BLEDY W SZTUCE

Czy mozna zostaC pozwanym

za nierozpoznanie raka piersi?

Daniel E. Ryan II1I, ESQ, Michele D. Brown, MD

Specjalizacja ginekologiczno-potoznicza niesie ze sobg najwieksze
ryzyko pozwu sgdowego za biad w sztuce. Contemporary OB/GYN
przedstawia nowy cykl poruszajacy kwestie medyczno-prawne z zakresu
ginekologii 1 potoznictwa 1 oferujacy lekarzom praktyczne porady,

jak zmniejszy¢ ryzyko procesu. Pierwszy artykut z tego cyklu traktuje

o pozwach sgdowych w zwigzku z nierozpoznaniem raka piersi.

iezdiagnozowany lub zbyt
pdzno rozpoznany rak piersi
z pewnoscig wzbudza po-
dejrzliwosc i ztos¢ u kazdej
pacjentki i w konsekwencji moze ja
sktoni¢ do kontaktu z prawnikiem
w celu oceny prawidiowosci postepo-
wania lekarza. (Patrz: Jak prawidiowo
bada¢ piersi str. 64) Zanim zostanie zto-
zony pozew w sadzie, dokumentacja
medyczna bedzie przejrzana nie tylko
przez adwokata pacjentki, ale réwniez
przez ekspertow powotanych przez
niego w celu zbadania, czy mozna
wnie$¢ pozew o btad w sztuce lekar-
skiej. Chociaz korzysci dla pacjentki
wynikajace z postanowienia sagdowe-
go orzekajacego btad w sztuce bywa-
ja znaczne, to w wiekszosci spraw
dochodzi do ostrego sporu meryto-
rycznego miedzy stronami i czesto
wymagana jest opinia wielu bieglych
réznych specjalnosci medycznych.
Aby z sukcesem poprowadzi¢ spra-
we sadowa o przeoczenie lub nierozpo-
znanie raka piersi, petnomocnik
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powodki zwykle powoluje eksperta
z zakresu potoznictwa i ginekologii
w celu uzyskania opinii, czy lekarz po-
stepowal zgodnie ze standardami opie-
ki, eksperta z zakresu patologii, aby
okreslit stopien zaawansowania nowo-
tworu (nie tylko w chwili rozpoznania,
ale réwniez wczesniej, kiedy to w opinii
pacjentki rak powinien by¢ rozpoznany)
oraz onkologa, aby wspart argumenta-
cje, ze pacjentka miataby lepsze roko-
wanie i jako$¢ zycia, gdyby rak piersi
zostal zdiagnozowany wczesnie;j.

Poniewaz sprawy sadowe dotycza-
ce opdznionego rozpoznania raka pier-
si sg kosztowne, wiekszos¢ dobrych
prawnikéw nie podejmie sie prowa-
dzenia takiej sprawy, zanim sie nie
upewni, ze potencjalny zysk jest wart
ich wysitku. Celem tego artykutu jest
udzielenie wskazowek dotyczacych
twaojego postepowania, aby zniechecic¢
prawnika pacjentki do zlozenia pozwu
przeciwko tobie.

Znaczenie dokumentacji
medycznej

Najlepszym sposobem zminimalizo-
wania ryzyka bycia oskarzonym o btad
w sztuce jest wilasciwe postepowanie
medyczne oraz prowadzenie skrupu-

latnej dokumentacji medycznej pa-
cjentki.

Przegladajac dokumenty w sprawie
o domniemany btad w sztuce, praw-
nik zazwyczaj dysponuje dwoma zro-
diami informacji: wersjg zdarzen
pacjentki, bazujaca gtéwnie na jej re-
lacji lub relacji cztonkéw jej rodziny
oraz dokumentacjg medyczng. Wspo-
mnienia i opinie pacjentki lub jej ro-
dziny zasadniczo nie sg wlasciwym
sposobem oceny postepowania leka-
rza. Doswiadczeni pelnomocnicy po-
wodki podejmg decyzje o prowadzeniu
sprawy po zapoznaniu sie¢ z dokumen-
tacja medyczng jako bardziej wiary-
godnym Zrédtem informacji. Rzetelna
dokumentacja medyczna pomoze nie
tylko wtedy, gdy zostaniesz pozwany,
ale przede wszystkim pomoze ci unik-
nac takiego pozwu.

Jednym z powodoéw, dla ktérych
dziatalno$¢ lekarska jest zwigzana
z tak duzym ryzykiem pozwu, jest to,
ze jesli pacjentka zostata w znacznym
stopniu poszkodowana, pozew bedzie
szczegolnie lukratywny dla prawnika.
Poniewaz kazdy praktykujacy lekarz
sprawuje opieke medyczng nad pa-
cjentkami powaznie chorymi, natural-
ne jest, ze lekarze czesciej niz inna
grupa zawodowa sa sgdzeni za bledy
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Biedy w sztuce

w sztuce. Szczegolnie w sytuacjach,
w ktérych istnieje mozliwos¢ uzyska-
nia znaczacego zado$c¢uczynienia
w wyniku ugody lub zasgdzonego od-
szkodowania za biedy w sztuce,
prawnik bedzie raczej poszukiwat
w dokumentacji medycznej danych
(lub ich braku) stwarzajacych podsta-
we do sformulowania zarzutu wobec
lekarza, niz skupi sie na uzyskaniu od-
powiedzi, czy pacjentka byta prawi-
dlowo diagnozowana i leczona.

Co nalezy odnotowac
w dokumentacji?

Dokumentacja medyczna zawierajaca
niewiele danych lub ich pozbawiona
pozwoli pacjentce i jej prawnikowi zin-
terpretowac istniejace niewiadome
na niekorzys¢ lekarza. Jesli w doku-
mentacji nie odnotowano, ze poinfor-
mowano pacjentke o istnieniu ryzyka
zachorowania na raka piersi, ze zale-
cono samodzielne badanie piersi
1 przeprowadzono instruktaz w tym za-
kresie oraz ze zalecono profilaktyczna
mammografie i wyznaczono kontrolne
badania i wizyty, to w takich przypad-
kach pacjentka i jej pelnomocnik moga
utrzymywacé, ze te dzialania z twojej
strony nigdy nie byly podjete.

Chociaz uaktualniane sg rekomen-
dacje dotyczace mammografii i trwa
goraca debata wokét tych zalecen, to
aktualne standardy skriningu, diagno-
styki i leczenia raka piersi nie sg
zasadniczg kwestig wiekszosci roz-
praw sgdowych. Postepowanie proce-
sowe prowadzi sie na podstawie
standardéw obowigzujacych w chwili
zaistnienia podejrzenia popelnienia
btedu w sztuce. Chociaz standardy
opieki sie zmieniaja, wiekszos¢ leka-
rzy $ledzi na biezaco piSmiennictwo,
zna podstawowe wytyczne opieki i za-
lecenia dotyczace badania przedmio-
towego, samodzielnego badania piersi
przez pacjentke, wizyt okresowych,
profilaktycznych badann mammogra-
ficznych i ultrasonograficznych. Cho-
ciaz $rodowisko medyczne moze
i powinno prowadzi¢ dyskusje o stan-
dardach opieki i aktualizowa¢ zalece-
nia, to dociekania na sali sadowej
dotycza raczej takich faktéw, jak: wy-
wiad chorobowy i gtéwne dolegliwo-

$ci pacjentki, czy zalecono skrining lub
wykonanie innego badania, czy we
wlasciwym czasie poinformowano pa-
cjentke o wynikach wykonanych badan
oraz czy ustalono termin i rodzaj bada-
nia kontrolnego bedacego sktadowsg
nadzoru medycznego nad pacjentka.

Dokumentacja medyczna pacjentki
powinna zawiera¢ odpowiedzi na te
wszystkie pytania. Lekarz i inny perso-
nel $wiadczacy ustugi medyczne sg
z reguly jedynymi osobami dokumen-
tujacymi dziatania i historie opieki
nad pacjentka. Poniewaz dokumenta-
cja medyczna bedzie jedynym zrodiem
informacji w sprawie, to nie zawsze
z dochodzenia wylania sie sposob,
w jaki lekarz sprawowatl opieke i leczyt
pacjentke. Nie oznacza to, ze lekarz po-
winien poswieca¢ wiecej czasu na do-
kumentowanie swoich dzialan niz
samej pacjentce, ale powinien zdawac
sobie sprawe, ze w przyszlosci doku-
mentacja medyczna moze by¢ analizo-
wana przez jej prawnika. Swiadomosé
tego powinna motywowac lekarza
do odnotowywania swoich dziatan me-
dycznych, co w przysztosci bedzie do-
wodem wtasciwej opieki nad pacjentka
i pozwoli obroni¢ sie w sadzie.

Zacznijmy od podstaw. Jesli doku-
mentacja medyczna nie jest jeszcze
prowadzona w formie elektronicznej
(electronic health record, EHR), ale
w formie odrecznie dokonywanych
zapis6w, nalezy upewnic sie, czy pi-
smo jest czytelne dla samego lekarza,
a co wazniejsze, dla innych. Jesli nie,
nalezy rozwazy¢ podyktowanie tresci
dokumentacji innej osobie lub doko-
nywac¢ wpisow na maszynie. Nieczy-
telna dokumentacja medyczna nie
chroni przed pozwem sadowym
i w takim przypadku lekarz zobowia-
zany jest potwierdzi¢ tre$¢ dokumen-
tacji pod przysiega w kancelarii
adwokackiej. Ponadto nie nalezy uzy-
wac¢ wilasnych skrétéw (zaréwno
w dokumentacji elektronicznej, jak
1 odrecznej), tylko powszechnie zaak-
ceptowanych.

Dokumentacja prowadzona
przez pacjentke

Bardzo pomocne bedzie naméwienie
pacjentki do prowadzenia przez nig

samg dokumentacji przebiegu opieki
medycznej. Nie ma bardziej przekonu-
jacego dowodu o przebiegu leczenia
1 zglaszanych dolegliwosciach niz wta-
sne zapiski pacjentki. Chociaz w wie-
lu gabinetach podczas pierwszej
wizyty pacjentka wypelnia wstepng
ankiete dotyczaca przebytych chorob,
to warto rozwazy¢ wypelnianie przez
nig krotkiego formularza takze pod-
czas kolejnych wizyt. W takim formu-
larzu pacjentka wpisze powod
zgloszenia sie, dolegliwosci, czy i jak
czesto samodzielnie bada piersi, czy
ktorys obszar piersi wzbudza jej nie-
pokdj, czy odczuwa napiecie piersi lub
obserwuje inne niepokojgce objawy
i jesli tak, to od jak dawna. Lekarz po-
winien zapytac¢ o date i wynik ostat-
niej mammografii oraz o to, czy nie
rozpoznano nowotworu u czionkéw
rodziny od czasu jej poprzedniej wizy-
ty. Czy nie zostalo zmodyfikowane le-
czenie zlecane przez lekarzy innych
specjalnosci? W takim formularzu
mozna umiescic¢ inne dodatkowe pyta-
nia uznane przez lekarza za istotne.
Nalezy uwaznie przeczyta¢ wypetnio-
ny formularz i odnies¢ sie do kazdej
wpisanej przez pacjentke odpowiedzi
czy zgtoszonej dolegliwosci.

Z chwilg rozpoznania raka piersi
prawie kazda pacjentka zacznie sie za-
stanawiac, czy kiedykolwiek wczesniej
wyczuta guzek lub inne niepokojace
zmiany w piersiach i czy zglaszata to
swojemu lekarzowi. Wiele kobiet $wia-
domie lub podswiadomie bedzie prze-
konywac siebie, ze w przeszlosci
informowaty swojego lekarza o takich
dolegliwosciach, a swojg wizyte u ad-
wokata zacznie od stéw: ,Mysle, ze
przed rokiem informowatam lekarza,
ze co$ jest nie tak z mojg piersiq”.
Prawnik przejrzy dokumentacje me-
dyczng pacjentki, szukajac tej informa-
cji, ktorg lekarz zignorowat, co mogto
skutkowaé opdznieniem rozpoznania.
Jesli formularz wtasnorecznie wypet-
niony przez pacjentke i dolgczony
do wskazanej wizyty nie zawiera zad-
nej wzmianki o takich dolegliwosciach,
mato prawdopodobne jest, aby lekarz
kiedykolwiek spotkal sie ze swoja pa-
cjentka i jej adwokatem w sali sagdowe;j.

Chociaz wiekszos¢ lekarzy docenia
znaczenie swiadomej zgody pacjentki
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na leczenie, to jednoczes$nie zapomi-
na, jak wazne jest odnotowanie $wia-
domej odmowy pacjentki na podjecie
leczenia. Jesli pacjentka nie wyraza
zgody na diagnostyke, leczenie lub in-
ne zalecane postepowanie, to nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji, ze wy-
czerpujaco poinformowano pacjentke
o mozliwych nastepstwach odmowy.

Wiele pacjentek, zwlaszcza star-
szych, moze obawiac¢ sie konsekwencji
choroby i unika¢ badz opdznia¢ wyko-
nanie zalecanych badan. W takich
przypadkach konieczne jest udoku-
mentowanie, ze poinformowano pa-
cjentke o potencjalnych korzysciach
z podjecia leczenia i mozliwych skut-
kach jego odmowy.

Czesto osobg pozywajaca lekarza
nie jest sama pacjentka, ale cztonek jej
rodziny. Chociaz sama pacjentka ma
peine prawo odméwic¢ postepowania
zgodnego z zaleceniem lekarza i uznac
taka decyzje za stuszna, to inni czlon-
kowie jej rodziny moga o tym nie wie-
dzie¢ i nie akceptowac faktu, ze bliska
im osoba nie podjeta stanowczej walki
z chorobg mimo istnienia takiej szansy.

Jesli w dokumentacji lekarskiej nie
ma wzmianki o tym, ze pacjentka zo-
stala doktadnie poinformowana o na-
stepstwach opdzniania lub rezygnacji
z diagnostyki i leczenia, czego skut-
kiem jest nieodwracalny postep cho-
roby, to rodzina pacjentki moze zeznac
w sadzie, ze bliska jej osoba na pewno
podjetaby dalsze leczenie i mogtaby
zy¢, gdyby lekarz wystarczajaco za-
dbat o jej zdrowie i poswiecit wiecej
czasu na edukacje chorej.

W celu unikniecia takiej sytuacji
wazne jest, aby po uprzednim omo-
wieniu z pacjentkg rozpoznania i le-
czenia pod koniec wizyty lekarz
odnotowat w dokumentacji fakt wyja-
$nienia chorej, ze brak zgody na dia-
gnostyke i leczenie wigze sie
z okres$lonym ryzykiem. Warto popro-
si¢ pacjentke o podpisanie adnotacji
o przeprowadzonej rozmowie infor-
macyjnej i braku zgody pacjentki
na badania i leczenie. Taki dokument
mogtby brzmie¢ nastepujaco: ,,Po-
twierdzam, ze zostalam w pelni poin-
formowana przez doktora......, ze moja
odmowa przeprowadzenia zalecanych
badan (ultrasonografii/biopsji/mam-

mografii/konsultacji chirurgicznej/kon-
sultacji z innym lekarzem/itp.) moze
uniemozliwi¢ bgdz op6znic¢ rozpozna-
nie 1 leczenie powaznych chorob,
W tym nowotworu, oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze jestem narazona
na zwiekszone ryzyko powaznej cho-
roby lub zgonu”.

Jesli odmowa wyraznie iaczy sie ze
znaczacym ryzykiem zachorowania pa-
cjentki, mozna rozwazy¢ wyslanie jej
poswiadczonego oswiadczenia doku-
mentujacego rozmowe podczas wizyty
i jej odmowe na proponowang diagno-
styke i leczenie. Takie postepowanie
moze wymagac od lekarza dodatkowe-
go czasu, ale bedzie stanowi¢ mocny
argument oddalajacy roszczenie.

Dokumentacja wszelkich
kontaktow dotyczacych pacjentki

Nieprawidlowa komunikacja miedzy
réznymi lekarzami czy instytucjami le-
czacymi chorg na raka jest czestg
kwestig podnoszong w sprawach sg-
dowych o biad w sztuce.

W celu zminimalizowania ryzyka
nieprawidtowej komunikacji z konsul-
tantami czy innymi specjalistami nale-
zy przyja¢ zasade odnotowywania
otrzymania wszelkich informacji doty-
czacych pacjentki, wpisujac date i go-
dzine otrzymania danych droga
telefoniczng, elektroniczna, faksem czy
w jakikolwiek inny sposéb oraz zasade
dokumentowania swojego stanowiska
w odpowiedzi na naplywajgce infor-
macje.

Nalezy postepowac tak, aby istniat
dowadd, ze lekarz zapoznat sie z wyni-
kami badan diagnostycznych. Ponie-
waz zaden sposéb nie jest doskonatly,
warto wigczy¢ pacjentke do planu za-
bezpieczajacego lekarza, zalecajac,
aby po uplywie okreslonego czasu pa-
cjentka telefonicznie dowiedziala sie
o wyniki swoich badan i nastepnie od-
notowujac ten fakt w dokumentac;ji.
Jesli pacjentka nie zgtasza sie na za-
lecane wizyty kontrolne, testy diagno-
styczne czy konsultacje, nalezy
rozwazy¢ wysltanie listu ze zwrotnym
poswiadczeniem odbioru, w ktérym
lekarz opisuje swoje stanowisko. Ko-
pia takiego listu powinna by¢ dotaczo-
na do dokumentacji.

Btedy w sztuce

Jesli mimo to pacjentka zlozy skar-
ge lub pojawi sie inny problem, nie
nalezy ignorowacé sprawy i trzeba po-
rozmawiac o tym z pacjentkg. W do-
kumentacji warto umiesci¢ adnotacje
o odbyciu rozmowy i sposobie rozwia-
zania problemu.

Pacjentki pozywajace lekarzy czesto
zeznaja w sadzie, ze probowaly poroz-
mawiac z lekarzem o jakiej$ kwestii,
ale zostaly zignorowane, co skionito je
do porady u adwokata w celu wyjasnie-
nia sprawy. Gdy pacjentka konsultuje
juz sprawe z prawnikiem, rozwazane
jest juz tylko to, czy istniejg wystarcza-
jace podstawy do ztozenia pozwu.!

Jesli pacjentka sktada pozew, na-
lezy niezwtocznie skontaktowac sie
firma ubezpieczeniowa, z ktéra zosta-
la zawarta polisa ubezpieczeniowa
obejmujaca praktyke lekarskg. Wiek-
szo$¢ ubezpieczycieli bedzie w stanie
udzieli¢ porady, jak zachowac sie
w takiej sytuacji, lub zapewni porade
prawna. W wielu okregach istnieje
,formuta przeprosin”, ktora pozwala
Swiadczacemu ustugi medyczne na
rozmowe z pacjentka, a nawet prze-
proszenie jej za popelniony biad bez
obaw, ze taka rozmowa bedzie wyko-
rzystana w sadzie jako dowod. Nale-
zy jednak dokiadnie zapoznac¢ sie
z obowigzujacymi zasadami, ponie-
waz moze sie okazac¢, ze akurat nie
bedzie mozna sie na nie powotac.

Jak stwierdziliSmy, karta medyczna
pacjentki nie powinna byc¢ postrzegana
jako narzedzie minimalizowania ryzy-
ka pozwania, ale jako narzedzie stuzg-
ce do ulatwiania ciagtosci opieki, co
z kolei zmniejszy ryzyko pozwu. Samo
prowadzenie dokumentacji nie powin-
no sterowac¢ procesem leczenia pa-
cjentki, ale nalezy pamietaé, ze to, co
nie zostalo wpisane do dokumentacji
medycznej, podczas rozprawy sagdowej
bedzie uznane za niewykonane.?

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 1, January 2010, p. 34.
Could you be sued for a missed breast cancer diagnosis?
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Jak prawidtowo badac piersi?

Victoria Green, MD, JD

odczas badania piersi nalezy
pamieta¢ o fizjologicznych
zmianach charakterystycznych
dla srodkowej fazy cyklu mie-
sigczkowego, takich jak obrzek podscie-
liska, ktéry moze utrudnia¢ wykrycie
guza (lub inaczej, zwiekszy¢ prawdopo-
dobienstwo niewykrycia guza).

Jesli badana pacjentka jest w poto-
wie cyklu miesigczkowego, zdecyduj
0 ponownym badaniu w pierwszym
tygodniu po miesigczce, gdy stezenia
hormonéw sa mniejsze, a napiecie
i bolesnos¢ piersi bedg miaty mniejszy
wplyw na badanie. Pacjentki z obwi-
stymi piersiami lepiej bada¢ wtedy,
gdy piersi uktadajg sie wzdtuz klatki
piersiowej niz wtedy, gdy przemiesz-
czajg sie ku bokom w utozeniu pa-
cjentki na plecach. Pacjentka powinna
dostosowac ulozenie ciala, rotujgc
biodra tak, aby piersi ,ulozyly sig¢”
na klatce piersiowej, co zmniejszy na-
piecie tkanki gruczotéw piersiowych
i ulatwi wykrycie nieprawidtowosci.
(Pacjentka bedzie musiata obrocié¢
sie 2-3 razy, zanim zakonczy sie bada-
nie jednej strony.)

Ciezarne, karmiace oraz pacjentki
z gestg struktura piersi réwniez moga
miec fizjologiczne zmiany w piersiach,
ktére utrudnig badanie. Prawidiowe
badanie piersi powinno by¢ przepro-
wadzone w réznych pozycjach: siedzg-
cej, lezacej, z rekami uniesionymi
nad gtowa i z rekami na biodrach.
Upewnij sie, ze doktadnie zbadates do-
ty pachowe oraz zaczerwienione ob-
szary, ktére moga by¢ objawem
patologii nawet bez towarzyszacego
guza. Aby poprawi¢ wykrywalnosé
zmian, nalezy stosowac spojng metode
badania (metoda pionowego badania
palpacyjnego polecana przez American
Cancer Society).

Dr Green, associate professor, Department of Gynecology
and Obstetrics, Emory University, Atlanta, Georgia. Jest
tez czfonkiem zespotu redakcyjnego Contemporary
OB/GYN.

W celu wykluczenia patologii przy-
datne bedzie powtoérzenie badania
w odstepie 1-2 miesiecy. W sytuacji
nieprawidlowos$ci w badaniu palpacyj-
nym pomocne sg badania obrazowe,
ale ich prawidiowy wynik nie powi-
nien zwalnia¢ z dalszej diagnostyki.
Podobnie nie nalezy ignorowac nie-
prawidiowego wyniku badania obra-
zowego nawet przy niepodejrzanym
badaniu przedmiotowym. Nie lekce-
waz dolegliwosci zgtaszanych przez
mlodsze kobiety lub nastolatki, u kto6-
rych ryzyko raka chociaz niskie, nadal
istnieje. Podobnie nie lekcewaz guza
u starszych kobiet dopoty, dopdki do-
ktadne badanie nie wykluczy istnienia
zmian chorobowych.

Zbieznosc¢ trzech czynnikow, jakimi
sg wiek pacjentki ponizej 40 r.z., pra-
widlowy wynik badania obrazowego
oraz samodzielne znalezienie guza,
generuje najwiecej pozwoéw sado-
wych. Badz swiadomy tej kombinacji
i wyznacz wizyty i badania kontrolne
mimo prawidiowej wstepnej oceny
lub stwierdzenia lagodnych zmian.
Aby potwierdzi¢ prawidlowe badanie
przedmiotowe, kolejna wizyta po-
winna sie odby¢ w ciggu 1-3 miesie-
cy — zaleznie od wieku pacjentki,
potencjalnego ryzyka zachorowania
na raka piersi, danych demograficz-
nych lub wywiadu rodzinnego i wyni-
ku badania przedmiotowego. Takie
podejscie pomoze lekarzowi i skutecz-
nie uspokoi pacjentke. Naczelng zasa-
da praktyki lekarskiej niech bedzie
teza: ,,guzek jest dowodem raka pier-
si dopdty, dopdki nie udowodni sie, ze
nim nie jest”. Z twojej strony wskaza-
na jest duza doktadnosc.

Waznym elementem wizyty profi-
laktycznej jest oszacowanie indywidu-
alnego ryzyka zachorowania na raka
piersi, poniewaz pozwala to zmniej-
szy¢ ryzyko nowotworu w przysztosci,
a tym samym koniecznos$¢ zabiegéw
chirurgicznych lub prewencyjnej che-
mioterapii. Nalezy zaproponowac oce-

ne ryzyka raka piersi kazdej pacjentce
zgtaszajacej sie do ginekologa z powo-
du planowania cigzy, choréb przeno-
szonych droga piciowa lub innych
dolegliwosci ginekologicznych, a na-
stepnie udzieli¢ informacji o opcjach
dalszego postepowania w zaleznosci
od stopnia indywidualnego ryzyka
(np. porada genetyczna, testy w kie-
runku BRCA, profilaktyczne usuniecie
piersi lub jajnikoéw). Pamietaj, ze ba-
danie rezonansem magnetycznym,
mammografia oraz ewentualnie ul-
trasonografia powinny by¢ oferowane
kobietom, ktérych cztonkowie rodzi-
ny sa nosicielami genu BRCA, oraz pa-
cjentkom, u ktorych istnieje 20-25%
ryzyko zachorowania na raka piersi
w ciggu zycia. Nalezy zapyta¢ o wy-
wiad rodzinny ze strony matki i ojca.
Wywiad ze strony ojca réwniez moze
by¢ istotny, biorgc pod uwage mate,
ale istniejace, ryzyko raka piersi
u mezczyzn. Moze to uczuli¢ pacjent-
ke na potencjalne ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi u mezczyzn w jej
rodzinie.

Uzyskanie $wiadomej zgody na nie-
zbedne badania i leczenie moze by¢
trudne, szczegolnie jesli istniejg pro-
blemy jezykowe czy kulturowe w ko-
munikacji z pacjentka. Waznym
aspektem procesu pozyskiwania §wia-
domej zgody jest taktowne zachowa-
nie lekarza w chwili przekazywania
informacji o rozpoznaniu nowotworu,
poniewaz wiele pacjentek ze strachu
przed rozpoznaniem nie ukonczy nie-
zbednej diagnostyki.

Jesli pacjentka nie wyraza zgody
na leczenie lub nie stosuje sie do zale-
cen nalezy: 1) upewnic sie, ze rozumie
zagrozenia 1 korzysci wynikajgce
z podjecia leczenia i dalszej kontroli
oraz, ze przedstawione rozpoznanie
nie musi by¢ dla niej ,wyrokiem
Smierci”, 2) omowi¢ przyczyny niesto-
sowania sie pacjentki do zalecen,
3) sprawdzic¢ jej mozliwosci finansowe,
rozumienie probleméw zdrowotnych,
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uwarunkowania psychospoteczne. Jak
wspomniano wyzej, nalezy dokumen-
towa¢ wszystkie kwestie omawiane
z pacjentka.

Utworz standaryzowane procedury
postepowania, przedstaw je persone-
lowi i wymagaj postepowania zgodnie
z nimi. Wyniki badan diagnostycz-
nych, laboratoryjnych i obrazowych
nie powinny by¢ dotaczone do doku-
mentacji dopdty, dopoki specjalista
nie odnotuje w karcie pacjentki, ze sie
z nimi zapoznal. W teczce z wynika-
mi musza sie znalez¢ pisemne infor-
macje, ze otrzymano od radiologa
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wynik mammografii/ultrasonografii/
rezonansu magnetycznego, ze lekarz
zapoznal sie z nim i ze pacjentka
otrzymata wynik. Ponadto zgodnie
z utworzong procedurg w dokumenta-
cji lekarskiej powinien sig¢ znalezc¢
wpis, czy pacjentka stosuje sie do
wszystkich zalecen, czy wykonuje ba-
dania diagnostyczne i czy wyniki tych
badan sa wpisane i dotaczone do do-
kumentacji. Jesli wykonano biopsje,
chirurg lub radiolog powinien wpisac,
czy wynik biopsji jest zgodny z bada-
niem przedmiotowym i obrazowym.
Nigdy nie zaktadaj, ze wykrycie tagod-

Btedy w sztuce

nej zmiany zamyka kwestie zgodnosci
wynikéw trzech wymienionych badan.
Jesli pacjentka przebyla wcze$niej
biopsje, sprébuj uzyska¢ wszystkie
wyniki jej badan niezaleznie od tagod-
nego charakteru zmiany, gdyz niekto-
re nowotwory, takie jak atypowa
hiperplazja przewodowa, guz lisciasty
lub dysplazja gruczotowo-wtéknista
wymagaja szczegélnego nadzoru i ko-
lejnych badan kontrolnych.

Powyzsze zalecenia przyczynia sie
do poprawy diagnostyki i wynikéw le-
czenia twojej pacjentki i przyniosa ko-
rzysci twojej praktyce lekarskie;j.
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