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Powiklania po znieczuleniach
podpajeczynéwkowych i podpajeczynéwkowo-
zewnatrzoponowych — pod katem gotowosci
do skiadania skarg i pozwéw sgdowych

przez pacjentéw

Complications following spinal and combined
spinal-epidural anesthesia in view of patients’
readiness to lodge a complaint against
anesthetists about these procedures
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Streszczenie

Nieumiejetno$¢ komunikowania sie lekarzy z pacjentami i cztonkami ich rodzin oraz zwiekszajaca sie $wia-
domos¢ obywateli o przystugujacych im prawach w przypadkach poczucia krzywdy w wyniku nieprawidlowego
postepowania lekarza - to gléwne powody wzrostu skarg i pozwéw sadowych przeciwko lekarzom i zakladom
opieki zdrowotnej. Anestezjolodzy winni by¢ §wiadomi obecno$ci licznych przekazéw w mediach, w szczegolnosci
w Internecie, na temat mozliwych powiklan po znieczuleniach, w tym podpajeczynéwkowych i podpajeczyndw-
kowo-zewnatrzoponowych. Zaskakujgco obszerny jest zasdb informacji, wérdd niefachowych przeciez w zakresie
anestezjologii internautéw, na temat mozliwych objawéw ubocznych (powiktan) po tych znieczuleniach. Poniewaz
nie zawsze przekazywane w Internecie fakty s zgodne z aktualng wiedzg medyczng, warto pokusi¢ sie o budo-
wanie i rozbudowywanie takich stron internetowych przez anestezjologéw, co sprzyja¢ bedzie redukowaniu liczb
skarg i pozwow sadowych o popelnienie bledu medycznego. Tymczasem z opisywanych dialogéw w Internecie
wyziera czesto taka gotowos¢ do sktadania skarg i pozwdéw sadowych przeciwko anestezjologom i zakladom opieki
zdrowotnej. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 191-194.

Stowa kluczowe: znieczulenie podpajeczyndwkowe, znieczulenie podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowe, skargi na
lekarza, pozwy sqgdowe, Internet

Summary

Many complaints against doctors do occur and many are the result of poor communication between doctors
and patients or their relatives. Undoubtedly, the increase has been caused by growing numbers of legal actions
and citations against doctors and hospitals. The next cause of this situation is an increase in patients’ awareness of
their rights and their better knowledge of legal measures available if patients suffer from consequences of medical
mistakes in this area. Many people have developed a less assertive attitude about their medical care and well-being
and they are ready to accuse doctors of unsatisfaction with treatment. Anaesthetics should become more aware of
the fact that much information about complications after anesthesia (spinal, epidural) are presented in mass media,
particularly on the internet. On the internet, there is a lot of wrong, unprofessional and unverified information
about complications following anesthesia.
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Therefore, it seems to be necessary to create web pages which would be written by anaethetics. This might
change the patients’ attitude towards doctors and decrease numbers of action at law and both patients and doc-
tors need to learn how to work and communicate respectfully and thoughtfully with each other. Anestezjologia

i Ratownictwo 2008; 2: 191-194.

Keywords: spinal, epidural-spinal anaesthesia, complains against doctors, citations, internet

O liczbie skarg (pozwéw sadowych) przeciwko
lekarzom i zakltadom opieki zdrowotnej — ktére nara-
staja [1] - decyduja okolicznosci:

1. zalezne
2. niezalezne od postepowania lekarskiego.

Ad 1. Wérdd okolicznosci zaleznych od poste-
powania lekarskiego najwieksze znaczenie ma nie-
umiejetno$¢ komunikowania si¢ lekarzy z pacjentami
i czlonkami ich rodzin. Postepowanie lekarzy nie-
zgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej mialo
mniejszy wplyw. Dlatego adeptom sztuki lekarskiej,
juz w czasie jej zdobywania nalezy wpaja¢ takie cechy
jak prawo$¢, uczciwosc i integralnosé¢, co zaowocuje
w przyszlosci zaufaniem, okazaniem ciepla i akcep-
tacja drugiej osoby, bez naruszenia jej integralnosci
[1]. W Corpus Hippocraticum zostalo to ujete naste-
pujaco:

Kto pragnie doktadnie zbada¢ arkana sztuki
lekarskiej powinien posiadac nastepujgce wlasciwosci:
wrodzong sktonnos¢, nabytg umiejetnosé, stosowne
miejsce do studiow, odpowiednie wychowanie, pilnos¢
i cierpliwo$¢ na dtugi czas [2].

Paracelsus (1493-1541) - lekarz i przyrodnik,
zwany ojcem medycyny nowozytnej — ujal to naste-
pujaco w swoim stynnym powiedzeniu:

Najwyzszqg wartoscig leczenia jest mitos¢. To mitos¢
daje natchnienie sztuce i bez niej nie mozna stac sie
lekarzem.

Niestety, o przyjeciu na studia lekarskie decyduje
zdanie egzaminu testowego; nie ma rozmoéw kwalifi-
kacyjnych, ktére kiedys byly. Postuluje sie badania psy-
chologiczne kandydatéw na studia medyczne, chociaz
- jak dotad - bezskutecznie. Warto tez przypomnieé
nastepujacg opinie: Wielu lekarzy otrzyma w ktéryms
punkcie drogi zawodowej pozew do sqdu w zwigzku
z zarzutem popetnienia bledu w sztuce. Ryzyko procesu
sgdowego mozna zmniejszy¢ dzigki zwyczajowi staran-
nego prowadzenia dokumentacji lekarskiej, szkolenia
podlegtego personelu i utrzymywania dobrych stosunkéw
z pacjentami. Istotne znaczenie ma zwlaszcza ten ostatni
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czynnik, jako ze pacjenci, ktorzy uwazajg, iz lekarz trosz-
czy sig o ich dobro, na ogot nie wystepujg z roszczeniami
w przypadku niepowodzenia terapii... [3].

Ad 2. Wérdd okolicznosci niezaleznych od poste-
powania lekarskiego najwieksze znaczenie maja:
dokonujaca si¢ transformacja ustrojowa (od ustroju
socjalistycznego do kapitalistycznego), ktéra zwiek-
szyla §wiadomo$¢ obywateli o przystugujacych im
prawach, w tym w przypadkach poczucia krzywdy
w wyniku nieprawidlowego postepowania lekarza,
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej, w tym nieprawidlowosci we wdrazaniu
reformy obecnego systemu. Tutaj warto przypomnieé
opinie prof. Tottoczko: Bledu w organizacji ochrony
zdrowia nie bedzie si¢ zwal i traktowal jako bledu
lekarskiego, a pomytke wyniklg z braku wyposazenia
nie oceni sig jako zaniedbania lub zaniechania. Sq to
réznice oczywiste, choé dla "niewtajemniczonych”, jak
sig okazuje, zupetnie niedostrzegalne [4].

W ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost
liczby spraw cywilnych wnoszonych przez bytych
pacjentéw przeciwko zakladom opieki zdrowotnej
o0 odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu zwiagzany
z powiklaniami dziatan medycznych (zakazeniem
szpitalnym, diagnozowaniem, leczeniem). Tutaj warto
przytoczy¢ opinie prof. Mirostawa Nesterowicza, iz
w statystyce sadowych sporéw medycznych nie wiecej
niz w 10% powddztwo opieralo si¢ na bledzie lekar-
skim. Przewazaja zakazenia szpitalne, a takze zanie-
dbania czy op6znienia w udzieleniu pomocy [5].

O tym jak ksztaltuje si¢ opinia spoteczna, jak
niezadowoleni pacjenci - szczeg6lnie mlodzi [6]
- przedstawiaja swoje opinie, mozna si¢ przekonaé
z pi$miennictwa [7-10] i z zamieszczanych w Internecie
przekazéw w réznych forach dyskusyjnych, blogach
iw innych miejscach [11]. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze Internet zawiera bogate i nieustannie wzrastajace
zasoby informacji dotyczacych zdrowia [12]. Oto przy-
klad dialogu w Internecie odnoszacego sie do powiktan
po znieczuleniach [13]:
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o Szukam osob, ktore mialy powiktania neurolo-
giczne po znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub
zewngtrzoponowym.

o Ja miatam powiklania zaréwno po jednym, jak i po
drugim (dwie cesarki). Po znieczuleniu zewngtrz-
oponowym miatam noge bez czucia przez parg
miesigcy, natomiast po podpajeczyndwkowym
miatam okropne béle glowy. Bylo to spowodowane
niewyréwnaniem plynu rdzeniowego (chyba tak to
sie nazywa), ale na szczescie obydwie dolegliwosci
ustgpity.

o Jak dtugo utrzymywaly sie te bole? Interesuje mnie
to, poniewaz moja Mama miata takie znieczulenie
i juz 3 dobe nie moze wstaé z powodu bardzo sil-
nego bélu. Bede wdzigczna za odpowiedz.

A oto inny przyktad dialogu w Internecie [14]:

o Miatam znieczulenie podpajeczynéwkowe, po kto-
rym przez 4 dni koszmarnie bolata mnie glowa.
Szczegblnie, gdy znajdowatam sie w pionie, gdy
lezatam mijato. Mingl miesigc, a ja czasami mie-
wam bole glowy, tzn. takie uktucia, pulsowanie, cos
w tym stylu. Przez chwilke i mija. Boje si¢ troche.
Czym to jest spowodowane? Chciatabym wiedziec,
czy np. nie grozi mi jakis wylew albo co$ innego?

o Spowodowane jest to dziurg w oponie twardej przez
igle do znieczulenia. Normalnie zamyka si¢ sama
z siebie, ale czasami pozostaje otwor. Wylewa sig
przezeh plyn mézgowo-rdzeniowy do tzw. prze-
strzeni zewngtrzoponowej, czyli przestrzeni miedzy
opong twardg rdzenia kregowego a kanatem kost-
nym kregostupa. Spadek cisnienia plynu mozgowo-
rdzeniowego powoduje owe béle.

o Jezeli nie przechodzi przez dluzszy okres czasu,
trzeba pojs¢ do anestezjologa, zeby zrobit fate
z wlasnej krwi. W tym celu pobiera sig sterylnie
troche wlasnej krwi pacjenta i wstrzykuje sie jg
przez specjalng igle w miejsce, gdzie jest ten otwor
w oponie twardej. Krew krzepnie i zamyka otwor.
Wprawdzie plyn mézgowo-rdzeniowy sie wylewa,
ale wylew przez to nie grozi...

o Na przyszly raz popros amestezjologa, zeby uzy-
wat cienkich igiet i mozliwie z ko#icowkg typu
»pencil-point” (nie powodujg tego powiklania).
Albo mozna przeprowadzi¢ znieczulenie zewngtrz-
oponowe. Dodam, ze wigkszos¢ z takich powiktan
jest spowodowana niezdyscyplinowaniem pacjenta,
ktory wbrew zaleceniom po zabiegu za wczesnie
wstaje lub siada.
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o Mam niejasne wrazenie, Ze byta juz dyskusja na ten
temat (tak z rok temu) i anestezjolog (SzM) wyjas-
niat, ze nie jest to prawda.

Zdarzaja sie jednak, chociaz rzadko, wypowiedzi
w Internecie bronigce anestezjologéw. Oto przyktad
takiej dyskusji po programie telewizyjnym TVN
»Uwaga” [15]:

- Wielu pacjentéw samo robi sobie Zle, nie opisuje
catej sprawy, przemilcza pewne rzeczy, zastrasza leka-
rza, chce sig sama leczy(.

- Prosty przyktad, blaha operacja pod narkozg
- pacjent umiera, zaskarza sig lekarza, a okazuje sig,
Ze pacjent nie powiedzial, Ze jest alergikiem (ja jestem,
dla informacji) albo, Ze ma problemy z sercem.

Anestezjolodzy winni by¢ $wiadomi obecnosci
licznych dialogéw w Internecie na temat znieczulen,
w tym podpajeczyndéwkowych i podpajeczynéwkowo-
zewnatrzoponowych. Przytoczone wyzej przyktady
wskazujg, ze zaskakujaco obszerny jest zasob infor-
macji wérod niefachowych przeciez w zakresie aneste-
zjologii internautéw na temat objawéw ubocznych
(powikian) mozliwych po znieczuleniach. Poniewaz
nie zawsze przekazywane w Internecie fakty sa zgodne
zaktualna wiedza medyczng, warto pokusi¢ si¢ o budo-
wanie i rozbudowywanie takich stron internetowych
przez anestezjologdw, co sprzyjac bedzie redukowaniu
liczb skarg i pozwdéw sadowych o popelnienie bledu
medycznego. Tymczasem z opisywanych dialogéow
w Internecie wyziera czesto taka gotowo$¢ do sktadania
skarg i pozwow sadowych przeciwko anestezjologom
i zakladom opieki zdrowotne;.

Na zakonczenie warto podkreéli¢, ze trudno sobie
wyobrazi¢ dalszy rozwoj systemu opieki zdrowotnej
bez narastajacej w nim roli komunikacji poprzez
Internet [16].

Adres do korespondencji:

Jerzy T. Marcinkowski

Katedra Medycyny Spofecznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Rokietnicka 5¢; 60-806 Poznan

E-mail: marcin@ump.edu.pl



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 191-194

Temida

Pi$miennictwo

—

0 g N U W

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

. Maciejewski S, Marcinkowski JT: Geneza ilosy skarg przeciwko lekarzom w $wietle materialéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Archeus - Studia z Bioetyki i Antropologii Filozoficznej 2002; 3: 1-49.

. Umiastowski J: Przysiega i przykazanie Hipokratesa. Gazeta Lekarska 2002; 20: http://www.gazetalekarska.pl/xml/nil/gazeta/numery/

n2002/n200210/n20021020

. Lichtstein DM, Matersion BJ, Spicer DW: Jak zmniejszy¢ ryzyko oskarzenia o blad w sztuce. Medycyna po Dyplomie 2000; 3(9):

157-63.

. Toltoczko T: Blad lekarski — spojrzenie klinicysty. Prawo i Medycyna 2000; 5(2): 49.

. Nesterowicz M: Prawo medyczne. Torun: Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierowania, Dom Organizatora; 2007.

. Koziej S: Komputer i Internet w zyciu mlodziezy gimnazjalnej. Edukacja Medialna 2002; 4(26): 35-37.

. Rudowski R, Okon A, Michalik J: Telemedycyna w prewencji choréb cywilizacyjnych. Medycyna Metaboliczna 2001; 5(3): 52-55.

. Rzymski P: Choroba niedokrwienna serca — mozliwosci wspomagania diagnostyki, leczenia i edukacji w oparciu o Internet. Przewodnik

Lekarza 2001; 9(33): 91-94.

. Pedras ], Jarosz-Chobot P, Minkinia-Pedras M, Malecka-Tendera E: Diabetologia w Internecie — mozliwoéci i putapki. Diabetologia

Polska 2003; 10(4): 434-37.
Fogel J, Albert S, Schnabel F, Ditkoff B, Neugut A: Use of the Internet by women with breast cancer. ] Med Internet Res 2002; 4(2): €9.

Rideout V: Generation Rx.com: How do young people use the Internet for health information. A Kaiser Family Foundation Survey,
2001.

***National Institute of Health. U.S. Department of Health and Human Services.: 10 things to know about evaluating medical resources
on the Web. NCCAM 2002. http://nccam.nih.gov/health/webresources/

*“**Powiktania po znieczuleniu podpajeczynéwkowym. http://www.mediweb.pl/forums/viewtopic.php/p=38120.html

***Forum medyczne - wszystko na temat medycyny, lekarzy i szpitali, http://www.medycyna.lebork.pl/

***Choroby, http://www.grupy.senior.pl/uwaga,t,34523,2.html

Sitting DF: Results of a content analysis of electronic messages (email) sent between patients and their physicians. BMC Med Inform
Decis Mak 2003; 3: 11.

194



