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Nieodtacznym elementem pracy zawodowej lekarza i pielegniarki jest ryzyko popetnienia btedu. Rodzaj czynnosci wykonywanych
na rzecz pacjenta determinuje osobe, ktdra odpowiada za dany btad. Tres¢ niniejszego artykutu syntetycznie przedstawia definicje
btedu medycznego, jego klasyfikacje, przyczyny wystepowania, a takze zagadnienia zwigzane z odpowiedzialnoscia prawng lekarza

i pielegniarki.

Stowa kluczowe:

ABSTRACT

btad medyczny, btad w sztuce, odpowiedzialnos¢ zawodowa, szkoda

The risk of making an error is inherent in a career of a doctor and a nurse. The type of activities performed for the benefit of the
patient determines the person responsible for the error. The contents of this article synthetically defines and classifies medical error,
its causes as well as issues related to legal liability of a doctor or a nurse.
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Najczestszy ludzki blad - nie przewidzie¢ burzy w piekny czas.
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It is a common fault of men not to reckon on storms in fair weather
Niccolo Machiavelli

B WSTEP

Bogata wiedza teoretyczna, zdolno$ci manualne, emo-
cjonalne zréwnowazenie oraz wysoka odporno$¢ psy-
chiczna to pozadane cechy wérdd profesjonalistow, wy-
konujacych wszystkie zawody medyczne. Bledy w sztuce
medycznej byly i s3 powaznym problemem.

Blad towarzyszyl medycynie od poczatku jej istnienia,
a bledy jatrogenne byty surowo karane. Kodeks Hammu-
rabiego, oparty na prawie talionu, przewidywal surowe
kary w przypadku zlego wykonania zabiegu. Méwil on:
»Jezeli lekarz zada komus$ cigzka rane nozem bragzowym
i $mier¢ jego sprowadzi albo otworzy obrzmiato$¢ i znisz-
czy jego oko, nalezy mu rece obcia¢”. Hipokrates natomiast
glosil zasade ,,primum non nocere” - przede wszystkim
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medical error, medical malpractice, professional liability, damage

nie szkodzi¢. Mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody przez osoby
nieumiejetnie wykonujace zawody medyczne byla powo-
dem tworzenia ustaw o ograniczeniu prawa do ich wyko-
nywania. Jedna z pierwszych, nadana przez Fryderyka II
Hohenstaufa méwita: "Majac na uwadze wiec ciezka szko-
de i niepowetowang strate, ktdre moglyby wydarzy¢ sie
z niedoswiadczenia lekarzy, rozkazujemy, aby w przyszto-
$ci nikt pod plaszczykiem lekarza nie odwazyt si¢ prakty-
kowa¢ ani leczy¢, zanimby najpierw nie byt uznany $wia-
dectwem profesoréw w Salerno, po publicznej dyspucie”
[1].

Badania przeprowadzone w 1999 r. Stanach Zjednoczo-
nych pokazuja, ze na skutek zaniedban ze strony personelu
medycznego umiera rocznie 7 tys. oséb, a wypadki komu-
nikacyjne, czy samobdjstwa s tam rzadsza przyczyna zgo-
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néw niz bledy w postepowaniu medycznym [2,3]. Wedlug
dokumentacji Naczelnej Izby Lekarskiej w latach 2006-
2008 w Polsce zgloszono 8062 skarg dotyczacych btedéw
medycznych i odnotowano 1903 zgonéw spowodowanych
zdarzeniami niepozadanymi [4].

Dlaczego mimo wysokich kwalifikacji kadry medycz-
nej wciagz popelniane sg bledy? Co nalezy wiedzie¢ o wy-
stepowaniu bledéw w praktyce lekarskiej i pielegniarskiej?
I przede wszystkim: czym tak naprawde jest blad?

Istnieje wiele definicji bledu medycznego. Zdaniem
Popielskiego jest on postepowaniem lub zaniechaniem
postepowania wbrew podstawowym, powszechnie uzna-
nym zasadom wspolczesnej, aktualnej wiedzy medycznej
[5]. Liszewska definiuje bfad medyczny jako “naruszenie
przez lekarza obowiazujacych go w konkretnym wypad-
ku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut
postepowania zawodowego wobec débr prawnych w po-
staci zycia i zdrowia czlowieka, ktére na gruncie prawa
stanowig podstawe dla stwierdzenia naruszenia obowigz-
ku ostroznosci’[6]. Blad medyczny bywa utozsamiany ze
zdarzeniem niepozadanym. Oba okredlenia laczy fakt, iz
nie s3 one pojeciami kodeksowymi, czyli nie sg one zdefi-
niowane jako przepisy prawa [7]. Jedna z definicji méwi,
ze zdarzeniem niepozgdanym jest kazde niezamierzone
i nieoczekiwane zdarzenie, ktére moglo, badz stalo sie
przyczyna szkody powstalej u jednego lub kilku pacjen-
tow, uzyskujacych opieke zdrowotng. Uwaza si¢ réwniez,
iz dzialania niepozadane sg szkoda, ktéra wywotano pod-
czas leczenia lub tez jego efektu, a ktéra jednoczesnie nie
ma zadnego zwigzku z naturalnym przebiegiem choroby
czy tez stanem zdrowia [6,8].

Wyrézniamy kilka rodzajéow bledéw medycznych:
blad diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny, organiza-
cyjny, informacyjny i opiniodawczy. Blad diagnostyczny
jest nastepstwem nieprawidlowego rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta. Przyczyng tego rodzaju bledu moze
by¢ niedokiadne badanie fizykalne pacjenta, wykluczenie
konieczno$ci przeprowadzenia badan specjalistycznych,
niewlasciwe zinterpretowanie wynikéw badan, a nawet
pominiecie zebrania wnikliwego wywiadu. Dziedzinami,
ktére najczesciej dotyka ten problem sg migdzy innymi
chirurgia, onkologia i kardiologia [6].

Mozemy wyszczegdlni¢ dwie postaci bledu diagno-
stycznego: blad pozytywny, o ktérym moéwimy gdy lekarz
zdiagnozuje chorobe u osoby zdrowej i bfad negatywny —
nastepuje w sytuacji, gdy lekarz stwierdza, ze pacjent jest
zdrowy, podczas gdy w rzeczywistosci jest inaczej. Blad
mieszany ma miejsce, kiedy lekarz rozpoznaje inng cho-
robe niz ta, ktéra w danej chwili dotyczy pacjenta. Niewat-
pliwie najpowazniejsze skutki bledéw diagnostycznych
odnosza si¢ do naglych przypadkoéw, zwlaszcza ofiar wy-
padkéw masowych, ktére w wyniku bledéw diagnostycz-
nych nie zostajg zakwalifikowane do dalszych czynnosci
ratunkowych [6].

Blad terapeutyczny wystepuje podczas etapu terapeu-
tycznego, ktéry ma miejsce bezposrednio po postawieniu
diagnozy lekarskiej. W polaczeniu z btedem diagnostycz-
nym tworzy tak zwany blad decyzyjny, ktéry zwraca uwa-
ge na wszystko to, co wplywa na postawienie diagnozy,
jak réwniez okreslenie i realizacje odpowiedniej strategii

terapeutycznej. Blad terapeutyczny moze pojawic sie jako
skutek ztego rozpoznania schorzenia lub nieodpowied-
niego leczenia, podczas gdy trafnie postawiono diagnoze.
Do tej kategorii zaliczamy mig¢dzy innymi: bledy w farma-
koterapii, wykonanie zabiegu operacyjnego w przypadku
stwierdzenia przeciwwskazan i nieuzasadnione poszerze-
nie pola operacyjnego. Tego rodzaju bledy zdecydowanie
najczesdciej dotyczg lekarzy chirurgéw [2,6].

Blad techniczny wigze si¢ z nieprawidlowym zrealizo-
waniem dziatan leczniczych i dotyczy gtéwnie czynnosci
wykonywanych przy uzyciu specjalistycznego sprzetu.
Przykltadem mogg by¢ na przyktad btedy zwigzane z zasto-
sowaniem nowoczesnych technologii i urzadzen podczas
zabieg6w chirurgicznych, a w przypadku pielegniarek po-
danie leku, ktéry nie zostal zlecony przez lekarza [2,5,6].

Bledy organizacyjne s3 spowodowane niepoprawnag
organizacja placéwki medycznej, co w niekorzystny spo-
s6b wplywa na stan zdrowia i Zycie chorych. Bledem or-
ganizacyjnym bedzie niewlta$ciwe przechowywanie lekow
na oddziale szpitalnym, jak réwniez pozostawienie pod-
czas zabiegu chirurgicznego gazika wewnatrz jamy ciala
pacjenta. W gléwnej mierze bledy te powstajg na skutek
niewtasciwych decyzji oséb pelnigcych w szpitalu funk-
cje kierownicze, np. ordynatoréw. Moga jednak wynika¢
z niedostatecznych §rodkéw finansowych [2,5,6].

Blad informacyjny jest zwigzany z nieprzestrzeganiem
obowigzku informowania pacjenta o przeciwwskazaniach
i dzialaniach niepozadanych zaleconych mu lekéw, ktdre
moga znaczaco wplywaé na funkcjonowanie chorego, np.
stosowanie lekéw psychotropowych uniemozliwia prowa-
dzenie pojazdéw mechanicznych [2,5].

Btad opiniodawczy obejmuje nieprawidlowosci w orze-
kaniu i opiniowaniu przez lekarza. Czgsto tego rodzaju
bledy popelniane sg przez bieglych sagdowych [2,6].

W praktyce pielegniarskiej najczestszymi przyczyna-
mi powstawania bledéw medycznych s3: nieprawidlowe
odczytanie zlecenia lekarskiego, niepoprawne obliczenie
dawki leku, zly wybdr drogi podania leku, zbyt szybkie
podanie leku, podanie leku przeterminowanego lub prze-
znaczonego dla innego pacjenta, nieprzestrzeganie zasad
aseptyki, zastosowanie niewlasciwego rozpuszczalnika
do przygotowania leku, uzycie niestosownego zamienni-
ka, pomylenie godzin podania leku, niewtasciwa technika
podania leku, (np. nieprawidlowe wykonanie wstrzyk-
niecia domie$niowego - zle okreslenie lokalizacji miejsca
wktucia, niewlasciwy kat nachylenia strzykawki) i inne
[7,9,10,11,12,13].

Inng wazna, ale niemozliwg do eliminacji przyczyna
bledéw medycznych jest zmianowy system pracy. Niety-
powe godziny wykonywania obowiazkéw zawodowych
zwigkszaja ryzyko popelnienia bledu jatrogennego [14].

Zdaniem pielegniarek i pielegniarzy pracujacych
na oddziale kardiologii i intensywnej terapii w jednym
z rzeszowskich szpitali gtéwnymi przyczynami bledéw
medycznych byly: obciazenie wieloma obowigzkami
(52%), pospiech (18%), rutyna (12%) i niskie kwalifika-
cje (8%). Wsrod rzadziej wymienianych przyczyn bledéw
medycznych pojawily sie: nie§wiadomo$¢ konsekwen-
cji jakie moze nie§¢ popelnienie takiego przewinienia
(4%) i zbyt duza wiara we wlasne mozliwosci (4%). Dwa
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procent ankietowanych nie potrafilo udzieli¢ zadnej
odpowiedzinapytanieoprzyczynybledéwmedycznych[15].
Badania Eslamiana i wsp., ktérymi objeto 239 pielegniarek
wskazuja, ze 31% popelnianych przez nie bledéw wynika-
fo z niedostatecznej znajomosci dokumentacji medycznej
[16]. Z kolei w badaniach Westbrooka i wsp. dotyczacych
przyczyn wystepowania btedéw pielegniarskich wylonio-
no dwie gtéwne ich grupy: identyfikacja pacjenta i proce-
dura podania lekéw droga dozylng. Obserwowano dzia-
tania 107 pielegniarek i okazalo si¢, ze 67,9% z nich po-
petnilo przynajmniej jeden medyczny blad, z czego 25,5%
zakwalifikowano do bledéw bardzo powaznych [17].

Istnieja dowody na bezpos$rednig zaleznos¢ pomiedzy
jakoscig opieki pielegniarskiej i czestoscig bledéw me-
dycznych a realizacjg optymalnej obsady pielegniarskich
stanowisk pracy i czasem poswiecanym na opieke nad
indywidualnym pacjentem. Kovnerc i wsp. podaja, ze
pos$wiecenie pacjentowi chirurgicznemu dodatkowych
trzydziestu minut dziennie zmniejsza ryzyko wystapienia
zapalenia pluc 0 4% [18]. Z kolei Aiken i wsp. dowodza, iz
zajmowanie si¢ przez pielegniarke kazdym dodatkowym
pacjentem chirurgicznym powoduje, ze ryzyko zgonu
kazdego z nich wzrasta o 7% [19].

Wykonywanie zawodu pielegniarki i lekarza jest réw-
noznaczne z ponoszeniem odpowiedzialnoéci za bledy
w sztuce medycznej. Wysokie kwalifikacje w polaczeniu
z odpowiednim przygotowaniem praktycznym w znacz-
nym stopniu mogg im zapobiec. Fakt, ze w Polsce zgtasza-
ne przez pacjentéw roszczenia przekraczajg liczbe tysigca
rocznie $wiadczy o tym, Ze problem jest powazny [20, 21].

Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty méwi ze ,,kazdy lekarz ma obo-
wigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
réb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig” [22].

Lekarz przy uzyciu swoich kompetencji i doswiad-
czenia zawodowego powinien spelnia¢ swoje obowiazki
z nalezytg starannoscia, dajac pacjentowi pewnos¢, ze jego
dzialania s3 na najwyzszym poziomie, ale nie gwarantujg
wyleczenia chorego. Ani lekarz, ani zadna instytucja nie
moze poswiadczy¢ pacjentowi, ze jego choroba zostanie
wyeliminowana [20]. Sg jednak takie grupy specjalistow,
ktérzy oprdécz nalezytej starannosci zobligowani sg row-
niez do osiagniecia docelowych rezultatéw. Sg to dermato-
lodzy estetyczni i dermatochirurdzy, ktérzy jeszcze przed
rozpoczgciem swoich dzialan sg w stanie okregli¢ stopien
poprawy wygladu. Konieczne jest, aby wnikliwie poinfor-
mowany pacjent wyrazil §wiadomg zgode na dziafania le-
karza. W tym przypadku obowigzek osiaggniecia rezultatu
nazywany jest ,wykonaniem dzieta” [23, 24].

O braku nalezytej starannosci méwi si¢ w przypad-
ku uchybien w zakresie organizacji leczenia. Przyczyna
jest niedoktadne udzielanie informacji ze strony lekarza,
badz przekazanie ich jezykiem niezrozumialym dla pa-
cjenta. Wazna jest $wiadomos¢ tego, ze im wigksza ilos¢
szczegdlow zostanie przekazana choremu, tym mniejsze
ryzyko roszczen [20, 23, 24]. Méwiac o odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej lekarza nalezy zwrdci¢ uwage na ro-
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dzaj umowy zawartej migdzy nim, a pracodawcy. Forma,
w jakiej lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, determi-
nuje stopien ponoszonej przez niego odpowiedzialnosci.
Sytuacja lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w zakfadzie opieki zdrowotnej jest zupelnie inna od tej,
w jakiej znajduje si¢ lekarz zatrudniony na podstawie
umowy cywilnoprawnej ,kontraktu”, czy tez tej w jakiej
jest lekarz prowadzacy praktyke prywatng [24]. Lekarz
zatrudniony na podstawie umowy o prace, nie ponosi
indywidualnej odpowiedzialnoséci za szkody wyrzadzone
pacjentowi w wyniku bledu medycznego, poniewaz jest
on jedynie podwykonawcy zakladu opieki zdrowotnej,
w ktorym $wiadczy swe ustugi [24].

W przypadku uméw cywilnoprawnych (,,kontraktéw”)
odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi po-
nosi zaréwno lekarz, jak i zaklad opieki zdrowotne;j. Jest
to tak zwana odpowiedzialnos$¢ solidarna. Warto tutaj od-
nie$¢ si¢ do art. 441 Kodeksu Cywilnego, ktéry mowi, ze
jezeli szkoda byla wynikiem dzialania lub zaniechania kil-
ku 0sdb, ten, kto szkode naprawil, moze zada¢ od pozosta-
tych zwrotu odpowiedniej czesci zaleznie od okolicznosci,
a zwlaszcza od winy danej osoby oraz od stopnia, w jakim
przyczynila si¢ do powstania szkody. Ten, kto naprawit
szkode, za ktdra jest odpowiedzialny mimo braku winy,
ma zwrotne roszczenie do sprawcy, jezeli szkoda powsta-
ta z winy sprawcy. Z tych stéw wynika, ze podmiot, kt6-
ry naprawi szkode ma mozliwoé¢ kierowania do sprawcy
roszczen zwrotnych. W zawieraniu przez lekarzy umowy
»kontraktowej” istotne jest to, iZ s3 oni zobowigzani do
zawarcia umowy w zakresie odpowiedzialnoséci cywilnej
(OQ), ktére w przypadku popelnienia zawinionego bledu,
daje ochrone zaréwno medykom, jak i pacjentom domaga-
jacym sie rzeczywistego wyrdéwnania szkody [20, 24, 25].
Lekarze prowadzacy prywatng praktyke lekarska, ale
uwzgledniajacy w swej dzialalno$ci $wiadczenia refundo-
wane, s3 zobowigzani do zawarcia umowy ubezpieczenia
OC, ktére ma zapewnic szeroka ochrone w sytuacji popet-
nienia przez lekarza zawinionego btedu. Natomiast udzie-
lanie przez lekarzy komercyjnych $wiadczen zdrowotnych
nie obliguje ich do ubezpieczenia OC. Wtedy ewentualne
odszkodowanie na rzecz poszkodowanego wyptaca tylko
i wylacznie lekarz. Mozliwo$¢ ubezpieczania przez lekarzy
swojej dzialalnosci w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
obecne jest w Polsce dopiero od kilku lat [24]. W Stanach
Zjednoczonych ubezpieczenia lekarzy od wyrzadzonych
pacjentom szkdd, juz od dawna traktowane sa bardzo
powaznie. Tam tez najwyzsze skladki obowiazuja lekarzy
anestezjologow, ktérych praca identyfikowana jest z moz-
liwoécig spowodowania powaznych szkéd dla zdrowia
i zycia pacjenta [26].

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek regulu-
je ustawa o samorzadzie pielegniarek i poloznych z dnia
1 lipca 2011 r., ktéra moéwi, ze cztonkowie samorzgdu pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania
zawodu [27]. W kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, w punkcie czwartym
czesci ogdlnej, znajdujemy nastepujace stowa: ,,czynnosci
zawodowe pielegniarki nie moga stuzy¢ aktom bezpraw-
nym ani tez powodowa¢ szkéd dla zdrowia ludzkiego’,
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a punkt pigty moéwi, ze ,pielegniarka posiadajaca pelne
uprawnienia zawodowe ponosi osobista odpowiedzial-
no$¢ za swoje dziatania” [28].

Stwierdzenie czy odpowiedzialno$¢ za blad ponosi
lekarz, czy tez pielegniarka zalezy od rodzaju czynnosci
wykonywanych wzgledem pacjenta. Jezeli sg to dziata-
nia pielegnacyjne, edukacyjne, lecznicze, diagnostyczne
i rehabilitacyjne to odpowiedzialno$¢ nalezy wylacznie
do pielegniarki. Natomiast w przypadku czynnodci zle-
conych, czyli takich, ktére zostaly wykonane przez pie-
legniarke, ale poprzednio zostaly pisemnie zlecone przez
lekarza, nastepuje rozgraniczenie na: odpowiedzialnos¢ za
prawidltowos¢ zlecenia zadania (odnoszgca si¢ do lekarza)
i odpowiedzialno$¢ za poprawno$¢ wykonania zlecenia
(nalezaca do pielegniarki) [29].

Badania przeprowadzone w grupie 50 pielegniarek
pokazaly, ze az 34 % z nich nie zna rodzajéw odpowie-
dzialnosci zawodowej. Problem zatem jest bardzo znaczg-
cy, Zwazywszy na to, ze 56% ankietowanych nie poglebia
swojej wiedzy na temat prawa medycznego [15]. Wyniki
badan przeprowadzonych wsréd personelu medycznego
zatrudnionego w domach pomocy spotecznej wskazujg, ze
zaledwie 12 z 41 os6b zglasza swiadomos¢ popelnianych
btedéw [30].

Z uwagi na to, ze bledy sa wpisane w charakter zawo-
déw medycznych, warto o nich méwi¢, nie ukrywac ich,
ale poprzez podejmowanie odpowiednich dzialan sku-
tecznie je eliminowaé. Podstawg jest zgloszenie dziatan
niepozadanych, tak aby méc podja¢ czynnosci naprawcze.
Karanie pracownika, ktéry dopuscit si¢ bltedu powinno
by¢ stosowane tylko w ostatecznosci. Wazne jest, aby za-
réwno z postawy pielegniarki, jak i lekarza zniklo prze-
$wiadczenie o tym, ze blad nigdy im si¢ nie zdarzy [7,9].
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