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WSTĘP

Każdy zabieg operacyjny i wiele diagno-
stycznych oraz leczenie zachowawcze wią-
zać się może z mniejszym lub większym
dodatkowym uszkodzeniem organizmu
chorego. Są wśród nich nie tylko urazy fi-
zyczne w tym mechaniczne, termiczne, che-
miczne, promienne, lecz również czynno-
ściowe i psychiczne.

W niniejszym opracowaniu zwrócono
uwagę na urazy fizyczne oraz na postępo-
wanie lecznicze, z którymi spotyka się cho-
ry podczas badań, operacji, pielęgnacji i
dalszego leczenia, a których następstwa
przekraczają ogólnie przyjęte normy w tego
rodzaju badaniach i operacjach. Następstwa
te określa się jako obrażenia jatrogenne. Za
obrażenia jatrogenne niektórzy uważają
również niekorzystne odległe skutki wielu
operacji i zabiegów zwłaszcza, gdy pacjent
i jego rodzina nie została o tym poinformo-
wana.

Ostatnio wzrasta częstość obrażeń jatro-
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Niemal każdy zabieg diagnostyczny i leczniczy jako uraz ma mniejszy lub większy wpływ na struktury anatomicz-

ne, czynności, a nawet psychikę dziecka. Uraz przekraczający w skutkach dopuszczalne normy dla danego zabiegu

medycznego można określić jako jatrogenny.

W pracy poddano analizie urazy jatrogenne u dzieci, które trafiły do Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dziecięcej

AM w Lublinie z innych oddziałów i przychodni oraz te, które doznały takich urazów w oddziałach lub przychod-

niach DSK. Analizowany materiał dotyczył chorych z lat 1991-2005.

Powstałe obrażenia wynikały zazwyczaj z błędu, braku umiejętności i nadmiernej pewności lub zaniedbań leka-

rza, pielęgniarki lub ratownika medycznego, a niekiedy z indywidualnych cech i charakteru chorego.

Niniejsze opracowanie miało na celu wskazanie, jakie postępowania medyczne mogą najczęściej stać się urazem

jatrogennym u dzieci.

Do najczęstszych przyczyn obrażeń jatrogennych należały skutki szybko i niedokładnie przeprowadzonych zabie-

gów operacyjnych z krótkim okresem obserwacji i leczenia pooperacyjnego. Powstałe obrażenia stanowiły zagrożenie

dla zdrowia, a nawet życia dziecka i niejednokrotnie kończyły się kalectwem.

gennych nie tylko w związku ze zwiększe-
niem liczby badań i operacji, lecz z powo-
du szybkiego wprowadzania nowych, lecz
niedostatecznie sprawdzonych postępowań
diagnostyczno-leczniczych. Dużą rolę w
szybkim wzroście liczby obrażeń jatrogen-
nych odgrywają niekompetencje osób, któ-
re te metody wprowadzają nie analizując
możliwych powikłań. Sytuacja ta doprowa-
dza często do powikłań w trakcie leczenia i
do kalectwa oraz niekiedy do zgonu.

W ostatnim okresie zwiększa się liczba
skarg rodziców na personel medyczny z
powodu „ich zdaniem” urazów jatrogen-
nych. Skargi te są przeciwko lekarzom róż-
nych specjalności: chirurgom dziecięcym,
chirurgom ogólnym, pediatrom, pielęgniar-
kom. Kierowane są one do: dyrekcji szpita-
li, dyrekcji NFZ, Izb Lekarskich, sądu.
Wnoszone skargi najczęściej dotyczą zda-
niem rodziców uszkodzeń jatrogennych w
postaci zaniku jąder po operacjach wad
zstępowania, przepuklin pachwinowych,
wodniaków jąder, amputacji jąder w przy-
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padkach późno rozpoznanego skrętu i mar-
twicy, operacji stulejki, powikłań po opera-
cjach usunięcia wyrostka robaczkowego,
niepomyślnych repozycji złamanych kości,
niepomyślnych wyników leczenia krwiaków,
stłuczeń i obrzęku mózgu, powikłań po
wstrzyknięciach leków oraz oparzeń zaist-
niałych w szpitalu z winy personelu, jak rów-
nież uszkodzeń nerwów, naczyń i innych
narządów powodujących zaburzenia ich
funkcji [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Obserwując wzrost liczby dzieci z obra-
żeniami jatrogennymi, które trafiły do Kli-
niki Chirurgii i Traumatologii Dziecięcej w
Lublinie przeprowadzono analizę tych przy-
padków celem określenia rozmiaru proble-
mu i stopnia zagrożeń oraz profilaktyki.

MATERIAŁ I METODA

Badania dotyczyły chorych leczonych w
Klinice Chirurgii i Traumatologii DSK AM
w Lublinie od 1991 do 2005 roku. Przed-
stawiono przykłady obrażeń jatrogennych
u dzieci, które zaistniały w szpitalach i przy-
chodniach pozaklinicznych, prywatnych
„centrach” i „klinikach”, jak również w
Dziecięcym Szpitalu Klinicznym. Zwróco-
no uwagę na ich okoliczności, leczenie i
następstwa celem opracowania wniosków
profilaktyczno-leczniczych w stosunku do
dziecka oraz lekarzy i pielęgniarek, dyrek-
cji szpitali i właścicieli prywatnych zakładów
medycznych, jak również ubezpieczycieli
(NFZ).

WYNIKI BADAŃ

W ciągu ostatnich piętnastu lat trafiło do
kliniki i przychodni przyklinicznej z powo-
du stanu po urazach jatrogennych 126 dzie-
ci − przeciętnie 8-ro rocznie. W ostatnich
latach z powodu urazów jatrogennych ob-
serwuje się wzrost liczby tych przypadków.
W DSK do obrażeń jatrogennych doszło w
tym okresie przeciętnie 1 raz w roku, z tym
że były one mniej groźne niż obrażenia z

zewnątrz. W opracowaniu przedstawiono
pojedyncze przykłady urazów jatrogennych.

W większości były to urazy spowodowa-
ne przez lekarzy − 96 przypadków, znacz-
nie rzadziej przez pielęgniarki 25 przypad-
ków i 5 przez innych pracowników medycz-
nych.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1
Chłopiec 2-letni został przyjęty do Kli-

niki ze względu na hipoplazję i zanik lewe-
go jądra. Prenatalnie przy pomocy USG i
po porodzie stwierdzono, że jądro lewe było
prawidłowe, natomiast po stronie prawej
rozpoznano wodniaka jądra.

Po urodzeniu dziecko było pod obser-
wacją lekarza rodzinnego i kontrolą USG.
Jądro lewe znajdowało się w dalszej części
kanału pachwinowego uciśnięte przez wod-
niaka prawego jądra.

W wieku 2 lat zauważono mniejszą wiel-
kość lewego jądra − cały czas pozostające-
go w kanale pachwinowym, ale nie wyko-
nano operacji. Następne badanie − w tym
USG wykonane za pół roku wykazało, że
lewe jądro leżące w kanale pachwinowym
ma objętość 0,5 ml. Jądro prawe o obj. 3 ml
było opłaszczone olbrzymim wodniakiem.

W trybie jednego dnia w gabinecie pry-
watnym przeprowadzono jednoczasowo
operację wodniaka jądra prawego i zatrzy-
manego jądra lewego. Przez okres kilku ty-
godni utrzymywał się duży obustronny
obrzęk moszny.

Po 4 miesiącach od tej operacji rodzice
zgłosili się z chłopcem do poradni chirur-
gicznej DSK w Lublinie ze względu na brak
jądra lewego. Badając palpacyjnie stwier-
dzono jądro prawe w mosznie normalnej
wielkości − dość twarde i o nierównej po-
wierzchni i konsystencji. W nasadzie mosz-
ny po stronie lewej nieregularny twór guz-
kowaty o wymiarach ok. 7x9x12 mm. Chłop-
ca zaplanowano do usunięcia pozostałości
po lewym jądrze i wszczepienia protezy ją-
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drowej.
Rodzice są w starszym wieku i nie będą

mogli mieć więcej dzieci, a chłopiec jest dłu-
go oczekiwanym jedynym potomkiem.

Przypadek 2
Chłopiec 10-letni był operowany plano-

wo w Klinice z powodu przepukliny pachwi-
nowej prawostronnej. Kilka godzin po ope-
racji powstał olbrzymi krwiak moszny i na-
sady prącia. Wykonane badanie układu
krzepnięcia wykazało wydłużenie czasu pro-
tombinowego i obniżenie poziomu fibryno-
genu. Zastosowano leczenie zachowawcze.

Po stabilizacji stanu miejscowego i para-
metrów układu krzepnięcia dwukrotnie wy-
konano punkcje krwiaka uzyskując dobry
wynik morfologiczny z normalnym przepły-
wem krwi w opcji PD.

Przypadek 3
Chłopiec 17-letni był operowany w pry-

watnym gabinecie zabiegowym w przeciw-
ległym krańcu Polski z powodu stulejki w
trybie jednego dnia. W trakcie powrotu
pociągiem do domu doszło do krwotoku z
rany. Krwawienie z rany zatamował zdjętą
z siebie koszulą. W domu nie powiedział o
tym matce, zamykając się w pokoju. Po 3
dniach zgłosił się do poradni przyklinicz-
nej z raną pooperacyjną sączącą krwią. Za-
łożono pojedyncze szwy na ranę i opatru-
nek, określono morfologię krwi wykazującą
anemię, podano leki przeciwkrwotoczne i
zlecono środki krwiotwórcze.

Przypadek 4
Dziewczynka 11-letnia była operowana

w szpitalu terenowym z powodu ostrego,
prostego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Wyrostek usunięto z krótkiego 2,5 cm
cięcia pachwinowego, aby blizna była ko-
smetyczna. Antybiotyk podawano tylko
przez dwie doby, dziecko wypisano do
domu w dobie trzeciej.

Następnego dnia dziewczynkę przyjęto
ponownie z powodu bólu brzucha, wymio-

tów i zatrzymania stolca. Stan dziecka po-
garszał się, brzuch był miernie wzdęty, brak
perystaltyki.

Wykonano laparotomię. Stwierdzono:
zmiany martwicze w sieci, mierne prze-
krwienie jelita cienkiego i niewielką ilość
treści ropnej w otrzewnej. Kikut wyrostka
był zaopatrzony prawidłowo. Wypłukano
otrzewną, resekowano sieć, założono ser-
wetę gazową i zamknięto jamę brzuszną. Ze
względu na pogorszenie się stanu ogólne-
go dziecka i objawy wstrząsu septycznego
przekazano je do Klinicznego Oddziału
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
ci w Lublinie. Stan pacjentki był krańcowo
ciężki, przywieziona na oddechu zastęp-
czym z objawami wstrząsu septycznego i
oligowolemicznego. Obserwowano brak
perystaltyki i wyciek surowiczo-krwistego
płynu o gnilnym zapachu spomiędzy szwów.
Radiogramy nie wykazały objawów niedroż-
ności przewodu pokarmowego.

Pacjentkę operowano po minimalnej po-
prawie stanu ogólnego. Usunięto z brzucha
pozostawioną wcześniej serwetę, wycięto
martwicze brzegi rany (2 cm) obejmujące
mięśnie i powięzie. W jamie otrzewnej
stwierdzono brunatny płyn, o mdłym zapa-
chu. Po nacięciu powłok stwierdzono ropo-
wicę obejmującą pod- i śródbrzusze po stro-
nie prawej, okolicę lędźwiową, łonową, kro-
cze i bliższą część prawego uda. Wykonano
liczne nacięcia i drenaże powłok. Brzuch
zdrenowano i zamknięto pod napięciem.

Z krwi i martwiczych tkanek hodowano
Staphylococcus albus koagulazo-ujemny
oraz Enterococcus foecalis. Kontynuowano
leczenie posocznicy w Oddziale Intensyw-
nej Terapii. Podczas leczenia wystąpiły ob-
jawy obustronnego zapalenia płuc z odmą
prawostronną. Doszło do ewentreacji i
wklejenia jelit w brzegi rany operacyjnej,
powstały trzy przetoki kałowe.

Rana po ewentracji wygoiła się przez
ziarninowanie i naskórkowanie od obwo-
du. Po 3 tygodniach powróciła wydolna pe-
rystaltyka jelit. Hospitalizacja trwała ponad
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2 miesiące. Dopiero po 4 latach kontroli
ambulatoryjnej rodzice i lekarze zdecydo-
wali się na laparotomię i likwidację ostat-
niej przetoki kałowej po „kosmetycznym”
usunięciu wyrostka robaczkowego.

Przypadek 5
Dziewczynka 9-letnia doznała masywne-

go stłuczenia i obrzęku mózgu w wyniku po-
tracenia przez samochód ciężarowy. W szpi-
talu terenowym wykonano prawostronną
kraniotomię i lewostronną trepanację usu-
wając liczne krwiaki. W stanie skrajnie cięż-
kim (GCS 3 pkt) dziecko przeniesiono na
prośbę rodziców do Oddziału Intensywnej
Terapii DSK w Lublinie w 3 dobie od ura-
zu. W TK stwierdzono masywny obrzęk i
liczne ogniska krwotoczne w tkance mózgo-
wej. Dziecko operowano. Po zdjęciu przy-
szytej do brzegów rany serwety, ogolono
włosy. Stwierdzono wypadającą, martwą,
cuchnącą tkankę mózgową, którą usunię-
to. Zaopatrzono krwawiące naczynia, ubyt-
ki w oponie twardej uzupełniono sztuczną
oponą. Wykonano również toaletę rany po
lewostronnej trepanacji. Prowadzono od-
dech zastępczy, leczono niewydolność ne-
rek, nadciśnienie tętnicze, zapalenie płuc i
posocznicę. Po 2 miesiącach dziecko skie-
rowano do Kliniki Chirurgii i Traumatolo-
gii DSK w stanie wegetatywnym, oddycha-
jące przez tracheostomię, z niedowładem
spastycznym czterokończynowym. Ze
względu na pojawienie się i narastanie ob-
jawów wodogłowia pourazowego założono
drenaż komorowo-otrzewnowy prawo-
stronny. Dalszy przebieg był powikłany
przewlekłą niewydolnością wielonarzą-
dową. Po 9 miesiącach od wypadku dziec-
ko zmarło.

Przypadek 6
Noworodek w 2-ej dobie życia w oddzia-

le noworodkowym szpitala terenowego zo-
stał przypadkowo oparzony wodą z nie-
szczelnego termoforu, który służył do jego
ogrzania. Stwierdzono rozległe oparzenia

II/III? na prawej kończynie górnej, prawym
udzie i pośladku 8% TBSA. Głębokie opa-
rzenie wymagało wykonania nekrectomii i
przeszczepów skórno-naskórkowych.
Wczesny i odległy wynik leczenia jest ko-
rzystny.

Pielęgniarce opiekującej się dzieckiem
postawiono zarzut nieumyślnego oparzenia
noworodka. Sprawa sądowa jest w toku.

Przypadek 7
Chłopiec 15-letni był poddany operacji

korekcyjnej rozszczepu podniebienia w
ośrodku chirurgii plastycznej. Operacja
przebiegła pomyślnie i chłopca w 3 dobie
po zabiegu wypisano do domu. Podróżował
autobusem PKS przez wiele godzin. W trak-
cie powrotu autobusem wystąpiło obfite
krwawienie z rany podniebienia. Z dworca
autobusowego został przewieziony karetką
pogotowia ratunkowego do Kliniki Chirur-
gii DSK w Lublinie. W trybie nagłym wy-
konano rewizję operacyjną i ponowne ze-
szycie brzegów krwawiącego podniebienia.
Uzupełniono niedobory krwi, układ krzep-
nięcia był w normie.

Hospitalizacja trwała 2 tygodnie.

WNIOSKI

1. Dzieci z chorobami chirurgicznymi po-
winny być diagnozowane i leczone przez
chirurgów dziecięcych - daje to szanse na
zmniejszenie liczby i ciężkości urazów ja-
trogennych.

2. Wprowadzenie nowych metod leczenia
w tym trybu operacji " jednego dnia" lub
skracania pobytu po większych opera-
cjach powinno być bardzo rozważne z za-
chowaniem zasad bezpieczeństwa pa-
cjenta.

3. W przypadkach uszkodzeń jatrogennych
należy przeprowadzać analizę postępo-
wania świadczeniodawcy i wyciągnąć od-
powiednie wnioski dla zainteresowanych
stron.
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LIFE-THREATENING INJURIES IN CHILDREN

Key words: iatrogenic injuries, children..

Almost every diagnostic and therapeutic procedure has small or big influence on anatomy, physiology and
even psychic being of a child. Trauma exceeding usual values for described medical procedure can be called
iatrogenic.

The paper presents analysis of iatrogenic injuries in children, which were admitted to the Pediatric Surgery
and Traumatology Department of Medical University in Lublin from other departments and ambulatories and
those which suffered from injuries inflicted in departments and ambulatories of the Pediatric Clinical Hospital.
Analyzed material concerned children from 1991 to 2005.

Injuries were usually result of mistake, lack of knowledge and self-control or lack of proper care from
doctor's, nurse's or medical rescuer's side, sometimes resulted from individual features and character of a pa-
tient.

This paper aimed to point medical procedures, which can became iatrogenic injuries in children.
Results of quickly and imprecisely conducted surgical procedures, with short period of observation and

post-operative treatment were the most frequent causes of iatrogenic injuries. Resulted injuries were health-
and life-threatening for children, and sometimes ended with cripplehood.
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