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Niemal kazdy zabieg diagnostyczny i leczniczy jako uraz ma mniejszy lub wiekszy wplyw na struktury anatomicz-
ne, czynnosci, a nawet psychike dziecka. Uraz przekraczajgcy w skutkach dopuszczalne normy dla danego zabiegu

medycznego mozna okresli¢ jako jatrogenny.

W pracy poddano analizie urazy jatrogenne u dzieci, ktore trafily do Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
AM w Lublinie z innych oddziatéw i przychodni oraz te, ktére doznaly takich urazéw w oddziatach lub przychod-
niach DSK. Analizowany materiat dotyczyt chorych z lat 1991-2005.

Powstate obrazenia wynikaly zazwyczaj z bledu, braku umiejetnosci i nadmiernej pewnosci lub zaniedban leka-
rza, pielegniarki lub ratownika medycznego, a niekiedy z indywidualnych cech i charakteru chorego.

Niniejsze opracowanie miato na celu wskazanie, jakie postepowania medyczne mogq najczesciej stac sie urazem

Jjatrogennym u dzieci.

Do najczestszych przyczyn obrazen jatrogennych nalezaly skutki szybko i niedokiadnie przeprowadzonych zabie-
gow operacyjnych z krotkim okresem obserwacji i leczenia pooperacyjnego. Powstate obrazenia stanowily zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia dziecka i niejednokrotnie koriczyly sie kalectwem.

WSTEP

Kazdy zabieg operacyjny i wiele diagno-
stycznych oraz leczenie zachowawcze wia-
zaé si¢ moze z mniejszym lub wiekszym
dodatkowym uszkodzeniem organizmu
chorego. Sg wsrdd nich nie tylko urazy fi-
zyczne w tym mechaniczne, termiczne, che-
miczne, promienne, lecz réwniez czynno-
Sciowe i psychiczne.

W niniejszym opracowaniu zwrdcono
uwage na urazy fizyczne oraz na postepo-
wanie lecznicze, z ktérymi spotyka si¢ cho-
ry podczas badan, operacji, pielegnacji i
dalszego leczenia, a ktérych nastgpstwa
przekraczajq og6lnie przyjete normy w tego
rodzaju badaniach i operacjach. Nastepstwa
te okreSla si¢ jako obrazenia jatrogenne. Za
obrazenia jatrogenne niektOrzy uwazaja
rowniez niekorzystne odlegte skutki wielu
operacji i zabiegdw zwlaszcza, gdy pacjent
ijego rodzina nie zostata o tym poinformo-
wana.

Ostatnio wzrasta czgstoS¢ obrazen jatro-

gennych nie tylko w zwiagzku ze zwigksze-
niem liczby badan i operacji, lecz z powo-
du szybkiego wprowadzania nowych, lecz
niedostatecznie sprawdzonych postepowan
diagnostyczno-leczniczych. Duza role w
szybkim wzroScie liczby obrazen jatrogen-
nych odgrywaja niekompetencje osob, kto-
re te metody wprowadzaja nie analizujac
mozliwych powiktan. Sytuacja ta doprowa-
dza czesto do powiktan w trakcie leczenia i
do kalectwa oraz niekiedy do zgonu.

W ostatnim okresie zwicksza si¢ liczba
skarg rodzicOw na personel medyczny z
powodu ,,ich zdaniem” urazéw jatrogen-
nych. Skargi te sa przeciwko lekarzom roz-
nych specjalnos$ci: chirurgom dzieciecym,
chirurgom ogdélnym, pediatrom, pielegniar-
kom. Kierowane sa one do: dyrekc;ji szpita-
li, dyrekcji NFZ, Izb Lekarskich, sadu.
Wnoszone skargi najczesciej dotycza zda-
niem rodzicéw uszkodzen jatrogennych w
postaci zaniku jader po operacjach wad
zstepowania, przepuklin pachwinowych,
wodniakéw jader, amputacji jader w przy-
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padkach p6Zno rozpoznanego skretu i mar-
twicy, operacji stulejki, powiktan po opera-
cjach usunigcia wyrostka robaczkowego,
niepomyslnych repozycji ztamanych koSci,
niepomysinych wynikéw leczenia krwiakow,
sttuczefi i obrzeku mdzgu, powiktan po
wstrzyknigciach lekéw oraz oparzen zaist-
nialych w szpitalu z winy personelu, jak row-
niez uszkodzen nerwéw, naczyn i innych
narzadéw powodujacych zaburzenia ich
funkcji [1, 2, 3,4, 5, 6, 7].

Obserwujac wzrost liczby dzieci z obra-
Zeniami jatrogennymi, ktére trafity do Kli-
niki Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej w
Lublinie przeprowadzono analizg tych przy-
padkow celem okreSlenia rozmiaru proble-
mu i stopnia zagrozen oraz profilaktyki.

MATERIAL. I METODA

Badania dotyczyly chorych leczonych w
Klinice Chirurgii i Traumatologii DSK AM
w Lublinie od 1991 do 2005 roku. Przed-
stawiono przyktady obrazefi jatrogennych
u dzieci, ktére zaistniaty w szpitalach i przy-
chodniach pozaklinicznych, prywatnych
»centrach” i ,klinikach”, jak réwniez w
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym. Zwrdéco-
no uwage na ich okolicznosci, leczenie i
nastepstwa celem opracowania wnioskow
profilaktyczno-leczniczych w stosunku do
dziecka oraz lekarzy i pielegniarek, dyrek-
cji szpitali i whascicieli prywatnych zaktadow
medycznych, jak réwniez ubezpieczycieli
(NFZ).

WYNIKI BADAN

W ciagu ostatnich pietnastu lat trafito do
kliniki i przychodni przyklinicznej z powo-
du stanu po urazach jatrogennych 126 dzie-
ci — przecietnie 8-ro rocznie. W ostatnich
latach z powodu urazéw jatrogennych ob-
serwuje si¢ wzrost liczby tych przypadkéw.
W DSK do obrazef jatrogennych doszto w
tym okresie przeci¢tnie 1 raz w roku, z tym
ze byly one mniej groZne niz obrazenia z

zewnatrz. W opracowaniu przedstawiono
pojedyncze przyklady urazéw jatrogennych.

W wigkszosci byly to urazy spowodowa-
ne przez lekarzy — 96 przypadkow, znacz-
nie rzadziej przez pielggniarki 25 przypad-
koéw 15 przez innych pracownikéw medycz-
nych.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Chtopiec 2-letni zostat przyjety do Kli-
niki ze wzgledu na hipoplazje¢ i zanik lewe-
go jadra. Prenatalnie przy pomocy USG i
po porodzie stwierdzono, ze jadro lewe byto
prawidtowe, natomiast po stronie prawej
rozpoznano wodniaka jadra.

Po urodzeniu dziecko byto pod obser-
wacja lekarza rodzinnego i kontrola USG.
Jadro lewe znajdowalo si¢ w dalszej czesci
kanatu pachwinowego uci$nigte przez wod-
niaka prawego jadra.

W wieku 2 lat zauwazono mniejsza wiel-
kos¢ lewego jadra — caly czas pozostajace-
go w kanale pachwinowym, ale nie wyko-
nano operacji. Nastepne badanie — w tym
USG wykonane za pét roku wykazato, ze
lewe jadro lezace w kanale pachwinowym
ma objeto$¢ 0,5 ml. Jadro prawe o obj. 3 ml
bylo optaszczone olbrzymim wodniakiem.

W trybie jednego dnia w gabinecie pry-
watnym przeprowadzono jednoczasowo
operacj¢ wodniaka jadra prawego i zatrzy-
manego jadra lewego. Przez okres kilku ty-
godni utrzymywat si¢ duzy obustronny
obrzek moszny.

Po 4 miesigcach od tej operacji rodzice
zglosili si¢ z chtopcem do poradni chirur-
gicznej DSK w Lublinie ze wzgledu na brak
jadra lewego. Badajac palpacyjnie stwier-
dzono jadro prawe w mosznie normalnej
wielko$ci — do$¢ twarde i o nieréwnej po-
wierzchni i konsystencji. W nasadzie mosz-
ny po stronie lewej nieregularny twor guz-
kowaty o wymiarach ok. 7x9x12 mm. Chtop-
ca zaplanowano do usunigcia pozostatosci
po lewym jadrze i wszczepienia protezy ja-
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drowe;j.

Rodzice sa w starszym wieku i nie beda
mogli mie¢ wigcej dzieci, a chlopiec jest dtu-
go oczekiwanym jedynym potomkiem.

Przypadek 2

Chtopiec 10-letni byt operowany plano-
wo w Klinice z powodu przepukliny pachwi-
nowej prawostronne;j. Kilka godzin po ope-
racji powstatl olbrzymi krwiak moszny i na-
sady pracia. Wykonane badanie uktadu
krzepniecia wykazato wydtuzenie czasu pro-
tombinowego i obnizenie poziomu fibryno-
genu. Zastosowano leczenie zachowawcze.

Po stabilizacji stanu miejscowego i para-
metréw uktadu krzepniecia dwukrotnie wy-
konano punkcje krwiaka uzyskujac dobry
wynik morfologiczny z normalnym przepty-
wem krwi w opcji PD.

Przypadek 3

Chtopiec 17-letni byt operowany w pry-
watnym gabinecie zabiegowym w przeciw-
legtym kraficu Polski z powodu stulejki w
trybie jednego dnia. W trakcie powrotu
pociggiem do domu doszto do krwotoku z
rany. Krwawienie z rany zatamowat zdjeta
z siebie koszulag. W domu nie powiedzial o
tym matce, zamykajac si¢ w pokoju. Po 3
dniach zgtosit si¢ do poradni przyklinicz-
nej z rang pooperacyjna saczaca krwia. Za-
lozono pojedyncze szwy na rang i opatru-
nek, okre$lono morfologie krwi wykazujaca
anemig, podano leki przeciwkrwotoczne i
zlecono Srodki krwiotworcze.

Przypadek 4

Dziewczynka 11-letnia byta operowana
w szpitalu terenowym z powodu ostrego,
prostego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Wyrostek usunieto z kréotkiego 2,5 cm
ciecia pachwinowego, aby blizna byta ko-
smetyczna. Antybiotyk podawano tylko
przez dwie doby, dziecko wypisano do
domu w dobie trzeciej.

Nastepnego dnia dziewczynke przyjeto
ponownie z powodu bélu brzucha, wymio-

téw i zatrzymania stolca. Stan dziecka po-
garszal si¢, brzuch byl miernie wzdety, brak
perystaltyki.

Wykonano laparotomi¢. Stwierdzono:
zmiany martwicze w sieci, mierne prze-
krwienie jelita cienkiego i niewielka ilo$¢
treSci ropnej w otrzewnej. Kikut wyrostka
byl zaopatrzony prawidtowo. Wyptukano
otrzewna, resekowano sie¢, zatozono ser-
wete gazowa i zamknieto jame brzuszna. Ze
wzgledu na pogorszenie si¢ stanu ogdlne-
go dziecka i objawy wstrzasu septycznego
przekazano je do Klinicznego Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
ci w Lublinie. Stan pacjentki byl kraficowo
ciezki, przywieziona na oddechu zastep-
czym z objawami wstrzasu septycznego i
oligowolemicznego. Obserwowano brak
perystaltyki i wyciek surowiczo-krwistego
plynu o gnilnym zapachu spomiedzy szwow.
Radiogramy nie wykazaty objawdw niedroz-
nosci przewodu pokarmowego.

Pacjentke operowano po minimalnej po-
prawie stanu ogélnego. Usunieto z brzucha
pozostawiong wczesniej serwete, wycieto
martwicze brzegi rany (2 cm) obejmujace
migs$nie i powigzie. W jamie otrzewnej
stwierdzono brunatny ptyn, o mdtym zapa-
chu. Po nacigciu powlok stwierdzono ropo-
wice obejmujaca pod- i Srédbrzusze po stro-
nie prawej, okolice ledZzwiowa, fonowa, kro-
cze iblizsza czed¢ prawego uda. Wykonano
liczne nacigcia i drenaze powtok. Brzuch
zdrenowano i zamknig¢to pod napigciem.

Z krwi i martwiczych tkanek hodowano
Staphylococcus albus koagulazo-ujemny
oraz Enterococcus foecalis. Kontynuowano
leczenie posocznicy w Oddziale Intensyw-
nej Terapii. Podczas leczenia wystapily ob-
jawy obustronnego zapalenia pluc z odma
prawostronna. Doszto do ewentreacji i
wklejenia jelit w brzegi rany operacyjnej,
powstaly trzy przetoki katowe.

Rana po ewentracji wygoita si¢ przez
ziarninowanie i naskérkowanie od obwo-
du. Po 3 tygodniach powrdcita wydolna pe-
rystaltyka jelit. Hospitalizacja trwata ponad
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2 miesiace. Dopiero po 4 latach kontroli
ambulatoryjnej rodzice i lekarze zdecydo-
wali si¢ na laparotomie i likwidacje ostat-
niej przetoki katowej po ,,.kosmetycznym”
usunieciu wyrostka robaczkowego.

Przypadek 5

Dziewczynka 9-letnia doznata masywne-
go stluczenia i obrzeku mézgu w wyniku po-
tracenia przez samochdd ciezarowy. W szpi-
talu terenowym wykonano prawostronng
kraniotomie i lewostronng trepanacje usu-
wajac liczne krwiaki. W stanie skrajnie ciez-
kim (GCS 3 pkt) dziecko przeniesiono na
prosbe rodzicéw do Oddziatu Intensywnej
Terapii DSK w Lublinie w 3 dobie od ura-
zu. W TK stwierdzono masywny obrzek i
liczne ogniska krwotoczne w tkance mézgo-
wej. Dziecko operowano. Po zdjeciu przy-
szytej do brzegdéw rany serwety, ogolono
wlosy. Stwierdzono wypadajaca, martwa,
cuchnaca tkanke moézgowa, ktdra usunie-
to. Zaopatrzono krwawigce naczynia, ubyt-
ki w oponie twardej uzupetiono sztuczna
opona. Wykonano réwniez toalete rany po
lewostronnej trepanacji. Prowadzono od-
dech zastepczy, leczono niewydolno$¢ ne-
rek, nadci$nienie tgtnicze, zapalenie ptuc i
posocznice. Po 2 miesigcach dziecko skie-
rowano do Kliniki Chirurgii i Traumatolo-
gii DSK w stanie wegetatywnym, oddycha-
jace przez tracheostomig, z niedowladem
spastycznym czterokonczynowym. Ze
wzgledu na pojawienie si¢ i narastanie ob-
jawow wodogtowia pourazowego zatozono
drenaz komorowo-otrzewnowy prawo-
stronny. Dalszy przebieg byt powiklany
przewlekta niewydolno$ciag wielonarza-
dowa. Po 9 miesiacach od wypadku dziec-
ko zmarto.

Przypadek 6

Noworodek w 2-¢j dobie zycia w oddzia-
le noworodkowym szpitala terenowego zo-
stal przypadkowo oparzony woda z nie-
szczelnego termoforu, ktory stuzyt do jego
ogrzania. Stwierdzono rozlegte oparzenia

II/III? na prawej koficzynie gérnej, prawym
udzie i poSladku 8% TBSA. Glgbokie opa-
rzenie wymagato wykonania nekrectomii i
przeszczepow skdrno-naskérkowych.
Weczesny i odlegly wynik leczenia jest ko-
rzystny.

Pielegniarce opiekujacej si¢ dzieckiem
postawiono zarzut nieumyS$lnego oparzenia
noworodka. Sprawa sadowa jest w toku.

Przypadek 7

Chtopiec 15-letni byl poddany operacji
korekcyjnej rozszczepu podniebienia w
oSrodku chirurgii plastycznej. Operacja
przebiegta pomyslnie i chtopca w 3 dobie
po zabiegu wypisano do domu. Podrézowat
autobusem PKS przez wiele godzin. W trak-
cie powrotu autobusem wystapito obfite
krwawienie z rany podniebienia. Z dworca
autobusowego zostat przewieziony karetka
pogotowia ratunkowego do Kliniki Chirur-
gii DSK w Lublinie. W trybie naglym wy-
konano rewizje operacyjng i ponowne ze-
szycie brzegéw krwawiacego podniebienia.
Uzupetniono niedobory krwi, uktad krzep-
ni¢cia byt w normie.

Hospitalizacja trwata 2 tygodnie.

WNIOSKI

1. Dzieci z chorobami chirurgicznymi po-
winny by¢ diagnozowane i leczone przez
chirurgéw dzieciecych - daje to szanse na
zmniejszenie liczby i cigzkoSci urazéw ja-
trogennych.

2. Wprowadzenie nowych metod leczenia
w tym trybu operacji " jednego dnia" lub
skracania pobytu po wiekszych opera-
cjach powinno by¢ bardzo rozwazne z za-
chowaniem zasad bezpieczenstwa pa-
cjenta.

3. W przypadkach uszkodzen jatrogennych
nalezy przeprowadzac analiz¢ postepo-
wania §wiadczeniodawcy i wyciagnaé od-
powiednie wnioski dla zainteresowanych
stron.



Urazy jatrogenne zagrazajqce zyciu dziecka 99

PISMIENNICTWO

1. Pawlak Z., Dera J., Klimza T.: Z kazuistyki jatrogennego uszkodzenia pgcherza moczowego i odbytnicy w
trakcie leczenia przepukliny pachwinowej. XXVII Sympozjum Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecig-
cych ,,Chirurgia jamy brzusznej u dzieci”, Katowice 21-22.05.1993. Ann. Acad. Med. Siles., 1993, Supl,, 15.

2. Zralek C., Siemianowicz S., Stachura Z., Pajgk J., Ligarska J., Smok M.: Jatrogenne uszkodzenia naczyn
szyjnych u 2-letniego dziecka. Neurol. Dziec., 1995, 4, 53.

3. Czernik J., Koziet A., Patkowski D., Ugarynko P, Baglaj M.: VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych ,,Powiktania u noworodkéw i niemowlat leczonych w oddziale intensywnej opieki”, Warszawa
1992.

4. Gajda M., Korenkiewicz J.: Dwa przypadki przebicia przetyku u noworodka. Ann. AM Bydg., 1986, T. 2,
Supl. 1, 139.

5. Jaczek J., Pawlowski W., Juszkiewicz P.: Jatrogenne anestezjologiczne uszkodzenia pluc u noworodkéw.
Materialy z XIII Jednodniéwki Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych, Sekcja Dziecigcej Chirurgii
Urazowej - Warszawa.

6. Piotrowski A.: Uszkodzenia skory noworodkéw zwiazane z monitorowaniem i terapia szpitalna. Post. Neo-
natol., 2001, 2, 39.

7. Olejniczak D., Buthak-Guz H.: Jatrogenne uszkodzenie §ciany zotadka u dwoch noworodkéw. Rocznik Dzie-
cigcej Chirurgii Urazowej 1999, 2 (XX VI), 138.

8. Chlebna-Sokét D.: Osteoporoza w wieku rozwojowym — wybrane zagadnienia. Przegl. Lek., 1997, 54, 276.

Anna Dyja-Jarosz, Pawet Osemlak, Tomasz Melges, Jerzy Osemlak
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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