Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej] WUM
Seminarium dla Wydziatu Lekarskiego
temat: Odpowiedzialnos¢ za blad techniczny. Rzadko spotykane powiklanie po wkluciu
centralnym

"Z chirurgiq jest podobnie jak z innymi zawodami, umiejetnosci i wprawy nabiera si¢ poprzez
doswiadczenie, niepewne proby i pokonywanie upokarzajqcej nieudolnosci. Chirurg, nie inaczej niz
tenisista, oboista czy ktos, kto naprawia twarde dyski, musi ¢wiczy¢, zeby stac sie dobrym w swoim
fachu. Z jednq tylko roznicq: my éwiczymy na ludziach”.

(Atul Gawande, Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonatej nauce)

Atul Gawande o wktuciu centralnym
(Fragmenty ksiqzki A. Gawande "Komplikacje", Znak 2009, rozdz. Nauka skalpela)

Podejscie pierwsze
Pacjentowi trzeba byto zalozy¢ wktucie centralne.
- Masz okazj¢ — powiedziata S., starsza rezydentka.
- Nigdy wczesniej tego nie robitem.
- Przygotuj si¢ i daj mi zna¢, kiedy bedziesz chciat zaczaé. (...)

Bedzie dobrze, probowalem si¢ przekonaé, to moj pierwszy prawdziwy zabieg. Pacjent —
tegi, malomowny mezczyzna po pigcdziesiatce — tydzien wczesniej przeszedt operacje jamy
brzusznej. Jelita nie zaczgly jeszcze prawidlowo funkcjonowaé, nie mogt wige normalnie jesc.
Wyjasnitem mu, ze w takiej sytuacji musimy prowadzi¢ odzywianie dozylne, a to z kolei wymaga
umieszczenia ,,specjalnej rurki" w klatce piersiowej. Poinformowatem go réwniez, ze wykonam
zabieg na miejscu, ze bedzie musial potozy¢ si¢ ptasko na plecach, a ja podam mu znieczulenie
miejscowe. Po czym dokonam naktucia, w ktére wloz¢ cewnik. Nie wspomniatem ani stowem o
dtugosci cewnika — okoto dwudziestu centymetréw — ani o tym, ze wprowadze go do zyly gtowne;,
biegnacej prosto do serca. Nie uprzedzalem tez pacjenta o stopniu trudnosci tego zabiegu,
powiedziatem tylko, ze wiaze si¢ on z ,,niewielkim ryzykiem" krwotoku lub zapadnigcia si¢ phuca,
jesli jednak wktucia dokonuje profesjonalista, komplikacje zdarzaja si¢ w jednym przypadku na sto.

Ja nie bytem profesjonalista, a tragiczne wypadki, o ktérych styszatem, ciazyty mi na rowni
ze $wiadomoscia mojego niedo$wiadczenia: pewna kobieta zmarla wskutek intensywnego
krwotoku wywotanego uszkodzeniem zyly gtéwnej podczas wktucia, ktére przeprowadzal rezydent;
innego pacjenta trzeba bylo natychmiast operowaé, poniewaz rezydentowi wyslizgnela sig
prowadnica 1 cewnik wyladowal w samym sercu; w jeszcze innym przypadku doszto do naglego
zatrzymania krazenia spowodowanego migotaniem komor. Nie wspomniatem jednak o tym
wszystkim ani stowem, kiedy prositem pacjenta o zgodg na wykonanie centralnego wktucia. Pacjent
odpowiedziat mi krétko: ,,Dobrze". Moglem wigc dziatac.

Dwukrotnie widzialem, jak S. wykonuje wkiucie centralne — ostatni raz akurat dzien
wczesniej] — 1 staralem si¢ odtworzy¢ w pamigei kazdy jej ruch. Patrzytem, jak wyjmuje
instrumenty, kladzie pacjenta i wsuwa mu migdzy lopatki zwinigty recznik, tak zeby uwypukli¢
klatke piersiowa. Widziatem, jak ubrana w wyjatowiona odziez oczyszcza skorg pacjenta srodkiem
antyseptycznym, wstrzykuje miejscowy Srodek znieczulajacy, lidokaing, po czym gruba,
o$miocentymetrowa, przymocowang do strzykawki iglta dokonuje punkcji w okolicach obojczyka.
Pacjent nawet nie drgnal. S. powiedziata mi, gdzie mam celowac, zeby nie przebi¢ pacjentowi ptuca
(,,Wktuwaj si¢ pod katem ostrym, tuz pod obojczykiem"), i jak znalez¢ zyle podobojczykowa,
doptyw zyly gtownej, biegnacy tuz ponad szczytem ptuca (,, Wktuwaj si¢ pod katem ostrym, tuz pod
obojczykiem"). Wepchneta do $rodka prawie calg igle, pociagneta ttoczek strzykawki i1 udato sig.
Wiedziatem to stad, ze strzykawke wypehita ciemna krew. (,,Jesli pojawi si¢ jasna, to znaczy, ze
trafite§ w tetnicg — ustyszatem. - Niedobrze").

,»Kiedy juz dotrzemy do zyly, trzeba poszerzy¢ otwoér wykonany igla. Wtozy¢ cewnik 1



poprowadzi¢ go we wiasciwym kierunku, w dot, w strong serca, a nie w goreg, w kierunku mozgu,
nie naruszajac przy tym naczyn krwiono$nych, ptuca ani zadnych innych tkanek. Zeby tego
dokona¢ — tlumaczyla S. - nalezy zacza¢ od zalozenia prowadnicy". Odkrgcita strzykawke od igly i
natychmiast poptyngla krew. Chwycita sze$édziesigciocentymetrowy drut o $rednicy o$miu
milimetréw, z wygladu przypominajacy stalowa strung gitarowa D, wprowadzita go przez igle do
zyty 1 dalej, do zyty gtowne;.

,Nigdy nie wciskaj go na sitlg — przestrzeglta mnie — i nigdy nie wypus¢ z reki". Aparat
monitorujacy pracg serca zanotowal seri¢ przyspieszonych uderzen, wigc S. minimalnie cofneta
prowadnicg, ktéra dotkngta serca, powodujac chwilowe migotanie. ,,Zdaje sig, Ze jesteSmy na
miejscu”, szepneta do mnie lekarka, po czym glosno odezwata si¢ do pacjenta: ,,Jest pan bardzo
cierpliwy. Jeszcze tylko kilka minut". Usuneta iglg, a w jej miejsce wetkngla gruby, plastikowy
rozwieracz, zeby jeszcze bardziej poszerzy¢ wejscie do zyly. Po chwili wyjeta go 1 wreszcie
nadszed} czas na wprowadzenie cewnika - zottej, elastycznej rurki grubos$ci makaronu spaghetti. S.
nawlokta go na prowadnicg 1 powoli wsuwata do §rodka. Gdy cewnik dotarl tuz pod serce, mozna
byto wyciagna¢ drut, przeptuka¢ rurke roztworem heparyny i przyszy¢ koncowke do piersi
pacjenta. I po wszystkim.

Widziatem, jak si¢ to robi. Teraz wystarczylo wykona¢ to samo wlasnorgcznie. Zaczatem
przygotowywaé wszystko, co potrzebne do przeprowadzenia zabiegu — zestaw do wklucia
centralnego, rgkawiczki, fartuch. Czepek, maske, lidokaing — i1 zdawalo mi sig, ze same
przygotowania trwaja wieczno$¢. Kiedy w koncu bylem gotowy, stanatem w drzwiach sali, gdzie
lezal mdj pacjent, 1 zapatrzytem si¢ przed siebie, powtarzajac w myslach czynnosci, ktore miatem
wykonaé. Wszystko zacz¢lo mi si¢ mieszaé, ale nie moglem zwleka¢. Czekalo na mnie mnostwo
innych obowiazkow: wypisa¢ pania A., ustali¢ termin USG jamy brzusznej pana B., zdja¢ zszywki
chirurgiczne pani C... I mniej wigcej co kwadrans doktadano mi nowe zajgcia — pan X. odczuwat
mdtosci 1 trzeba do niego zajrze¢; przyszta rodzina pani Y. 1 cheiata z ,.kim$" porozmawiac; pan Z.
prosit o srodki przeczyszczajace. Wzialem gleboki oddech, przybratem kompetentny wyraz twarzy 1
wszedlem na salg.

Porozktadatem przybory na stoliku obok 16zka, rozwigzatem pacjentowi koszulg na karku,
utozylem go na materacu, obnazylem pier§ i wyprostowatem regce wzdhuz tutowia. Wiaczytem
fluorescencyjna lampke, podniostem t6zko na odpowiednia wysokos¢. Wezwatem S. na salg.
Zatozylem fartuch i rekawiczki, po czym na sterylnej tacce polozytem cewnik, prowadnicg i
pozostate elementy zestawu w takiej kolejnosci, w jakiej zapamigtatem. Nabratem w strzykawke
pig¢ centymetrow lidokainy, nasaczytem waciki brazowozoitym, odkazajacym roztworem betadyny
1 otworzylem opakowanie z ni¢mi. Moglem zaczynac.

Nadeszta S.

- Ile ma ptytek krwi? - zapytata.

Poczutem, ze $ciska mnie w Zotadku. Nie sprawdzilem. Niedobrze: jesli liczba ptytek jest
zbyt niska, zabieg moze doprowadzi¢ do powaznego krwotoku. S. poszia przejrze¢ ostatnie wyniki 1
okazato si¢, ze sa w normie.

Lekko podenerwowany przystapitem do odkazania skory wacikami.

- Wiozytes r¢cznik pod plecy? - padto kolejne pytanie.

No tak, o tym tez zapomniatem. Pacjent spojrzat na mnie z niepokojem. S., nie méwiac nic
wigcej, siggngta po rgcznik, zwingta go i wsunglta migdzy topatki megzczyzny Skonczylem
odkazanie 1 przykrylem dolna czg$¢ klatki piersiowej, zostawiajac nagi kawalek skory jedynie w
okolicy obojczyka. Pacjent wzdrygnat sig. S. obrzucila badawczym spojrzeniem tacke z
instrumentami, a ja przygotowatem si¢ w duchu na kolejne pytanie.

- Gdzie masz dodatkowa strzykawke do przeptukania cewnika?

Cholera... S. wyszta, by po chwili wroci¢ ze strzykawka.

Dotknatem piersi pacjenta, palcami szukajac wlasciwego miejsca. Balem si¢ odezwac, zeby
nie straci¢ resztek jego zaufania, wigc tylko spojrzalem pytajaco: ,,tutaj?" S. przytakneta skinieniem



glowy. Wstrzyknatem znieczulajaca lidokaing. (,,Poczuje pan teraz uktucie i lekkie pieczenie").
Nastgpnie siggnatem po o$miocentymetrowa igle 1 wbilem ja pod obojczyk pacjenta. Zanurzatem ja
powoli i niepewnie, wsuwajac po kilka milimetrow naraz z obawy przed uszkodzeniem czego$ po
drodze. To cholernie duza igla, caty czas powtarzatem sobie w myslach. Nie mogtem uwierzy¢, ze
wbijam ja komu$ w piersi. Staratem si¢ prowadzi¢ ja pod katem ostrym. Ale zamiast ominaé
obojczyk, trafitem prosto w kos¢.

- Auu! - krzyknat me¢zczyzna.

- Przepraszam — sapnalem.

S. pomachata mi dyskretnie, gestem nakazujac skierowac¢ iglg nieco nizej. Tym razem udalo
si¢. Pociagnalem ttoczek strzykawki. I nic. S. pokazala, zebym whbit si¢ glebiej. Postuchatem jej 1
znowu nic. Wyjalem igle, przetarlem i wklutem si¢ ponownie.

- Auuaa!

Znowu za plytko. Przeslizgnatem si¢ pod obojczykiem, pociagnatem ttoczek i wciaz nic. To

dlatego ze jest gruby, pomyslatem. S. zatozyta rekawiczki 1 fartuch.
- Moze ja zobaczg — zaproponowata.

Przekazatem jej igle 1 odsunatem si¢ od 16zka. S. wkluta sig, pociagneta i gotowe.
- Zaraz konczymy — uspokoila pacjenta. Czulem sig jak skonczony nieudacznik.

Po wykonaniu wktucia S. pozwolita mi brna¢ dalej. Nie mialem pojgcia, ze prowadnica jest
tak dluga i elastyczna. Przekonatem si¢ o tym dopiero wtedy, gdy wyjatem ja z opakowania i
usitlujac umiesci¢ jeden koniec w zyle pacjenta, zapomniatem o drugim, ktéry nieomal dotknat
niesterylnego t6zka. Gdyby nie S., zapomnialbym réwniez o rozwieraczu, a nawet jeslibym
pamigtal, to i tak nie potrafitbym go sam prawidtowo zatozy¢. Wsunatem go zbyt lekko i1 S. musiata
po mnie poprawiaé¢. W koncu udato nam si¢ wprowadzi¢ cewnik, przeptuka¢ go i przyszy¢.

Po wyjsciu z sali ustyszalem, ze nastgpnym razem powinienem dziala¢ bardziej
zdecydowanie 1 Ze mam si¢ zbytnio nie przejmowac tym, co si¢ wydarzyto.

- Uda ci si¢ — zapewnila mnie S. - To tylko kwestia wprawy.

Nie bytem tego taki pewny Mimo Ze miatem pierwsze wklucie za soba, caty zabieg wciaz
pozostawat dla mnie zagadka. Nie moglem pogodzi¢ si¢ z faktem, ze wbijamy igle tak gleboko i na
oslep w piers pacjenta. Z niepokojem oczekiwalem wynikéw prze§wietlenia. Okazalo si¢ jednak, ze
wszystko jest w jak najlepszym porzadku: nie uszkodzitem ptuca, a cewnik dotart w odpowiednie
miejsce.

Podejscie drugie

Druga préba zatozenia wkhtucia centralnego skonczyta si¢ podobnie do pierwszej. Tym
razem pacjentka lezata na oddziale intensywnej terapii, cierpiala na nieuleczalna chorobg,
oddychatla za posrednictwem respiratora i trzeba byto zalozy¢ jej cewnik, zeby mdc podawac silne
leki nasercowe. Na szczg$cie dla mnie byla réwniez pod wplywem $rodkdéw uspokajajacych i
wiedzialem, ze nie zwrdci uwagi na moje niezdarne poczynania.

Do tego zabiegu przygotowatem si¢ juz lepiej. Wsunatem pod plecy pacjentki recznik i
potozytem na tacy strzykawki z heparyna. Sprawdzilem takze wyniki badan laboratoryjnych oraz
dopilnowatem, zZeby szpitalna koszula byla rozchylona do$¢ szeroko i nawet jesli koncowka
prowadnicy opadtaby zbyt nisko, nie zetknglaby si¢ z niejatowym materiatem.

Mimo to zabieg znéw okazal si¢ klapa. Najpierw wklutem si¢ zbyt plytko, pdzniej za$ za
gleboko. Frustracja byla silniejsza niz niepewno$¢; wciskatem iglte pod ré6znymi katami. Nic nie
pomagato. W koncu jednak w strzykawce pojawila si¢ krew, co znaczyto, Ze trafitem w zylg. Jedna
reka przytrzymalem igle, a druga zaczatem odciagac ttoczek, ale tym razem strzykawka odmoéwita
postuszenstwa — ttoczek zaklinowat si¢ i musiatem pociagna¢ go tak mocno, ze poruszylem igla i
zgubitem zylg, a przy okazji spowodowatem krwawienie do $ciany klatki piersiowej. Przez ponad
pie¢ minut uciskatem okolice uszkodzenia, ale to nie zapobieglo pojawieniu si¢ ogromnego
fioletowoczarnego krwiaka, ktory uniemozliwit wprowadzenie w tym miejscu cewnika. Chciatem



zrezygnowa¢ z dalszych prob. Wiedzialem jednak, Ze pacjentka musi mie¢ wklucie, a
nadzorujacemu moja pracg rezydentowi — starszemu ode mnie stazem o dwa lata — bardzo zalezy,
bym to ja je wykonat. Gdy przeswietlenie wykazato, ze nie uszkodzitem ptuca pacjentki, kazat mi
spréobowac jeszcze raz, po drugiej stronie, od nowa. I znéw mi si¢ nie udato. Wreszcie starszy
kolega chyba zrozumial, Ze to nie ma sensu, i postanowil przeja¢ inicjatywg, zanim zrobi¢ co$
naprawde¢ glupiego. Dokonczenie zabiegu zajeto mu kolejne kilkanascie minut. Znalazt zylg
dopiero za drugim czy trzecim wkluciem i przez chwilg poczutem si¢ lepiej. Moze mieliSmy do
czynienia z jakims$ szczegolnym przypadkiem.

Kiedy jednak kilka dni pdzZniej nie udato mi si¢ to u trzeciego pacjenta, zaczatem mieé
powazne watpliwosci. Znowu wkhucie, wktucie, wkiucie i1 nic. Odsunatem si¢ od tozka.
Rezydentowi, ktory mnie nadzorowat, udato si¢ za pierwszym razem.

Czwarte podejscie

Ostatnio przeprowadzono wiele badan, w ktorych porownywano mistrzow w swoich
dziedzinach — $wiatowej stawy skrzypkow, szachistow, zawodowych tyzwiarzy, matematykow — z
ich mniej wybitnymi kolegami. Okazalo sig, ze najwigksza r6znica miedzy nimi polegata na ilosci
czasu poswigcanego na przemyslany, zaplanowany trening. By¢ moze wige kluczowa umiejgtnoscia
jest talent do samego trenowania. (...)

Nie bylem pewny, czy mnie cechuje owa gotowo$¢. Po co, pytatem si¢ w duchu, robié
nastgpne wklucia, skoro za kazdym kolejnym razem wecale nie zblizam si¢ do doskonatosci?
Gdybym wiedzial, na czym polega m¢j blad, mogltbym si¢ przy nastgpnym zabiegu na nim
skoncentrowac, ja jednak nie miatem pojecia, w czym tak naprawde tkwi problem. Oczywiscie
wszyscy wokot mnie wiedzieli i nie szczedzili rad. Kieruj koncoéwke igly lekko w gore. Nie, kieruj
koncoéwke w dot. Postaraj si¢ wygiac igle, tak zeby troche si¢ uwypuklita. Nie, wygnij ja odrobing
w czesci srodkowej. Przez pewien czas myslalem, Zze moze uda mi si¢ uniknaé kolejnej proby.
Jednak szybko stato sig jasne, ze to niemozliwe.

Okolicznos$ci byly fatalne. Poludnie dawno minglo, a ja nie przespatem poprzedniej nocy.
Pacjent cierpiat na chorobliwa otytos¢, wazyt okoto stu pigédziesieciu kilograméw. Nie mogt dtugo
leze¢ na plecach, poniewaz w tej pozycji ci¢zar brzucha i klatki piersiowej znacznie utrudnial mu
oddychanie. Mimo to trzeba bylo zatozy¢ mu cewnik. Miat rang, w ktora wdato si¢ powazne
zakazenie, 1 konieczne byto zaaplikowanie dozylnych antybiotykow, a pielggniarkom nie udato si¢
znalez¢ na jego rekach zyl, przez ktére mozna by podlaczy¢ kroplowke. Nie liczytem na to, ze
zdotam wykonaé centralne wkiucie, ale rezydent robi to, co mu kaza, a mnie kazano zatozy¢
cewnik.

Poszedtem do pacjenta. Wygladal na przerazonego i powiedzial, Ze raczej nie wytrzyma
dtuzej niz minute, lezac na plecach, ale przyznatl tez, ze rozumie powage sytuacji, 1 zadeklarowat
gotowos$¢ do wspotpracy. Razem zdecydowalismy, ze bedzie siedzial na t6zku az do momentu,
kiedy przyjgcie pozycji lezacej bedzie faktycznie niezbgdne. A dalej zobaczymy.

Znow przygotowania: sprawdzenie wynikow, rozloZenie instrumentdéw, wsunigcie
zwinigtego recznika 1 tak dalej. Pacjent wciaz siedziat, gdy odstaniatem i odkazatem klatke
piersiowa. Tym razem obserwowala mnie S., starsza rezydentka, i kiedy wszystko bylo gotowe,
poprositem ja, zeby zatozyla pacjentowi maske tlenowa 1 pomogta mi go potozy¢. Walki ciata
przetoczyly si¢ z brzucha na piers. Nie moglem wymaca¢ obojczyka, pod ktory miatem si¢ wktug.
Mezczyzna zdazyt juz poczerwienie¢ na twarzy i1 ztapa¢ zadyszke. Spojrzatem na S. pytajaco:
,»Chcesz go przejac?". ,Kontynuuj", odpowiedziata gestem. Znieczulitem lidokaina miejsce, w
ktorym przypuszczalnie znajdowat si¢ obojczyk, po czym wbitem igle. Przez sekund¢ wydawato mi
sig, ze igta okaze si¢ za krotka, ale juz za chwilg poczulem, Ze przeslizguje si¢ pod obojczykiem.
Wprowadzitem ja jeszcze glebiej 1 pociagnatem ttoczek. I stal si¢ cud, w strzykawce pojawila sig
krew. Trafitem. W skupieniu odkrecitem strzykawke, uwazajac, zeby igla nie poruszyta si¢ nawet o
milimetr, 1 ostroznie wsunatem prowadnic¢. Weszla ptynnie i gladko. Pacjent z trudem tapat



powietrze, postanowitem wigc posadzi¢ go na moment, po czym znow go potozylem, zeby zatozy¢
rozwieracz 1 wprowadzi¢ cewnik. ,,Dobra robota", rzucita krétko S. 1 wyszla z sali.

Refleksje

Do dzi$ nie wiem, co takiego zrobilem, ze w koncu mi si¢ udato. Wiem tylko, ze od tamtej
pory potrafie zaktada¢ wkiucie centralne. Nabieranie wprawy to dziwna rzecz. Przez wiele dni
widzimy zaledwie kolejne fragmenty, az pewnego dnia nagle skladaja si¢ w naszej glowie w
jedng calos¢. W niepojety dla nas sposob Swiadomy proces uczenia si¢ przechodzi w
podswiadoma wiedze.

Wykonatem juz ponad sto zabiegdw wktucia centralnego. Oczywiscie nie statem si¢ przez to
nieomylny. Mam na swoim koncie pewna liczbg ,,dziatan niepozadanych", jak wolimy je nazywac.
Jednemu z pacjentow — chirurgowi z innego szpitala — przebilem prawe ptuco 1 z rachunku
prawdopodobienstwa wynika, Zze co§ podobnego jeszcze nieraz mi si¢ przytrafi. Weiaz co jakis$
czas zdarza sig¢, ze pomimo najszczerszych wysilkow sfuszeruje¢ zabieg, ktory nie powinien
przysparzaé¢ mi zadnych trudnosci. (...)

Szkolenie chirurgdbw mozna uzna¢ za swoista kwintesencj¢ procesu dochodzenia do
mistrzostwa: wpierw btadzenie po omacku, pdzniej wiedza fragmentaryczna, w koncu wiedza
catosciowa 1 ulotne chwile natchnionej elegancji. A wszystko to powtarzane wciaz od nowa,
poniewaz caly czas dochodza nowe zadania zwiazane z coraz wigkszym ryzykiem. Z poczatku
opanowujemy podstawy: jak zatozy¢ rgkawiczki 1 fartuch, jak obtozy¢ pacjenta serwetami
chirurgicznymi, jak trzymac skalpel, jak zawiaza¢ wezet prosty na jedwabnej nici szwu (nie mowiac
juz o opanowaniu sztuki wydawania polecen 1 ordynowania lekarstw czy pracy na komputerze). Z
biegiem czasu zadania staja si¢ coraz bardziej przyttaczajace: uczymy sig, jak przeciaé skorg,
przeprowadzi¢ koagulacje elektryczna, otworzy¢ piers, podwiaza¢ krwawiace naczynie, usunaé guz
1 zasklepi¢ rang- a wszystko to podczas jednego zabiegu wycigcia guzka piersi. (...)

Trudno nam, osobom zawodowo zwiazanym z medycyna, rozmawia¢ na ten temat z
pacjentami. Swiadomo$é, ze ¢wiczymy na ludziach, ciazy nam nieustannie, rzadko jednak méwimy
o niej na glos. Przed kazda operacja udaj¢ si¢ w fartuchu chirurgicznym do sali przedoperacyjnej 1
przedstawiam si¢ pacjentowi, powtarzajac ukuta specjalnie na t¢ okazje formutke: ,,Dzien dobry
nazywam si¢ Gawande. Jestem chirurgiem rezydentem i bgde asystowal podczas panskiej
operacji". Nie wdaj¢ si¢ w szczegoty. Podaje pacjentowi rgke, usmiecham sig i pytam, czy jak na
razie wszystko w porzadku. Przez chwilg rozmawiamy, odpowiadam na wszelkie pytania. Czasem
zdarza sig, ze pacjenci reaguja nerwowo: ,,Nie chce, zeby operowal mnie rezydent", protestuja, a ja
probuje ich uspokoi€. ,,Prosze si¢ nie martwic. Ja jestem tylko asystentem — zapewniam. - Za
wszystko odpowiada chirurg prowadzacy".

Nie jest to do konca ktamstwo. Chirurg prowadzacy faktycznie podejmuje wszystkie decyzje
podczas zabiegu i rezydenci dobrze o tym wiedza. Wezmy na przektad operacj¢ usunigcia raka
okreznicy, ktora ostatnio przeprowadzilem na siedemdziesigciopigcioletniej kobiecie. Prowadzacy
przez caly czas stal naprzeciwko mnie i to on, nie ja, decydowal, gdzie naciaé, w jaki sposéb
1zolowa¢ nowotwor 1 ile okr¢znicy wyciac.

Jednak twierdzenie, ze podczas operacji jedynie asystujg, rowniez mijato si¢ z prawda. W
koncu nie bytem tylko dodatkowa para rak. To ja trzymatem skalpel, to ja stalem po tej stronie
pacjenta, po ktdrej zawsze stoi operujacy, i to do mojego wzrostu dostosowano wysoko$¢ stotu
operacyjnego. Owszem, znajdowalem si¢ na sali, zeby pomagac¢, ale przede wszystkim, zeby
¢wiczy¢. Widac to byto doktadnie, gdy przyszito do zespolenia okre¢znicy, ktore mozna wykona¢ na
dwa sposoby — zszy¢ koncowki jelita recznie albo zalozy¢ zszywki staplerem. Drugie rozwigzanie
jest szybsze. Ale chirurg prowadzacy polecil mi zatozy¢ szwy recznie — nie dlatego ze bylo to
lepsze rozwiazanie dla pacjenta, ale dlatego ze do tej pory rzadko miatem sposobnos¢ pocwiczy¢
szycie. Jesli szew zostanie zatozony poprawnie, efekt jest taki sam, jak przy uzyciu zszywek.
Chirurg nie odrywat wzroku od moich rak, ja za$ szylem, mozolnie i niedoktadnie. W pewne;j



chwili prowadzacy stwierdzil, Ze zostawiam zbyt duze odstgpy migdzy szwami, kazat wige wrécic i
zatozy¢ dodatkowe, tak zeby zespolenie nie przeciekato. W innym momencie uznat, ze chwytam
tkanke zbyt blisko brzegdéw, co moglo grozi¢ rozej$ciem sig szwu w przyszlosci.

- Bardziej skr¢¢ nadgarstek — poradzit.

- Tak? - upewnitem sig.

- Mniej wigcej — przytaknal.

Uczytem sig.

Lekarze od dawna musza radzi¢ sobie ze swego rodzaju konfliktem interesoOw, poniewaz z
jednej strony sa zobowiazani do zapewnienia pacjentom jak najlepszej opieki, z drugiej jednak
musza dbac o to, by nowicjusze mieli okazje do nabierania doswiadczenia. Okres rezydentury jest
zaplanowany w taki sposob, aby zminimalizowa¢ ryzyko skrzywdzenia pacjenta. Dlatego rezydent
¢wiczy zawsze pod nadzorem, a zabiegi, ktore wykonuje, sa zroznicowane pod wzgledem
stopnia trudnosci. Poza tym pacjenci moga odnosi¢ korzysci z faktu, ze przebywaja w szpitalu,
ktory zajmuje si¢ szkoleniem nowej kadry lekarskiej. Najnowsze badania wykazuja, ze szpitale te
ogolnie osiagaja lepsze wyniki niz placéwki, ktdre nie prowadza programu szkoleniowego.
Rezydenci nie sa by¢ moze fachowcami, ale ich stala obecno$¢ na terenie szpitala zdaje sig
mobilizowa¢ starsza kadre do lepszego dziatania. Mimo to problem pierwszych zabiegow —
nieudolnych wktué centralnych, usuniecia raka piersi czy zespolenia okreznicy — pozostaje. Zadne
srodki bezpieczenstwa nie zmienia faktu, Zze operacje przeprowadzane przez poczatkujacego
chirurga czesciej koncza si¢ niepowodzeniem niz operacje wykonywane przez doswiadczonego
specjaliste. (...)

Jest to niewygodna prawda o procesie nauki. Zgodnie z normami etycznymi oraz
oczekiwaniami opinii publicznej (nie mdéwiac juz o orzeczeniach sadu) prawo pacjenta do
najlepszej mozliwej opieki powinno stanowi¢ cel pierwszorzedny, za$ szkolenie nowej kadry —
drugorzedny. Chcemy osiagna¢ doskonalo$¢, pomijajac etap zmudnych ¢wiczen. A przeciez
najgorsza szkoda dla pacjenta bytby brak wykwalifikowanej kadry. Mimo to trening wciaz odbywa
si¢ po cichu, ukryty za drzwiami sali operacyjnej i wybiegami jgzykowymi. Co wigcej, problem ten
nie dotyczy tylko rezydentdw, czyli lekarzy w trakcie zdobywania specjalizacji. W rzeczywistosci
proces szkolenia trwa o wiele dluzej, niz wielu ludziom sig¢ zdaje. (...)

Zaletg tego bezdusznego mechanizmu jest nie tylko to, ze proces uczenia si¢ faktycznie
zachodzi. Skoro trening jest konieczny, ale i zwigzany z podwyzszonym ryzykiem, wazne, zeby
owo ryzyko dotyczylo wszystkich jednakowo. Ludzie, ktorym zaproponowano by wybdr, z
pewnoscia dokonaliby go na wlasng korzys¢ i z pewnoscia nie byliby to ludzie przypadkowi.
Nalezeliby do klasy, ktora ma powiazania, odpowiednia wiedz¢ i srodki, zeby wykorzysta¢
swoja uprzywilejowana pozycje. Predzej byliby to lekarze niz, dajmy na to, kierowcy
ciezarowek. Dlatego jesli wybor ma stanowié¢ przywilej, moze i lepiej, ze nie ma go w ogole.

""Kolo si¢ zamknelo, Obi-wan Kenobi..." [$rodtytut pochodzi ode mnie — MB]

Jest godzina czternasta. Znajduj¢ si¢ na oddziale intensywnej opieki. Pielggniarka informuje
mnie, ze zatkat si¢ cewnik wktucia centralnego pana G. Pan G. byt naszym pacjentem od ponad
miesigca. Mial sze$¢dziesiat parg lat, pochodzil z potudniowego Bostonu, byt wyniszczony i
wyczerpany, jego zycie wisialo na wlosku, a wlasciwie na rurce. W wyniku operacji nie udato si¢
zamkna¢ kilku dziur w jelicie cienkim, przez ktére wyciekala z6i¢. Teraz wydostawata si¢ ona na
zewnatrz przez dwa zaczerwienione otwory w zapadni¢tym brzuchu, a jedyna szansa pana G. byto
odzywianie dozylne i czekanie, az przetoki same sie zamkna. Zeby dotrwal do tego czasu, trzeba
zatozy¢ nowe wkhucie centralne.

Oczywiscie mogltem je wykona¢ sam. Teraz to ja jestem tym dos$wiadczonym. Jednak
doswiadczenie niesie ze soba pewne zobowiazanie: oczekuje si¢ ode mnie, ze bede je przekazywat.



»Zobaczylem, zrobilem, nauczytem" — po6t zartem, p6t serio mowi stare powiedzonko.

Na dyzurze wraz ze mna jest mtodsza rezydentka. Do tej pory przeprowadzata jedno, moze dwa
wklucia. Mowig jej o panu G. i pytam, czy ma teraz chwilg, Zeby wykona¢ ten zabieg. Rezydentka
btednie interpretuje moje pytanie. Zaczyna opowiadac o pacjentach, do ktorych musi zajrze¢, innym
zabiegu, ktory ma niedlugo przeprowadzi¢, po czym pyta, czy mogtbym zrobi¢ wktucie za nia.
Odmawiam. Mtoda lekarka krzywi si¢ mimowolnie. Pewnie czuje ten sam cigzar 1 boi sig tak samo,
jak kiedys ja.

Zaczyna si¢ koncentrowa¢ w momencie, gdy przeprowadzam co$ na ksztatt proby generalnej i
proszg, zeby opowiedziata mi, co bgdzie po kolei robi¢. Pamigta prawie wszystko, pomija tylko
dwie wazne sprawy: wyniki z laboratorium 1 uczulenie pana G. na heparyng, ktora przeptukuje si¢
cewnik. Upewniam sig, ze zakodowala je w pamigci, 1 proszg, zeby data mi znaé, kiedy bedzie
gotowa.

Weciaz przyzwyczajam si¢ do nowej roli. Branie odpowiedzialnosci za swoje wlasne btedy jest
wystarczajaco trudne. Przychodzi mi do glowy, ze mogtem otworzy¢ jeden zestaw i przeprowadzic¢
prawdziwa probe generalng. Ale moze to wcale nie bylby dobry pomyst. Taki zestaw pewnie
kosztuje kilkaset dolarow. Muszg si¢ dowiedzie¢.

Pot godziny pdzniej dostajg sygnal. Pacjent jest przygotowany, rezydentka ma na sobie fartuch i
rekawiczki. Informuje mnie, ze do przeplukania cewnika uzyje soli fizjologicznej 1 ze wyniki sa
dobre.

,Podlozytas recznik?", pytam. Zapomniata, siggam wigc po recznik. Zwijam go 1 wsuwam pod
plecy pacjenta. Patrzg na pana G. i upewniam sig, czy wszystko w porzadku. Przytakuje skinieniem
glowy. W jego oczach nie widze¢ strachu. Po tym wszystkim, co przeszedt, jest w nich juz tylko
rezygnacja.

Mioda lekarka szuka miejsca na wkhucie. Pacjent jest przerazliwie chudy. Widz¢ kazde jego
zebro 1 bojg sig, ze dziewczyna przebije mu ptuco. Tymczasem ona podaje znieczulenie, po czym
wkluwa si¢ pod zupelnie ztym katem. Ruchem reki pokazuje jej, zeby poprawita, ale to ja tylko
dodatkowo wyprowadza z rownowagi. Wbija igle glgbiej, a ja juz wiem, Ze nie trafi. Odciaga
tloczek: nie ma krwi. Wyjmuje igte¢ 1 wkluwa si¢ po raz drugi. I znéw kat wydaje mi si¢
nieodpowiedni. Tym razem pan G. czuje uktucie i probuje si¢ wyszarpnaC. Przytrzymujg¢ go za
ramig, a rezydentce kaz¢ poda¢ kolejna dawke $rodka znieczulajacego. To wszystko, co moge
zrobié, zeby nie zabrac¢ jej igly. W duchu powtarzam sobie, Ze nigdy sig nie nauczy, jesli nie bedzie
prébowac, 1 pozwalam na kolejne podejscie.

Komentarz (MB)

Od lekarzy reprezentujacych specjalnosci zabiegowe wolno wymagaé odpowiedniego
poziomu sprawnosci technicznej, a deklaracje jej braku wzbudzaja zaskoczenie i dezaprobate.
Znajomos$ci praktyki nie da sie jednak wyczyta¢ z podrecznika ani nie zapewni jej samo
obserwowanie cudzych dokonan. Zeby sie nauczyé, trzeba wypraktykowaé osobiécie. Teoria jest
taka, ze lekarz powinien wszystko umieé zanim przystapi do pacjenta, a przeciez nie kazda technike
zabiegowg da sie wytrenowac na zwlokach w prosektorium. W razie uchybienia technicznego lekarz
rozliczany jest z zachowania wszelkich wymaganych prawidel i w ramach nalezytej staranno$ci
oczekuje sie oden takze odpowiedniej wprawy, bez ktorej nie powinien podejmowac sie wykonania
zabiegu. Biegloé¢ techniczna, biorac pod uwage teoretyczne kryteria, powinna pojawi¢ sie znikad,
skoro od lekarza przy pacjencie wymaga sie, by posiadl ja juz wczeéniej. Ten aspekt nalezytej
staranno$ci lekarskiej jest trudny, jesli nie niemozliwy do wymierzenia.

Technika zabiegowa potrzebuje wyéwiczenia czasem przez lata. Prawo stawia lekarzom
wymagania nalezytej staranno$ci rozumianej jako ogoélna, czyli Srednia. W tym kanonie miesci sie
rowniez domyslnie jednolite kryterium sprawnosci technicznej. Usrednione kryteria nalezytej



staranno$ci nie uwzgledniaja wewnetrznego zroznicowania na sumiennych rzemieSlnikow
niezastgpionych w czynno$ciach zmudnych i wymagajacych dokladnos$ci, specjalistow od spraw
nietypowych i trudnych, czy obdarzonych szczegoblnie "dobra reka" do konkretnych czynnosSci — np.
laparoskopii. Stanowi to niepoddajacy sie prawnej kwantyfikacji poziom sztuki, do ktérego medycy
odwoluja sie w sytuacjach szczego6lnych. Bieglo$¢ praktyczna zalezy wprawdzie i od posiadania
wiedzy, ale, wyjawszy niektore tylko odizolowane aspekty, wiedza nie jest; umiejetnosci
technicznych nie da sie zwerbalizowaé. Poniewaz teoria o technice zabiegowej wymaga nastepnie
przeéwiczenia w praktyce, z braku praktyki - w przeciwienstwie do braku wiedzy — nie zawsze da sie
zasadnie uczynié zarzut.

Przy stawianiu lekarzowi zarzutu, ze czego$ nie umie, mimo ze powinien, nalezy
uwzglednia¢ takze fizyczna mozno$¢ weze$niejszego nabycia wprawy. Jest to trudny do unikniecia
problem praktyki lekarskiej: szkolenie nowicjuszy i nabywanie przez nich do$wiadczenia przy
apriorycznej nienalezyto$ci wobec pacjenta, ktéremu przeciez przystuguje poziom Swiadczen
odpowiadajacy standardom. Ow konflikt wartosci jest mozliwy do czeéciowego rozwigzania tylko w
ten sposéb, by nad czynno$ciami poczatkujacego lekarza stale czuwal gotéw do natychmiastowe;j
interwencji juz wyszkolony specjalista w danej dziedzinie medycyny. I tak jednak nie da sie unikna¢
szkdd zdrowotnych, a odpowiedzialno$§é ponosi¢ bedzie podmiot, ktéry w taki sposdb zorganizowal
prace na terenie placowki. Z teoretycznego punktu widzenia uczciwe byloby kazdorazowe
uprzedzenie pacjenta o dodatkowym ryzyku zabiegu spowodowanym brakiem wprawy u
wykonujacego go lekarza. Praktycznie jednak tego rodzaju szczero$¢ powodowalaby zapewne
masowe odmowy ze strony pacjentéw. Trwa zatem swoista zabawa w chowanego.*

ProfesjonaliSci medyczni maja obecnie ujednolicony ustawowy obowigzek dochowania
staranno$ci nalezytej, zawarty expressis verbis w przepisach ustaw zawodowych.> Obowigzkiem
starannosci szczegoélnej ustawodawca wyr6znil tylko niektére inne grupy zawodowe — np.
adwokatow 1 notariuszy. Istnienie w jezyku prawnym rozrdéznienia na staranno$¢ nalezyty i
szczegblng pozwala zaklada¢, ze ma to charakter zamierzony i owe pojecia nie sa tozsame, a
standardy ogdlne (,ogblnie wymagane”) nie mogg by¢ zrownywane w drodze wykladni ze
szczegblnymi, czyli podwyzszonymi®. Kryterium staranno$ci lekarskiej jako najwyzszej ani nawet
wzmozonej czy szczegbdlnej nie znajduje de lege lata podstawy prawne;j.

Same reguly staranno$ci maja charakter prakseologiczny i pod wzgledem tresci sa moralnie
obojetne. Postulat, by zasady wspolzycia spolecznego nakazywaly lekarzowi bardziej sumiennie
przyklada¢ sie do czynnosci zawodowych, bo tak sie godzi ze wzgledu na rodzaj chronionych dobr?,
jest nie do realizacji. Miare sumienno$ci stanowig bezpieczenstwo oraz szacowane powodzenie
leczenia stosownie do sytuacji klinicznej. Nie wolno mieszaé¢ do tego przypadku (nietrafienia z
wkluciem, przeoczenia gazika w polu operacyjnym, zawadzenia narzedziem o przewdd zolciowy),
ten jest bowiem niemozliwy do oceny. O zawinieniu przesadza mozno$¢ unikniecia uchybienia,
wiec miarg staranno$ci, nawet najwyzszej, nie moze by¢ niewystapienie przypadku. Ze wzgledu na
mozliwe reperkusje przypadkowych uchybien stosuje sie wciaz udoskonalane zabezpieczenia, jak
dwukrotne sprawdzanie przez r6zne osoby czy kontrolne prze$wietlenie. O niestarannoSci §wiadczy
ich poniechanie, ale blad moze powsta¢ takze mimo ich zachowania (np. dwukrotna pomytka przy

1 Zob. A. Gawande, Komplikacje, s. 34-35.

2 Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej przed zmiana z 2011 r. przewidywala w art. 18, iz ,,pielegniarka, potozna

wykonuje zawdd ze szczegolng starannoscia”, w art. 11 ust. 1 nowej ustawy jest to juz po prostu staranno$¢ nalezyta.

3 M. Boratynska, Odpowiedzialnos¢ kontraktowa za osoby trzecie posiadajqce fachowe kwalifikacje — na przyktadzie

lekarza i umowy o leczenie [w:] Prawo kontraktow, red. Z. Kuniewicz, D. Sokotowska, Warszawa 2017, s. 24.

4 Zob. np. J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 113, ktory de lege
ferenda postulowat ujednolicenie kryteriow lekarskiej i pielggniarkisej starannosci jako szczegdlnej "ze wzgledu na
nadrze¢dna warto$¢ zycia i zdrowia ludzkiego."



liczeniu). W opiece medycznej dazy sie do zminimalizowania ryzyka pomylek, ale nie da sie catkiem
ich wyeliminowac.

Od lekarza specjalisty podejmujacego sie pracy na okreSlonym stanowisku — np.
samodzielnie peligcego dyzury — wolno wymagaé posiadania odpowiednich kwalifikacji i
umiejetnosci fachowych. W razie gdy dojdzie do wyrzadzenia pacjentowi szkody zdrowotnej, ich
brak na ogo6t przesadza o zawinieniu. Mozna jednak wymagaé przynajmniej, by nieumiejetny lekarz
zdawatl sobie sprawe z wlasnych ograniczen i z gory wylaczal sie z sytuacji, gdy bedzie zdany tylko
na siebie, a jesli ocenia, ze nie podola lub w razie doznanego niepowodzenia — natychmiast wezwal
wsparcie.

Wykorzystywanie przez pracodawce nie do$¢ wprawionego rezydenta do pelnienia
samodzielnych dyzuréw stanowi o winie organizacyjnej placowki, jesli nowicjusz nie ma
zapewnionego realnego wsparcia ze strony osoby bardziej do§wiadczone;.

Rozstrzygnieta przytoczonym nizej wyrokiem sprawa odszkodowawcza dotyczyla jednak bledu
przy wkluciu centralnym popelnionego przez lekarza specjaliste.

Sprawa sadowa
(Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Lublinie z 28 maja 2013 r., sygn. I ACa 124/13 - wyciqg)
WYROK

Sygn. akt I ACa 124/13
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 r.
Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny
w sktladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Ewa Popek (spr.)
SA Danuta Mietlicka
SA Alicja Surdy
Protokolant sekr.sadowy Dorota Kabala
po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2013 r. w Lublinie na rozprawie
sprawy z powddztwa D. D.
przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L.
przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zado$¢uczynienie i rentg

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie
z dnia 20 grudnia 2012 r., sygn. akt I C 239/06

I. oddala apelacjg;
II. zasadza od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na rzecz powddki D. D. kwotg 2.700
ztotych tytutem kosztow postepowania apelacyjnego.

Powodka D. D. wnosita o zasadzenie od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na
jej rzecz: 1) kwoty 70.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 28 stycznia 2006 roku do dnia
zaplaty - tytutem zado$cuczynienia; 2) kwoty 9.063,09 zi z ustawowymi odsetkami od dnia
dorgczenia pisma rozszerzajacego powodztwo do dnia zaptaty - tytutem odszkodowania; 3) kwoty
po 500 z miesigcznie tytutem renty, platnej z gory do dnia 10-go kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami od dnia 10 czerwca 2003 roku do dnia zaptaty.

Pozwany (...) Publiczny Szpital (...) w L. oraz interwent uboczny po stronie pozwanej (...)
Spotka Akcyjna w W. wniesli o oddalenie powddztwa w catosci.

Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2012 roku Sad Okregowy w Lublinie:
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I. zasadzil od (...) Publicznego Szpitala (...)w L. na rzecz D. D. kwotg 70.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 28 stycznia 2006 roku do dnia zaptaty;

II. zasadzit od (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na rzecz D. D. rent¢ w wysokosci 300 zi
miesigcznie platng do 10 dnia kazdego kolejnego miesiaca, poczynajac od dnia 10 czerwca 2003
roku z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminu platnosci kazdej z rat;

III. oddalit powddztwo w pozostalej czgsci;

UZASADNIENIE

Danuta D. przeszla operacje pomostowania aortalno-wiencowego, ktéra poprzedzona byta
zalozeniem wklucia centralnego (wykonaniem kaniulacji duzego naczynia zylnego w celu
podawania lekow i pobierania krwi do badan laboratoryjnych).

Do operacji pacjentke znieczulala anestezjolog J.G.. W pierwszej dobie po zabiegu wystapity
dolegliwosci bolowe w prawej okolicy nadobojczykowej i zaczerwienie skory w okolicach
nadobojczykowej o Srednicy 2-3 cm o ksztalcie owalnym. W zwiazku z tym J.G. zlecila wykonanie
zdjecia rtg, ktore wykazalo, ze koniec kaniuli tkwi w zyle podobojczykowej zamiast w zyle proznej
gornej. Cewnik zostal usuniety, a leki potencjalnie draznigce, w tym chlorek potasu, (standardowo
aplikowany podczas operacji oraz w okresie pooperacyjnym), podawane byly przez drugi, zalozony
w tym celu . Trzy dni p6zniej podczas wizyty lekarskiej pacjentka skarzyla sie na bdl w okolicy
nadobojczykowej prawej i dretwienie palcow reki. W okolicy nadobojczykowej prawej stwierdzono
wowczas martwice skdry o wymiarach 2-3 cm. Po wykonaniu zdjecia rtg stwierdzono, ze jedna z
kaniul jest zagieta w prawa strone. Po czterech dniach zostala przeprowadzona konsultacja
neurologiczna, ktéra wykazala, ze bole nie maja charakteru neuralgicznego. Po nastepnych pieciu
dniach u Danuty D. przeprowadzono chirurgiczne wyciecie martwych tkanek.

Nastepnie pacjentka byla poddana rekonstrukeji ubytku powlok w okolicy prawego
obojczyka, ktory powstal w miejscu zalozonego do zyly podobojczykowej cewnika. W tym celu
dokonano ponownego wyciecia tkanek martwiczych, a miesigc p6zniej - pokrycia ubytku tkanek
przeszczepem dermatomowym.

Obecnie Danuta D. ma unieruchomiong reke od lokcia do przedramienia. Dretwieje jej szyja
oraz caly prawy obojczyk, boli ja caly kregostup. W zwiazku z tym nie moze samodzielnie zrobié¢
zakupoéw, bo nie moze dzwigaé, nie moze tez zrobi¢ prania ani sprzatania. Na skutek powiklan
ma mysli samobdjcze, nie chce jej sie zy¢, poniewaz nie moze pogodzi¢ sie z tym, ze
jest inwalidka. Z osoby towarzyskiej i energicznej stala sie bardzo nerwowa i
zamknieta w sobie. Cierpi na przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne. W sytuacji niepelnego
wyzdrowienia zaburzenia nerwicowe lekowe i depresyjne moga utrzymywac sie przez trudny do
okreslenia czas. Wymaga to leczenia farmakologicznego oraz psychoterapii wspierajace;j.

Ostatecznie pacjentka otrzymala orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, z
zaznaczeniem, ze moze zosta¢ zatrudniona jedynie w warunkach pracy chronionej oraz ze wymaga
stalej pomocy ze strony osoby trzeciej w zwigzku ze znacznie ograniczonymi mozliwo$ciami
samodzielnej egzystencji.

Danuta D. pozwala szpital o odszkodowanie. Wniosla o rente z powodu zwiekszonych
potrzeb i zado$éuczynienie pieniezne 70 000 zl.

Pozwany szpital wnosit o oddalenie pow6dztwa w calo$ci. Utrzymywal, ze po stronie szpitala
nie nastgpilo zawinione nieprawidlowe postepowanie diagnostyczno-lecznicze, skutkujace
wystapieniem u powodki szkody i ze miedzy dzialaniem lekarzy a zaistnialym skutkiem nie
zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy;

Powolywal sie na to, ze dwie z trzech opinii bieglych, sporzadzone przez
anestezjologbw, w zasadniczej kwestii dotyczacej przypisania badZz nieprzypisania lekarzom
pozwanego szpitala bledu w sztuce lekarskiej w zakresie zalozenia wklucia, kontroli tego wklucia i
powiklan, ktére nastgpily juz po wkluciu i podaniu chorej chlorku potasu, sg zasadniczo rozne.
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Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie uprawnia do wyboru tylko jednej z nich, bez
wyjaénienia sprzecznoéci z innymi opiniami, zgodnymi w kwestii skadingd fundamentalnej dla
rozstrzygniecia.

Ponadto Sad ustalajgc stan faktyczny stwierdzil, iz we wnioskach opinii biegli z Katedry i
Zaktadu (...) zawarte jest stwierdzenie ,(...) Zabieg zalozenia wklucia centralnego, jak rowniez
pOzniejsze jego uzywanie, bylo niezgodne z ogolnie przyjetymi zasadami" podczas gdy w
rzeczywisto$ci stwierdzili: ,Reasumujac, dane z akt sprawy nie daja zadnych podstaw do
stwierdzenia, ze postepowanie medyczne prowadzone wobec D. D. w trakcie jej hospitalizacji, a w
szczegoOlnosci, ze zabieg zalozenia wklucia centralnego, jak rowniez pdzniejsze jego uzywanie, bylo
niezgodne z ogo6lnie przyjetymi zasadami.”

Dwie opinie bieglych specjalistow anestezjologoéw, tj. bieglej J. L. i Katedry i Zakladu (...)
(..) w L., stwierdzaja, ze u powddki wystapilo niezawinione powiklanie, a nastepstwa podania
chlorku potasu do zyly podobojczykowej maja charakter nietypowy, niespotykany.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy przeczy zatem istnieniu adekwatnego zwigzku
przyczynowego, a to winno skutkowaé¢ oddaleniem powodztwa.

Sad zwazyl, co nastepuje.

Dokonujac oceny prawnej ustalonych okolicznos$ci faktycznych Sad wskazal, ze podstawe
prawna roszczen Danuty D. dotyczacych zadoSCuczynienia, odszkodowania i renty stanowily
przepisy art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 §1i 2 k.c.

Kodeks cywilny

Art. 444. § 1. W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego
zobowiazany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z géry sumg potrzebna na koszty leczenia,
a jezeli poszkodowany stal si¢ inwalida, takze sumeg potrzebna na koszty przygotowania do innego
zawodu.

§ 2. Jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czg$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowe;j
albo jezeli zwigkszyly sig jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszto$¢, moze
on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

§ 3. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da si¢ doktadnie ustali¢, poszkodowanemu
moze by¢ przyznana renta tymczasowa.

Art. 445. § 1. W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zados$éuczynienia pieni¢znego za
doznana krzywdg.

§ 2. Przepis powyzszy stosuje si¢ rowniez w wypadku pozbawienia wolnosci oraz w wypadku
sklonienia za pomoca podstepu, gwaltu lub naduzycia stosunku zaleznosci do poddania si¢ czynowi
nierzadnemu.

Odpowiedzialnoé¢ zakladu opieki zdrowotnej moze opiera¢ sie zaré6wno na podstawie
deliktu, jak rowniez na zasadach odpowiedzialnosci kontraktowej. W kazdym razie dla powstania
odszkodowawczej odpowiedzialnoSci cywilnej musza zostaé spelnione nastepujace przestanki:

1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktéore prawo czyni dluznika odpowiedzialnym
(niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony),

2) szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana
krzywda),

3) zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem, a szkodg.

Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, swobodnej ocenie sadu wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
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lecz co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore
stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;.

Kodeks postgpowania cywilnego

Art. 233. § 1. Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodow wedtug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

§ 2. Sad oceni na tej samej podstawie, jakie znaczenie nada¢ odmowie przedstawienia przez
strong dowodu Ilub przeszkodom stawianym przez nia w jego przeprowadzeniu wbrew
postanowieniu sadu.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte
uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglego za nieprzekonujaca.

Jezeli opinie dwoch lub wiekszej liczby bieglych sa ze soba sprzeczne, ocena i ewentualne
przyznanie przewagi jednej z opinii nad druga powinny by¢ oparte na gruntownej i wnikliwej
analizie tre$ci uzasadnienia kazdej z nich.

Sad wnikliwie przeanalizowal opinie bieglych: zespolu z (...), anestezjolog J.L. oraz
specjalisty z zakresu choréb wewnetrznych i toksykologii klinicznej H.G. i doszed} do wniosku, ze
nalezy podzieli¢ w caloSci ostatnig z wymienionych opinii, a z dwiema pozostalymi zgodzi¢ sie
jedynie cze$ciowo, wylaczajac ich koncowe wnioski, sprzeczne z wnioskami opinii H.G..

Biegla H.G. posiada ponad trzydziestoletnie doswiadczenie jako lekarz choréb
wewnetrznych, dwudziestoletnie doS§wiadczenie jako specjalista toksykolog kliniczny z pacjentami
w bardzo ciezkim stanie, wymagajacymi zakladania i prowadzenia wklucia centralnego. Biegla
laczyla zatem wiedze fachowa i wieloletnie do$§wiadczenie zaré6wno jezeli chodzi o
toksykologie jak zakladanie i prowadzenie wklucia centralnego. Wnioski opinii H.G. sa
stanowcze, jednoznaczne, szczegéltowe, sa one rowniez przekonujaco uzasadnione.

Biegla H.G. w spos6b szczegblowy opisala procedury zwigzane z zakladaniem wklucia
centralnego. Wskazala, co wymaga podkreSlenia, ze zalozenie wklucia centralnego jest zabiegiem
trudnym, wymagajacym doswiadczenia anestezjologa i wspolpracy pozostalego personelu
medycznego. Zabieg ten klasyfikowany jest jako ,duzy”, obciazony duzym ryzykiem powiklan w
czasie i po operacji. Wedlug bieglej H. G. zabieg ten obarczony jest ryzykiem szeregu powaznych
powiklan.

Okolicznoéé, ze wklucie centralne jest zabiegiem trudnym i noszacym ze soba ryzyko
szeregu powaznych powiklan, wynika takze z opinii Katedry i Zakladu w L. oraz anestezjolog J. L...
Biegli ci rowniez wskazali na koniecznos¢ sprawdzenia, czy wklucie wykonane zostalo
prawidlowo i nastepnie konieczno§¢ monitorowania stanu pacjenta, wilasnie z uwagi na
mozliwo$¢ wystapienia powaznych powiklafn w postaci odmy oplucnej i zaburzen czynno$ci serca
oraz_ukladu oddechowego. J.EL. wymieniala takze jako mozliwe powiklanie — krwiak
i martwice tej okolicy, przez ktoéra przeprowadzono igle. O tym, ze zabieg jest trudny do wykonania,
Swiadczy opis jego przeprowadzenia. Zakladanie wklucia centralnego odbywa sie
najczesciej przez naklucie zyly szyjnej zewnetrznej (przewaznie po stronie prawej). O
miejscu zalozenia decyduje anestezjolog, biorac pod uwage wlasne umiejetnosci,
dos$wiadczenie i konieczny z przyczyn medycznych pospiech. Biegla J.L. podala, ze po
nakluciu zyly wprowadza sie prowadnice, po ktérej wprowadzany jest nastepnie cewnik.
Zaznaczyla jednoczes$nie, ze: ,,gdzie powedruje cewnik, ,tego sie¢ nie wie, bo nie ma
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sie na to wplywu”, ,cewnik drogq naczyn wedruje do miejsca, gdzie sq najlepsze
uwarunkowania” W przypadku Danuty D. cewnik znalaz} sie w zyle podobojczykowe]j prawej i
byl zagiety, zamiast powedrowa¢ do zyly préznej (glownej) gornej. Zwazywszy na powyzsze
okolicznoSci, w szczegolnosci, ze wktucie centralne jest zabiegiem trudnym, obarczonym ryzykiem
szeregu powaznych powiklan, logiczne i przekonujace sa wnioski opinii bieglej H.G., ze
bezposrednio po wykonaniu wklucia i jego ufiksowaniu (przyszyciu do skoéry) lub tez
bezposrednio po zabiegu operacyjnym nalezy wykona¢ badanie kontrolujace
prawidlowos¢ zalozenia cewnika tj. badanie radiologiczne (rtg Kklatki piersiowej
przylézkowe). Samo monitorowanie oddechu pacjenta oraz saturacji nie jest wystarczajace, bo
moze jedynie poSrednio $wiadczyé o tym, ze nie doszlo do odmy oplucnowej. Taki standard
postepowania dotyczy kazdego pacjenta i pozwala na unikniecie powiklan
wymienionych przez wszystkich wskazanych bieglych.

Biegla H.G. stwierdzila stanowczo, ze do rozlegltego uszkodzenia okolicy nadobojczykowej u
powddki przyczynil sie chlorek potasu, ktory zamiast do zyly proznej (gléwnej) gornej dostawat sie
poprzez zagieta koncéwke kaniuli do zyly podobojczykowej doprowadzajac do uszkodzenia jej
Sciany, przedostania sie drazniacego, stezonego chlorku potasu do tkanek miekkich, a w nastepne;j
kolejnosci do uszkodzenia okolicznych tkanek. Wedlug H. G., procedury podawania chlorku
potasu zostaly zachowane (przygotowanie, ilo§¢ w pompie, dawka leku), jednakze duzym
uchybieniem byl brak kontroli polozenia koncowki cewnika po zakonczeniu zabiegu
operacyjnego, a przed rozpoczeciem przetaczania chlorku potasu. Biegla wyjasnila, ze
koniec cewnika musi by¢ prawidlowo zalozony - wtedy podawane leki dostaja sie do zyly centralnej
i z pragdem krwi do prawego przedsionka i nie draznia naczyn, ani zyly szyjnej, ani zyly

podobojczykowej, nie doprowadzaja do martwicy okolicznych tkanek. Chlorek potasu jest
substancjg draznigca i dlatego podawany powinien by¢ do whucia centralnego prawidlowo

zalozonego i po skontrolowaniu potozenia koncéwki cewnika. Podanie chlorku potasu z szybko$cig
taka, jak zaznaczono na karcie do vena cava superior (zyly glownej gornej) wyeliminowatoby
reakcje toksykologiczng i uszkodzenie tkanek okolicy dotu podobojczykowego po stronie prawne;j.
Takie wnioski opinii H. G.sa w ocenie Sadu logiczne, stanowcze i przekonujgce. Opinia ta jest takze
rzetelna, oparta na kompleksowej i wnikliwej analizie dokumentacji lekarskiej. Nie mozna
podzieli¢ zarzutéw, ze opinia ta jest niejednoznaczna, z tej przyczyny, ze H. G.
jednocze$nie stwierdzila, ze ,,opieka medyczna podczas operacji oraz w okresie
pooperacyjinym sprawowana byla prawidlowo. Prawidlowo kontrolowano 1
odnotowywano paramenty zyciowe, badanie biochemiczne, morfologiczne (...).
Rowniez dalszy przebieg pooperacyjny (...) bylo jak najbardziej prawidlowe”. Biegla
H. G. w_powolywanych fragmentach opinii wypowiadala sie odno$nie pozostalych procedur
medycznych, nie za§ kwestii prawidlowosci zalozenia wklucia centralnego i koniecznos$ci kontroli
koncowki cewnika. Dokladna analiza opinii tej bieglej nie pozwala na podzielenie zarzutu, ze opinia
jest niejednoznaczna. Wrecz przeciwnie: biegla wskazala, ze analiza materialu zgromadzonego w
sprawie, osobiste zbadanie powddki, ponad trzydziestoletnie do§wiadczenie bieglej jako lekarza
chor6b wewnetrznych, dwudziestoletnie do§wiadczenie w pracy na sali intensywnej terapii jako
specjalisty toksykologa Kklinicznego z pacjentami w bardzo ciezkim stanie, wymagajacymi
zakladania i prowadzenia wkhucia centralnego, pozwolily bieglej zaja¢ stanowisko w sposob
jednoznaczny i bez wiekszych watpliwo$ci

Whioski opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. oraz anestezjolog J. L., ze w
przypadku powodki nie bylo konieczno$ci wykonania badania rtg bezposrednio po dokonaniu
wklucia lub zakonczeniu zabiegu operacyjnego, nie s3a przekonujace w Swietle
przedstawionych wyzej okolicznosci.
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Sad zwrocit uwage na niekonsekwencje i wewnetrznie niespojne wnioski bieglej J. L.
Biegla ta z jednej strony dostrzegala konieczno$é¢ kontroli zalozenia wklucia i
umieszczenia cewnika i nastepnie monitorowania stanu pacjenta, ale jednoczesnie
wskazala, ze w przypadku powddki weryfikacja polozenia koncowki cewnika
(badaniem rtg) nie byla pilna. Réwniez w opinii Katedry i Zakladu (...) w E. wskazano na
prawdopodobienstwo wystapienia powiklan w postaci uszkodzenia naczynia i pozanaczyniowego
podania leku, ale i tam nie dostrzezono konieczno$ci kontroli u powédki
umiejscowienia koncowki cewnika przy pomocy badania rtg.

Wprawdzie biegli z Katedry i Zakladu (...) w L. okreslili prawdopodobienstwo powiklan jako
niewielkie, ale z ich opinii wynika, ze takie prawdopodobienstwo istnieje. Tak wiec logiczny
jest wniosek, ze nalezyte postepowanie lekarskie powinno zapobiega¢ mozliwoSci
wystepowania powiklan nawet jezeli ryzyko ich wystapienia jest niewielkie.

Zwroci¢ takze nalezy uwage na stwierdzenie bieglej J. L., ze martwica tkanek nie jest
zjawiskiem, ktore wystepuje nagle; jest to proces, ktoéry sie toczy i moze réznie przebiegac. Biegla
wymieniala jednocze$nie jako powiklanie po dokonaniu wklucia wlasnie martwice.
Zatem jest to dodatkowy argument przemawiajacy za konieczno$cia kontroli umieszczenia
koncowki cewnika, skoro do martwicy tkanek moze doj$¢ dopiero po pewnym czasie.

Aktualny stan zdrowia Danuty D. jest wedlug Sadu wynikiem nieskorygowania
badaniem radiologicznym prawidlowosci zalozenia cewnika do wklucia centralnego
celem ustalenia, gdzie znajduje sie jego kaniula. Dzialanie to wypelnia znamiona bledu,
bowiem jest dzialaniem niezgodnym z przyjetymi zasadami wiedzy medycznej co do ryzyka
powiklan mogacych wystapi¢ w przypadku Zle zalozonego cewnika.

Krzywda, ktéra dotknela Danute D., jest powazna jezeli chodzi o dolegliwo$ci fizyczne i
psychiczne. Pacjentka odczuwa obecnie dolegliwo$ci zwigzane z poruszaniem prawym stawem
barkowym i prawa reka. Pomimo odbytej rehabilitacji pojawiaja sie powracajace bole powysitkowe
nasilajace sie przy zmianie warunkéw atmosferycznych. Wprawdzie w chwili orzekania Danuta D.
juz funkcjonuje samodzielnie, ale wymaga pomocy innych os6b, gdy chodzi o ciezsze czynnoSci
zycia codziennego i osobistej obshugi, poniewaz kazdy wysilek powoduje u niej nawracajace
dolegliwosci bolowe. Przeszla trzy operacje naprawcze w pelnej narkozie, w tym operacje zwigzana
z przeszczepem skory pobranej z prawej nogi. W dalszym ciagu leczy sie u ortopedy, psychiatry i
neurologa. Musi liczy¢ sie w przyszlo$ci z zabiegiem rekonstrukcyjnym, ktéry umozliwi nalezyte
zabezpieczenie dla zyciowo niezbednych naczyn i nerwoéw weciagnietych w blizne i uwolni od
przykurczy bliznowatych barku i szyi. Dolegliwoéci w zakresie zdrowia psychicznego moga
utrzymywa¢ sie do czasu, gdy pacjentka powrdci do pelnej sprawnosci sprzed zabiegu
operacyjnego, co budzi powazne watpliwoséci. Powodka w zwigzku z tym wymaga stalego leczenia
farmakologicznego, stalej kontroli lekarza psychiatry i psychoterapii wspomagajacej. Wymaga tez
systematycznej rehabilitacji celem podtrzymania aktualnego stanu zdrowia zakresie uzyskanej sity
mie$niowej i zakresu ruchu barku. Z_czasem mogg sie u niej rozwija¢ zmiany znieksztalceniowo-
zwyrodnieniowe kregoshupa, zwlaszcza szyjnego i piersiowego oraz stawow konczyny gornej prawej
i zwyrodnienia konczyny goérnej lewej, z uwagi na jej przecigzenia.

W sprawie zostalo udowodnione, ze powstanie szkody zdrowotnej wigzalo sie z
postepowaniem lekarzy, ktorzy sprawowali opieke nad pacjentka w tej fazie leczenia, gdy po
zabiegu operacyjnym, a przed rozpoczeciem przetaczania chlorku potasu nie skontrolowano
polozenia koncowki cewnika. Jak stwierdzila biegla toksykolog H.G., z najwiekszym
prawdopodobienstwem do rozleglego uszkodzenia okolicy nadobojczykowej przyczynil sie chlorek
potasu, ktory dostawal sie przez zagieta koncowke kaniuli do zyly podobojczykowej prawej,
doprowadzajac do uszkodzenia jej $ciany i przedostania sie draznigcego, stezonego chlorku potasu
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do tkanek miekkich, a w nastepnej kolejnosci do uszkodzenia okolicznych tkanek.

W przypadku Danuty D. doszlo do nieprawidlowego zalozenia cewnika, gdyz jego
kaniula zamiast w zyle préznej gornej, znajdowala sie w zyle podobojczykowej prawej
i byla zagieta. Lekarz dokonujacy wklucia centralnego powinien wiedzieé, ze taka sytuacja moze
wystapi¢ i wiedzac o tym, jeszcze przed podaniem leku podja¢é dzialania zmierzajace do
sprawdzenia, gdzie rzeczywiécie znajduje sie koncowka kaniuli cewnika, zwlaszcza, ze podczas
zakladania cewnika moze doj$é do uszkodzenia oplucnej i odmy oraz uszkodzenia
naczynia, badz nieprawidlowego umieszczenia cewnika centralnego. Tak wiegc,
nieodzowne w tej sytuacji powinno byé badanie radiologiczne celem sprawdzenia,
gdzie znajduje sie koniec cewnika oraz czy nie doszlo do uszkodzenia oplucnej i do
odmy oplucnowej. Nie jest wystarczajace samo monitorowanie oddechu pacjenta oraz saturacji
ani zdanie sie lekarza dokonujgcego wktucia centralnego tylko na do$wiadczenie i stan pacjenta po
rozpoczeciu podawania leku, czego dowodem sg dolegliwosci powodki.

Pozwany szpital ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkode na osobie powodki z uwagi na
popehiony blad w sztuce lekarskiej polegajacy na braku kontroli polozenia koncoéwki cewnika
bezposrednio po zakonczeniu zabiegu operacyjnego a przed rozpoczeciem przetaczania chlorku
potasu.

Kodeks cywilny

Art. 430. Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé si¢ do jego
wskazéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci.

Nie mozna podzieli¢ zarzutu, ze powstanie szkody na osobie Danuty D. nie mialo zwigzku
przyczynowego ze wskazanym wyzej bledem w sztuce lekarskiej, bo reakcja organizmu powodki na
podanie chlorku potasu byla nietypowa. Nie ma racji pozwany kwestionujac, ze nie zostalo
udowodnione jego zawinienie w_powstaniu negatywnych nastepstw zdrowotnych zwiazanych z
“wlewem” chlorku potasu. Odnoszac sie do takich zarzutéw pozwanego powolaé jeszcze raz nalezy
wnioski opinii bieglej H. G. (ktére nalezy w caloSci podzieli¢), ze przyczyna powiklan byl
nieprawidlowo zalozony cewnik do wklucia centralnego: zamiast w zyle proznej
gornej koncéwka cewnika znajdowala sie w zyle podobojczykowej, zas wykonane
badanie rtg pozwoliloby na wykrycie tej nieprawidlowosci. Wedlug bieglej duzym
uchybieniem byl brak kontroli polozenia koncowki cewnika po zakonczeniu zabiegu
operacyjnego, a przed rozpoczeciem przetaczania chlorku potasu, poniewaz chlorek
potasu jest substancja draznigca i dlatego tez podawany powinien by¢ do wlucia
centralnego prawidlowo zalozonego i po skontrolowaniu polozenia koncowki
cewnika. Wnioski opinii bieglej H. G. jednoznacznie wskazuja na istnienie
normalnego zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy uchybieniem
polegajacym na braku kontroli polozenia koncéwki cewnika a powstaniem martwicy tkanek u
powddki.

Kodeks cywilny
Art. 361. § 1. Zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne
nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta.

Gdyby bowiem dokonano kontroli polozenia koncowki cewnika przy pomocy badania rtg
przed rozpoczeciem podawania chlorku potasu, nie doszloby do uszkodzenia tkanek i powstania ich

15


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19640160093

martwicy. Dla oceny zwigzku przyczynowego nie ma znaczenia, ze wymienieni biegli
nie spotkali sie z takimi powiklaniami po podaniu chlorku potasu, jakie powstaly u
powodki. Wszyscy biegli wskazywali bowiem na draznigce dzialanie chlorku potasu.
Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze blad nalezy uznaé¢ za zawiniony, poniewaz
zwazywszy na prawdopodobienstwo wystapienia powaznych powiklan, konieczne
bylo dokonanie kontroli polozenia koncowki cewnika przy pomocy badania rtg. Brak
takiej kontroli wypelia znamiona bledu w sztuce lekarskiej, poniewaz takie
zaniechanie bylo niezgodne z zasadami wiedzy medycznej co do zapobiegania ryzyku
wystapienia powiklan w przypadku nieprawidlowo zalozonego wklucia centralnego.

Ustawa o zawodzie lekarza

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorodb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Lekarzom pozwanego szpitala zostala przypisana wina nieumy$lna w formie niedbalstwa,
czyli niedolozenia nalezytej starannos$ci.

Kodeks cywilny

Art. 355. § 1. Dluznik obowiazany jest do staranno$ci ogdlnie wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (nalezyta starannos¢).

§ 2. Nalezyta staranno$¢ dluznika w zakresie prowadzonej przez niego dzialalno$ci
gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalnosci.

O niedbalstwie

Lang [adwokat od spraw medycznych] chce bra¢ tylko te sprawy, w ktérych ma szanse
wygrac, a takie przypadki musza koniecznie, jak moéwi, zawieraé¢ dwa elementy. ,,Po pierwsze, lekarz
musi dopuscic sie zaniedbania. Po drugie, zaniedbanie to musi spowodowa¢ szkode".

Istnieje prawna definicja zaniedbania. Ma ono miejsce, gdy lekarz udzielajacy pomocy
medycznej naruszy przy tym zasady nalezytej starannosci — chcialem jednak wiedzie¢, jak
wyglada definicja praktyczna. Lang odpowiedzial, ze jesli znajdzie blad, w wyniku ktorego
wystapila szkoda, i jeSli ustali, ze lekarz moégl unikna¢ popelnienia tego bledu, to
wtedy, jego zdaniem, lekarz dopuscil sie zaniedbania.

(Fragmenty ksiqzki Atula Gawande "Lepiej. Zapiski chirurga o efektywnosci medycyny", Znak 2011)

Pytania kontrolne problemowe
1. Jakie zasady ostroznosci obowiazuja przy wprowadzaniu wkhucia centralnego? Czy i w jaki
sposob nalezy upewnic sig, ze zostato zatozone prawidtowo?
2. Na czym polega wina 1 czym jest niedbalstwo?
3. Jaki blad zostat popetniony w opiece nad Danuta D. i czy mozna go uzna¢ za zawiniony?
4. Czy w nalezytej staranno$ci lekarskiej miesci si¢ obowiazek zapobiegania powiktanion
zdarzajacym sig rzadko?
5. Kto 1 na jakiej podstawie prawnej odpowiada za szkody zdrowotne doznane przez pacjentow w
trakcie leczenia?
6. Jaka lini¢ obrony przyjat szpital?
7. W jaki sposob kwestionowany byl normalny zwiazek przyczynowy migdzy zdarzeniem
niepozadanym a szkoda u pacjentki i czy jest to rozumowanie stuszne pod wzgledem logicznym?

Pytania sprawdzajgce zdalnie (prawda/falsz)
1. Powiklanie, ktore wystapilo u pacjentki, jest niezawinione i nie powinno obcigza¢ szpitala
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odpowiedzialnos$cia odszkodowawcza.

2. Kontrola prawidtowosci wykonanego wktucia z pomoca RTG stanowi obowiazujaca w takich
przypadkach zasadg ostroznosci.

3. Nieusuwalna rozbieznos¢ migdzy opiniami bieglych przemawia za oddaleniem roszczenia
pacjentki.

4. W nalezytej starannosci lekarskiej miesci si¢ rowniez obowiazek zapobiegania powiklanion
zdarzajacym sig rzadko.

5. Popetnienie btedu technicznego samo w sobie nie $wiadczy o zawinieniu.
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