szczegblnie, petnienie dyzuréw jest niezbedne do
nabycia umiejetnosci leczenia nagltych przypadkow.
Bez tej trudnej szkoty zycia nie da sie zdobyé do-
Swiadczenia, koniecznego pdzniej, by podejmowaé
rozsgdne, Swiadome decyzje jako specjalista. Jak
jednak poradzi¢ sobie na poczatku tej wyboistej drogi?
W kazdym szpitalu powinny obowigzywaé procedury
dotyczace nie tylko podziatu pracy, ale takze standar-
dow postepowania w przypadku zakazenia potogowe-
g0, przedwczesnego porodu, krwotoku potozniczego.
Zapoznanie sie z nimi nie tylko utatwi wam prace, ale
takze pozwoli unikngé wielu stresujgcych sytuacji.
Przed pierwszym dyzurem warto skserowac sobie te
dokumenty i czyta¢ je w chwilach wzglednego spoko-
ju. Bardziej zorganizowani moga przygotowaé sobie
skrét lub Scigge, ktore zawsze bedg mie¢ w kieszeni
fartucha. Na poczatku pracy ciezko zapamieta¢, od
ktérego tygodnia zapisaé pacjentke na KTG w przy-
padku cukrzycy czy matowodzia.

Pamietajcie tez, ze izba przyje¢ czy szpitalny oddziat
ratunkowy, to nie catodobowa poradnia. Odpowiednia
selekcja pacjentek znacznie utatwi wam podejmowanie
decyzji. Kobieta ciezarna, ktora gorzej odczuwa ruchy
ptodu, powinna byé obejrzana wczesniej niz ta, ktéra
zglosita sie z objawami Swiadu pochwy, niezaleznie od
tego, ktéra z nich pierwsza zarejestrowata sie ,w okien-
ku”. Spokéj i rozwazne kierowanie przeptywem pacjentek
to potowa sukcesu.

Peten sukces nie uda sie bez odpowiedniej wspotpra-
cy z potoznymi. DoSwiadczona potozna to skarb dla mto-
dego dyzurnego na kazdym oddziale; mozna sie od nigj
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wiele nauczy€. Potoznej, podobnie jak kazdemu czton-
kowi zespotu, nalezy sie szacunek, jednak pamietajcie,
ze decyzje powinien podejmowac lekarz — i to w oparciu
0 najlepszg kliniczng wiedze. Nie bojcie sie zlecaé po-
trzebnych badan, nawet jeSli przysporzy to personelowi
dodatkowej pracy. Koniec koncow to wy odpowiadacie za
zdrowie swoich pacjentow. Zyjemy w czasach, w ktérych
lekarz bardzo czesto musi niestety udowadniaé, ze nie
jest wielbtadem. Dlatego niezbedne jest staranne wypet-
nianie dokumentacji medycznej i doktadne opisywanie
postepowania diagnostycznego, leczniczego oraz zale-
cen po skierowaniu do domu. W przypadku wystapienia
powikian czas poswiecony na przygotowanie dobrego
wypisu lub kompletnej karty odpisu z izby przyjec optaci
sie stukrotnie. Dobrym zwyczajem jest robienie jednej
rzeczy na raz i nieodktadanie dokumentacji. Dopiero
kiedy skonczycie pisa¢ porade, mozecie zajgc sie kolej-
nym przypadkiem. Nie ufajcie sobie, ze zapamietacie
wszystko i potem spiszecie. W nattoku pracy jeszcze
nikomu sie to nie udato —w koAcu jesteSmy tylko ludZmi.

Jezeli procedury obowigzujace w waszym szpitalu
sg trudno dostepne lub nie do kofica zrozumiate, warto
wesprzeé sie wytycznymi Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. Na stronie PTG dostepne sg rekomenda-
cje, ktore w precyzyjny i schematyczny sposéb opisuja
zasady postepowania przy poszczegblnych patologiach.
OczywiScie wytyczne nie zastapia rzetelnej wiedzy
z podrecznikow i aktualnych publikacji, ale kiedy do
PES-u jeszcze daleko, a do pierwszego dyzuru bardzo
blisko, dobrze mie¢ catodobowy dostep do wiarygodnego
i prostego dokumentu opracowanego przez najlepszych
specjalistow. Logowanie do serwisu PTG jest proste, ale
aby nie traci¢ cennego czasu na dyzurze, warto zrobi¢
to wczesniej i przegra sobie wytyczne na komputer
lub telefon. W torbie dyzurowej, oprécz szczoteczki do
zebéw, Spiworka i zapasu jedzenia, warto zmiesci¢ tez
kilka ksigzek opisujacych postepowanie przy najczesciej
spotykanych chorobach. Bardzo warto$ciowa serig jest
,Biblioteka Ginekologa Praktyka” — nie tylko ze wzgledu
na bardzo praktyczny charakter rozdziatéw, ale tez nie-
wielki rozmiar, wygodny w trakcie dyzurowania.

Co jeszcze jest potrzebne na dyzurze? Jak w zyciu —
rozsadek i pie¢ kilo szczeScia! Na pocieszenie pozostaje
kolejna zwrotka piosenki:

Wiec gtowa do gory, gdy dzien wstaje rano,
Od tego sg nogi, by tazi¢ na nich.

We ani, czy gorsze, czy lepsze,

Ten jest ostatni, ktory nie pierwszy.

lek. Filip Dabrowski
| Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM
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