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Streszczenie

Lekarze zawsze powinni informowac dziecko i jego rodzicow o istocie i charakterze
badania przedmiotowego. Niniejsze stanowisko dotyczy obecnosci osoby towarzy-
szacej oraz kwestii zwigzanych z komfortem psychicznym, dyskrecja i prywatnoscia
dziecka. Decyzja o obecnosci dodatkowej osoby z personelu medycznego podczas ba-
dania powinna zosta¢ podj¢ta wspolnie przez dziecko i lekarza. W niektorych stanach
Stanéw Zjednoczonych o obecnosci dodatkowej osoby decyduja przepisy stanowe.

Wprowadzenie

Whasciwie przeprowadzone badanie przedmiotowe jest zazwyczaj kluczowym elemen-
tem wizyty niemowlecia, dziecka, nastolatka oraz mtodej osoby dorostej u pediatry
i stanowi wyraz kompetentnej, efektywnej i wyczulonej na potrzeby pacjenta opieki
zdrowotnej. Zakres badania przedmiotowego zalezy od przyczyny wizyty u lekarza oraz
kwestii diagnostycznych, ktére wyplynety podczas zbierania wywiadu.

Cel oraz powdd badania przedmiotowego musza by¢ jasno przedstawione zaréwno
rodzicom, jak i dziecku, jesli jest juz w takim wieku, ktory pozwala na zrozumienie prze-
kazywanych informagji. Jesli ktérakolwiek cze$¢ badania przedmiotowego moze spra-
wiaé dyskomfort fizyczny lub psychiczny, nalezy uczynié wszystko, aby zapewnic¢ dziecku
i rodzicom wsparcie, w tym zastosowaé $rodki umozliwiajace zachowanie prywatnosci,
takie jak ubranie szpitalne czy zastona.

W warunkach poradni badanie przedmiotowe niemowlecia oraz dziecka nalezy za-
wsze przeprowadzaé w obecnosci rodzica lub opiekuna. Jesli rodzic lub opiekun s3 nie-
dostepni lub ich obecno$¢ bedzie przeszkadzaé w badaniu, jak to bywa w przypadku
podejrzenia wykorzystywania seksualnego, lub rodzic jest chory psychicznie, podczas
badania przedmiotowego powinna by¢ obecna dodatkowa osoba.

Jedli pagjent jest nastolatkiem lub mtodym dorostym, a wymaga obejrzenia lub badania
palpacyjnego okolicy odbytu lub narzadéw plciowych czy piersi u dziewczat, réwniez
wskazana jest obecno$¢ dodatkowej osoby. Obecnos¢ ta sprzyja wzmocnieniu profesjo-
nalnego charakteru wzajemnych relacji i przebiegu badania przedmiotowego. Pozostajacy
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Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American
Academy of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o§wiadczenia w sprawie konfliktu intereséw. Wszelkie przypadki
konfliktu interes6w zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAR. American
Academy of Pediatrics nie zwracala si¢ ani nie wyrazala zgody na jakikolwiek udzial
podmiotéw komercyjnych w tworzeniu treéci niniejszej publikagii.

Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracg waznoS¢ automatycznie
po uptywie S lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.
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OBECNOSC DODATKOWEJ OSOBY PODCZAS BADANIA PRZEDMIOTOWEGO DZIECKA

podczas badania opiekun moze tez by¢ wykorzystany jako
potencjalny $wiadek w przypadku sytuagji spornych.! Ogdél-
nie rozsgdek przemawia za tym, aby podczas badania piersi,
okolicy odbytu oraz narzadéw plciowych u pacjentek przez
lekarzy mezczyzn w gabinecie byla obecna dodatkowa
osoba. Czasami nawet badanie przedmiotowe pacjenta tej
samej plci co lekarz moze by¢ zle odebrane i warto wtedy
skorzystaé z obecnosci osoby. O wyborze plci tej osoby do-
datkowej decyduje wola oraz komfort psychiczny pacjenta.?
Jesli decyduje sie on na obecno$é¢ dodatkowej osoby, powin-
na to by¢ pielegniarka/pielegniarz lub medyczny personel
pomocniczy. Nie nalezy w tym celu angazowaé cztonkéw
rodziny lub przyjacidt, chyba ze szczegdlnie domaga sie tego
pacjent. W takim przypadku, jesli to mozliwe, badanie na-
lezy wykonaé w obecnosci dodatkowej osoby, ktora nie jest
cztonkiem rodziny ani przyjacielem pacjenta.’ Nazwisko tej
osoby nalezy odnotowaé w dokumentacji medyczne;.

Pacjent lub lekarz moze uznaé obecno$é¢ dodatkowej
osoby za problematyczng w wielu réznych okoliczno$ciach.
Pacjent moze uwazad, ze jego prywatno$¢ oraz dyskrecja sa
naruszone. Moze tez czué si¢ skrepowany oraz bardziej bez-
bronny, jesli w badaniu uczestnicza osoby trzecie. Pediatréw
moze niepokoié to, ze zapewnienie dodatkowej osoby be-
dzie wymagato dodatkowego personelu lub nie bedzie aku-
rat dostepna osoba odpowiedniej plci. W takich sytuacjach
nie bedzie mozna zapewni¢ obecnodci takiej osoby.

Decyzja o obecnosci dodatkowej osoby podczas badania
przedmiotowego powinna by¢ podjeta wspdlnie przez le-
karza i pacjenta. W wyborze takiej osoby decydujacy glos
ma pacjent.*” Jesli nie zgadza si¢ on na obecno$é dodatko-
wej osoby, pediatra powinien odnotowac¢ ten fakt w doku-
mentagji medycznej. Niezaleznie od tego, czy korzysta sie
z obecnosci dodatkowej osoby, czy tez nie, lekarz powinien
oméwié z dzieckiem i rodzicami charakter badania przed-
miotowego przed jego rozpoczeciem, a po zakoficzeniu —
uzyskane wyniki. Oméwienie to powinno znalezé swoje
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta.

W pewnych sytuacjach sam lekarz moze domagaé sie
obecnosci dodatkowej osoby, zwlaszcza wtedy, gdy pacjent
lub rodzic wykazuja objawy choroby psychicznej, pacjent
jest uposledzony umystowo albo wykazuje objawy leku,
napiecia czy jest niechetnie nastawiony do badania. Jesli
wytlumaczenie celu badania oraz zapewnienie prywatnosci
nie likwidujg napiecia lub nie tagodza konfliktu, wtasciwym
rozwigzaniem jest skorzystanie z obecnoSci dodatkowej
osoby.® W takim przypadku pediatra powinien poinfor-
mowac pacjenta i rodzica, dlaczego podczas badania wy-
magana jest obecno$¢ takiej osoby. W rzadkich sytuacjach,
kiedy pacjent odmawia zgody na obecnos$¢ odpowiedniej
dodatkowej osoby, a lekarz obawia sie, ze badanie moze
staé sie przyczyng falszywych oskarzefi lub istnieje ryzyko
wystgpienia probleméw natury medyczno-prawnej, nie jest
zobowigzany do dalszego udzielania pomocy medycznej.’
Jesli prosby pacjenta o dodatkowg osobe nie mozna spetnié,
pacjent moze odmdéwic dalszego leczenia. Jesli nie mozna
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zapewni¢ mu opieki medycznej, lekarz musi oméwié z pa-
gjentem ryzyko plyngce z takiej sytuacji i zaproponowaé
alternatywne rozwigzanie, w tym badanie przeprowadzone
przez innego lekarza lub pomoc w innym oérodku. Rozmo-
wa ta wymaga odnotowania w dokumentacji medyczne;j.
Pediatrzy powinni opracowaé jasne zasady postepowa-
nia w poradni lub gabinecie lekarskim dotyczace obecnosci
dodatkowej osoby podczas niektérych elementéw badania
przedmiotowego i ich przestrzegaé. Zasady te powinny
uwzgledniaé zachowanie przez dodatkows osobe prywat-
nodci oraz dyskrecji wobec pacjenta.!® Pediatrzy powinni
dokonaé adnotacji w dokumentacji medycznej, jesli nie sg
w stanie stosowac sie do tych zasad lub przepiséw stanowej
komisji lekarskiej dotyczacych korzystania z obecnosci do-
datkowej osoby podczas badania przedmiotowego.

Zalecenia

Poinformowanie pacjenta przed przeprowadzeniem badania
przedmiotowego o jego przebiegu ma kluczowe znaczenie.
Skuteczne przekazanie takich informacji pozwoli unikngé
nieporozumient dotyczacych powoddéw i sposobu przepro-
wadzenia tego badania.

Jesli pacjent jest nastolatkiem Iub miodym dorostym
i wymaga obejrzenia lub badania palpacyjnego okolicy od-
bytu lub narzadéw plciowych czy piersi u dziewczat, wska-
zana jest obecno$¢ dodatkowej osoby. Decyzja o obecnosci
takiej osoby podczas badania powinna jednak zosta¢ pod-
jeta wspOlnie przez pacjenta i lekarza.

Jesli obecnosé dodatkowej osoby jest wskazana, a pa-
¢jent nie wyraza na to zgody, nalezy jemu oraz rodzicowi
przedstawi¢ rozwigzanie alternatywne, w tym poszukanie
pomocy medycznej w innym orodku.

Pediatrzy powinni opracowac zasady postepowania w po-
radni lub gabinecie lekarskim dotyczace obecnosci dodatko-
wej osoby i odnotowaé w dokumentacji medycznej, jesli nie
s3 w stanie stosowa¢ sie do tych zasad lub przepiséw stano-
wej komisji lekarskiej dotyczacych korzystania z obecnosci
takiej osoby podczas badania przedmiotowego.
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Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics, Vol. 127, No. 5, May 2011,
p. 991: Policy Statement — Use of Chapersones During the Physical
Examination of the Pediatric Patient, wydawanym przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez

Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym
wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierajg stosowania ani nie recza (bezposrednio lub
posrednio) za jakos¢ ani skutecznosc jakichkolwiek produktéw lub ustug
zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca
nie ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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