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N iezdiagnozowany lub zbyt
późno rozpoznany rak piersi
z pewnością wzbudza po-
dejrzliwość i złość u każdej

pacjentki i w konsekwencji może ją
skłonić do kontaktu z prawnikiem
w celu oceny prawidłowości postępo-
wania lekarza. (Patrz: Jak prawidłowo
badać piersi str. 64) Zanim zostanie zło-
żony pozew w sądzie, dokumentacja
medyczna będzie przejrzana nie tylko
przez adwokata pacjentki, ale również
przez ekspertów powołanych przez
niego w celu zbadania, czy można
wnieść pozew o błąd w sztuce lekar-
skiej. Chociaż korzyści dla pacjentki
wynikające z postanowienia sądowe-
go orzekającego błąd w sztuce bywa-
ją znaczne, to w większości spraw
dochodzi do ostrego sporu meryto-
rycznego między stronami i często
wymagana jest opinia wielu biegłych
różnych specjalności medycznych.

Aby z sukcesem poprowadzić spra-
wę sądową o przeoczenie lub nierozpo-
znanie raka piersi, pełnomocnik

powódki zwykle powołuje eksperta
z zakresu położnictwa i ginekologii
w celu uzyskania opinii, czy lekarz po-
stępował zgodnie ze standardami opie-
ki, eksperta z zakresu patologii, aby
określił stopień zaawansowania nowo-
tworu (nie tylko w chwili rozpoznania,
ale również wcześniej, kiedy to w opinii
pacjentki rak powinien być rozpoznany)
oraz onkologa, aby wsparł argumenta-
cję, że pacjentka miałaby lepsze roko-
wanie i jakość życia, gdyby rak piersi
został zdiagnozowany wcześniej.

Ponieważ sprawy sądowe dotyczą-
ce opóźnionego rozpoznania raka pier-
si są kosztowne, większość dobrych
prawników nie podejmie się prowa-
dzenia takiej sprawy, zanim się nie
upewni, że potencjalny zysk jest wart
ich wysiłku. Celem tego artykułu jest
udzielenie wskazówek dotyczących
twojego postępowania, aby zniechęcić
prawnika pacjentki do złożenia pozwu
przeciwko tobie.

Znaczenie dokumentacji
medycznej

Najlepszym sposobem zminimalizo-
wania ryzyka bycia oskarżonym o błąd
w sztuce jest właściwe postępowanie
medyczne oraz prowadzenie skrupu-

latnej dokumentacji medycznej pa-
cjentki.

Przeglądając dokumenty w sprawie
o domniemany błąd w sztuce, praw-
nik zazwyczaj dysponuje dwoma źró-
dłami informacji: wersją zdarzeń
pacjentki, bazującą głównie na jej re-
lacji lub relacji członków jej rodziny
oraz dokumentacją medyczną. Wspo-
mnienia i opinie pacjentki lub jej ro-
dziny zasadniczo nie są właściwym
sposobem oceny postępowania leka-
rza. Doświadczeni pełnomocnicy po-
wódki podejmą decyzje o prowadzeniu
sprawy po zapoznaniu się z dokumen-
tacją medyczną jako bardziej wiary-
godnym źródłem informacji. Rzetelna
dokumentacja medyczna pomoże nie
tylko wtedy, gdy zostaniesz pozwany,
ale przede wszystkim pomoże ci unik-
nąć takiego pozwu.

Jednym z powodów, dla których
działalność lekarska jest związana
z tak dużym ryzykiem pozwu, jest to,
że jeśli pacjentka została w znacznym
stopniu poszkodowana, pozew będzie
szczególnie lukratywny dla prawnika.
Ponieważ każdy praktykujący lekarz
sprawuje opiekę medyczną nad pa-
cjentkami poważnie chorymi, natural-
ne jest, że lekarze częściej niż inna
grupa zawodowa są sądzeni za błędy

BŁĘDY W SZTUCE
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za nierozpoznanie raka piersi?
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Specjalizacja ginekologiczno-położnicza niesie ze sobą największe
ryzyko pozwu sądowego za błąd w sztuce. Contemporary OB/GYN
przedstawia nowy cykl poruszający kwestie medyczno-prawne z zakresu
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o pozwach sądowych w związku z nierozpoznaniem raka piersi.
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w sztuce. Szczególnie w sytuacjach,
w których istnieje możliwość uzyska-
nia znaczącego zadośćuczynienia
w wyniku ugody lub zasądzonego od-
szkodowania za błędy w sztuce,
prawnik będzie raczej poszukiwał
w dokumentacji medycznej danych
(lub ich braku) stwarzających podsta-
wę do sformułowania zarzutu wobec
lekarza, niż skupi się na uzyskaniu od-
powiedzi, czy pacjentka była prawi-
dłowo diagnozowana i leczona.

Co należy odnotować
w dokumentacji?

Dokumentacja medyczna zawierająca
niewiele danych lub ich pozbawiona
pozwoli pacjentce i jej prawnikowi zin-
terpretować istniejące niewiadome
na niekorzyść lekarza. Jeśli w doku-
mentacji nie odnotowano, że poinfor-
mowano pacjentkę o istnieniu ryzyka
zachorowania na raka piersi, że zale-
cono samodzielne badanie piersi
i przeprowadzono instruktaż w tym za-
kresie oraz że zalecono profilaktyczną
mammografię i wyznaczono kontrolne
badania i wizyty, to w takich przypad-
kach pacjentka i jej pełnomocnik mogą
utrzymywać, że te działania z twojej
strony nigdy nie były podjęte.

Chociaż uaktualniane są rekomen-
dacje dotyczące mammografii i trwa
gorąca debata wokół tych zaleceń, to
aktualne standardy skriningu, diagno-
styki i leczenia raka piersi nie są
zasadniczą kwestią większości roz-
praw sądowych. Postępowanie proce-
sowe prowadzi się na podstawie
standardów obowiązujących w chwili
zaistnienia podejrzenia popełnienia
błędu w sztuce. Chociaż standardy
opieki się zmieniają, większość leka-
rzy śledzi na bieżąco piśmiennictwo,
zna podstawowe wytyczne opieki i za-
lecenia dotyczące badania przedmio-
towego, samodzielnego badania piersi
przez pacjentkę, wizyt okresowych,
profilaktycznych badań mammogra-
ficznych i ultrasonograficznych. Cho-
ciaż środowisko medyczne może
i powinno prowadzić dyskusję o stan-
dardach opieki i aktualizować zalece-
nia, to dociekania na sali sądowej
dotyczą raczej takich faktów, jak: wy-
wiad chorobowy i główne dolegliwo-

ści pacjentki, czy zalecono skrining lub
wykonanie innego badania, czy we
właściwym czasie poinformowano pa-
cjentkę o wynikach wykonanych badań
oraz czy ustalono termin i rodzaj bada-
nia kontrolnego będącego składową
nadzoru medycznego nad pacjentką.

Dokumentacja medyczna pacjentki
powinna zawierać odpowiedzi na te
wszystkie pytania. Lekarz i inny perso-
nel świadczący usługi medyczne są
z reguły jedynymi osobami dokumen-
tującymi działania i historię opieki
nad pacjentką. Ponieważ dokumenta-
cja medyczna będzie jedynym źródłem
informacji w sprawie, to nie zawsze
z dochodzenia wyłania się sposób,
w jaki lekarz sprawował opiekę i leczył
pacjentkę. Nie oznacza to, że lekarz po-
winien poświęcać więcej czasu na do-
kumentowanie swoich działań niż
samej pacjentce, ale powinien zdawać
sobie sprawę, że w przyszłości doku-
mentacja medyczna może być analizo-
wana przez jej prawnika. Świadomość
tego powinna motywować lekarza
do odnotowywania swoich działań me-
dycznych, co w przyszłości będzie do-
wodem właściwej opieki nad pacjentką
i pozwoli obronić się w sądzie.

Zacznijmy od podstaw. Jeśli doku-
mentacja medyczna nie jest jeszcze
prowadzona w formie elektronicznej
(electronic health record, EHR), ale
w formie odręcznie dokonywanych
zapisów, należy upewnić się, czy pi-
smo jest czytelne dla samego lekarza,
a co ważniejsze, dla innych. Jeśli nie,
należy rozważyć podyktowanie treści
dokumentacji innej osobie lub doko-
nywać wpisów na maszynie. Nieczy-
telna dokumentacja medyczna nie
chroni przed pozwem sądowym
i w takim przypadku lekarz zobowią-
zany jest potwierdzić treść dokumen-
tacji pod przysięgą w kancelarii
adwokackiej. Ponadto nie należy uży-
wać własnych skrótów (zarówno
w dokumentacji elektronicznej, jak
i odręcznej), tylko powszechnie zaak-
ceptowanych.

Dokumentacja prowadzona
przez pacjentkę

Bardzo pomocne będzie namówienie
pacjentki do prowadzenia przez nią

samą dokumentacji przebiegu opieki
medycznej. Nie ma bardziej przekonu-
jącego dowodu o przebiegu leczenia
i zgłaszanych dolegliwościach niż wła-
sne zapiski pacjentki. Chociaż w wie-
lu gabinetach podczas pierwszej
wizyty pacjentka wypełnia wstępną
ankietę dotyczącą przebytych chorób,
to warto rozważyć wypełnianie przez
nią krótkiego formularza także pod-
czas kolejnych wizyt. W takim formu-
larzu pacjentka wpisze powód
zgłoszenia się, dolegliwości, czy i jak
często samodzielnie bada piersi, czy
któryś obszar piersi wzbudza jej nie-
pokój, czy odczuwa napięcie piersi lub
obserwuje inne niepokojące objawy
i jeśli tak, to od jak dawna. Lekarz po-
winien zapytać o datę i wynik ostat-
niej mammografii oraz o to, czy nie
rozpoznano nowotworu u członków
rodziny od czasu jej poprzedniej wizy-
ty. Czy nie zostało zmodyfikowane le-
czenie zlecane przez lekarzy innych
specjalności? W takim formularzu
można umieścić inne dodatkowe pyta-
nia uznane przez lekarza za istotne.
Należy uważnie przeczytać wypełnio-
ny formularz i odnieść się do każdej
wpisanej przez pacjentkę odpowiedzi
czy zgłoszonej dolegliwości.

Z chwilą rozpoznania raka piersi
prawie każda pacjentka zacznie się za-
stanawiać, czy kiedykolwiek wcześniej
wyczuła guzek lub inne niepokojące
zmiany w piersiach i czy zgłaszała to
swojemu lekarzowi. Wiele kobiet świa-
domie lub podświadomie będzie prze-
konywać siebie, że w przeszłości
informowały swojego lekarza o takich
dolegliwościach, a swoją wizytę u ad-
wokata zacznie od słów: „Myślę, że
przed rokiem informowałam lekarza,
że coś jest nie tak z moją piersią”.
Prawnik przejrzy dokumentację me-
dyczną pacjentki, szukając tej informa-
cji, którą lekarz zignorował, co mogło
skutkować opóźnieniem rozpoznania.
Jeśli formularz własnoręcznie wypeł-
niony przez pacjentkę i dołączony
do wskazanej wizyty nie zawiera żad-
nej wzmianki o takich dolegliwościach,
mało prawdopodobne jest, aby lekarz
kiedykolwiek spotkał się ze swoją pa-
cjentką i jej adwokatem w sali sądowej.

Chociaż większość lekarzy docenia
znaczenie świadomej zgody pacjentki

Błędy w sztuce
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na leczenie, to jednocześnie zapomi-
na, jak ważne jest odnotowanie świa-
domej odmowy pacjentki na podjęcie
leczenia. Jeśli pacjentka nie wyraża
zgody na diagnostykę, leczenie lub in-
ne zalecane postępowanie, to należy
odnotować w dokumentacji, że wy-
czerpująco poinformowano pacjentkę
o możliwych następstwach odmowy.

Wiele pacjentek, zwłaszcza star-
szych, może obawiać się konsekwencji
choroby i unikać bądź opóźniać wyko-
nanie zalecanych badań. W takich
przypadkach konieczne jest udoku-
mentowanie, że poinformowano pa-
cjentkę o potencjalnych korzyściach
z podjęcia leczenia i możliwych skut-
kach jego odmowy.

Często osobą pozywającą lekarza
nie jest sama pacjentka, ale członek jej
rodziny. Chociaż sama pacjentka ma
pełne prawo odmówić postępowania
zgodnego z zaleceniem lekarza i uznać
taką decyzję za słuszną, to inni człon-
kowie jej rodziny mogą o tym nie wie-
dzieć i nie akceptować faktu, że bliska
im osoba nie podjęła stanowczej walki
z chorobą mimo istnienia takiej szansy.

Jeśli w dokumentacji lekarskiej nie
ma wzmianki o tym, że pacjentka zo-
stała dokładnie poinformowana o na-
stępstwach opóźniania lub rezygnacji
z diagnostyki i leczenia, czego skut-
kiem jest nieodwracalny postęp cho-
roby, to rodzina pacjentki może zeznać
w sądzie, że bliska jej osoba na pewno
podjęłaby dalsze leczenie i mogłaby
żyć, gdyby lekarz wystarczająco za-
dbał o jej zdrowie i poświęcił więcej
czasu na edukację chorej.

W celu uniknięcia takiej sytuacji
ważne jest, aby po uprzednim omó-
wieniu z pacjentką rozpoznania i le-
czenia pod koniec wizyty lekarz
odnotował w dokumentacji fakt wyja-
śnienia chorej, że brak zgody na dia-
gnostykę i leczenie wiąże się
z określonym ryzykiem. Warto popro-
sić pacjentkę o podpisanie adnotacji
o przeprowadzonej rozmowie infor-
macyjnej i braku zgody pacjentki
na badania i leczenie. Taki dokument
mógłby brzmieć następująco: „Po-
twierdzam, że zostałam w pełni poin-
formowana przez doktora......, że moja
odmowa przeprowadzenia zalecanych
badań (ultrasonografii/biopsji/mam-

mografii/konsultacji chirurgicznej/kon-
sultacji z innym lekarzem/itp.) może
uniemożliwić bądź opóźnić rozpozna-
nie i leczenie poważnych chorób,
w tym nowotworu, oraz przyjmuję
do wiadomości, że jestem narażona
na zwiększone ryzyko poważnej cho-
roby lub zgonu”.

Jeśli odmowa wyraźnie łączy się ze
znaczącym ryzykiem zachorowania pa-
cjentki, można rozważyć wysłanie jej
poświadczonego oświadczenia doku-
mentującego rozmowę podczas wizyty
i jej odmowę na proponowaną diagno-
stykę i leczenie. Takie postępowanie
może wymagać od lekarza dodatkowe-
go czasu, ale będzie stanowić mocny
argument oddalający roszczenie.

Dokumentacja wszelkich
kontaktów dotyczących pacjentki

Nieprawidłowa komunikacja między
różnymi lekarzami czy instytucjami le-
czącymi chorą na raka jest częstą
kwestią podnoszoną w sprawach są-
dowych o błąd w sztuce.

W celu zminimalizowania ryzyka
nieprawidłowej komunikacji z konsul-
tantami czy innymi specjalistami nale-
ży przyjąć zasadę odnotowywania
otrzymania wszelkich informacji doty-
czących pacjentki, wpisując datę i go-
dzinę otrzymania danych drogą
telefoniczną, elektroniczną, faksem czy
w jakikolwiek inny sposób oraz zasadę
dokumentowania swojego stanowiska
w odpowiedzi na napływające infor-
macje.

Należy postępować tak, aby istniał
dowód, że lekarz zapoznał się z wyni-
kami badań diagnostycznych. Ponie-
waż żaden sposób nie jest doskonały,
warto włączyć pacjentkę do planu za-
bezpieczającego lekarza, zalecając,
aby po upływie określonego czasu pa-
cjentka telefonicznie dowiedziała się
o wyniki swoich badań i następnie od-
notowując ten fakt w dokumentacji.
Jeśli pacjentka nie zgłasza się na za-
lecane wizyty kontrolne, testy diagno-
styczne czy konsultacje, należy
rozważyć wysłanie listu ze zwrotnym
poświadczeniem odbioru, w którym
lekarz opisuje swoje stanowisko. Ko-
pia takiego listu powinna być dołączo-
na do dokumentacji.

Jeśli mimo to pacjentka złoży skar-
gę lub pojawi się inny problem, nie
należy ignorować sprawy i trzeba po-
rozmawiać o tym z pacjentką. W do-
kumentacji warto umieścić adnotację
o odbyciu rozmowy i sposobie rozwią-
zania problemu.

Pacjentki pozywające lekarzy często
zeznają w sądzie, że próbowały poroz-
mawiać z lekarzem o jakiejś kwestii,
ale zostały zignorowane, co skłoniło je
do porady u adwokata w celu wyjaśnie-
nia sprawy. Gdy pacjentka konsultuje
już sprawę z prawnikiem, rozważane
jest już tylko to, czy istnieją wystarcza-
jące podstawy do złożenia pozwu.1

Jeśli pacjentka składa pozew, na-
leży niezwłocznie skontaktować się
firmą ubezpieczeniową, z którą zosta-
ła zawarta polisa ubezpieczeniowa
obejmującą praktykę lekarską. Więk-
szość ubezpieczycieli będzie w stanie
udzielić porady, jak zachować się
w takiej sytuacji, lub zapewni poradę
prawną. W wielu okręgach istnieje
„formuła przeprosin”, która pozwala
świadczącemu usługi medyczne na
rozmowę z pacjentką, a nawet prze-
proszenie jej za popełniony błąd bez
obaw, że taka rozmowa będzie wyko-
rzystana w sądzie jako dowód. Nale-
ży jednak dokładnie zapoznać się
z obowiązującymi zasadami, ponie-
waż może się okazać, że akurat nie
będzie można się na nie powołać.

Jak stwierdziliśmy, karta medyczna
pacjentki nie powinna być postrzegana
jako narzędzie minimalizowania ryzy-
ka pozwania, ale jako narzędzie służą-
ce do ułatwiania ciągłości opieki, co
z kolei zmniejszy ryzyko pozwu. Samo
prowadzenie dokumentacji nie powin-
no sterować procesem leczenia pa-
cjentki, ale należy pamiętać, że to, co
nie zostało wpisane do dokumentacji
medycznej, podczas rozprawy sądowej
będzie uznane za niewykonane.2

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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Błędy w sztuce
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Pod czas ba da nia pier si na le ży
pa mię tać o fi zjo lo gicz nych
zmia nach cha rak te ry stycz nych
dla środ ko wej fa zy cy klu mie -

siącz ko we go, ta kich jak obrzęk pod ście -
li ska, któ ry mo że utrud niać wy kry cie
gu za (lub ina czej, zwięk szyć praw do po -
do bień stwo nie wy kry cia gu za).

Je śli ba da na pa cjent ka jest w po ło -
wie cy klu mie siącz ko we go, zde cy duj
o po now nym ba da niu w pierw szym
ty go dniu po mie siącz ce, gdy stę że nia
hor mo nów są mniejsze, a na pię cie
i bo le sność pier si bę dą mia ły mniej szy
wpływ na ba da nie. Pa cjent ki z ob wi -
sły mi pier sia mi le piej ba dać wte dy,
gdy pier si ukła da ją się wzdłuż klat ki
pier sio wej niż wte dy, gdy prze miesz -
cza ją się ku bo kom w uło że niu pa -
cjent ki na ple cach. Pa cjent ka po win na
do sto so wać uło że nie cia ła, ro tu jąc
bio dra tak, aby pier si „uło ży ły się”
na klat ce pier sio wej, co zmniej szy na -
pię cie tkan ki gru czo łów pier sio wych
i uła twi wy kry cie nie pra wi dło wo ści.
(Pa cjent ka bę dzie mu sia ła ob ró cić
się 2-3 ra zy, za nim za koń czy się ba da -
nie jed nej stro ny.)

Cię żar ne, kar mią ce oraz pa cjent ki
z gę stą struk tu rą pier si rów nież mo gą
mieć fi zjo lo gicz ne zmia ny w pier siach,
któ re utrud nią ba da nie. Pra wi dło we
ba da nie pier si po win no być prze pro -
wa dzo ne w ró żnych po zy cjach: sie dzą -
cej, le żą cej, z rę ka mi unie sio ny mi
nad gło wą i z rę ka mi na bio drach.
Upew nij się, że do kład nie zba da łeś do -
ły pa cho we oraz za czer wie nio ne ob -
sza ry, któ re mo gą być ob ja wem
pa to lo gii na wet bez to wa rzy szą ce go
gu za. Aby po pra wić wy kry wal ność
zmian, na le ży sto so wać spój ną me to dę
ba da nia (me to da pio no we go ba da nia
pal pa cyj ne go po le ca na przez Ame ri can
Can cer So cie ty). 

W ce lu wy klu cze nia pa to lo gii przy -
dat ne bę dzie po wtó rze nie ba da nia
w od stę pie 1-2 mie się cy. W sy tu acji
nie pra wi dło wo ści w ba da niu pal pa cyj -
nym po moc ne są ba da nia ob ra zo we,
ale ich pra wi dło wy wy nik nie po wi -
nien zwal niać z dal szej dia gno sty ki.
Po dob nie nie na le ży igno ro wać nie -
pra wi dło we go wy ni ku badania ob ra -
zo we go na wet przy nie podej rza nym
ba da niu przed mio to wym. Nie lek ce -
waż do le gli wo ści zgła sza nych przez
młod sze ko bie ty lub na sto lat ki, u któ -
rych ry zy ko ra ka cho ciaż ni skie, na dal
ist nie je. Po dob nie nie lek ce waż gu za
u star szych ko biet do pó ty, do pó ki do -
kład ne ba da nie nie wy klu czy ist nie nia
zmian cho ro bo wych.

Zbie żność trzech czyn ni ków, ja ki mi
są wiek pa cjent ki po ni żej 40 r.ż., pra -
wi dło wy wy nik ba da nia ob ra zo we go
oraz sa mo dziel ne zna le zie nie gu za,
ge ne ru je naj wię cej po zwów są do -
wych. Bądź świa do my tej kom bi na cji
i wy znacz wi zy ty i ba da nia kon tro l ne
mi mo pra wi dło wej wstęp nej oce ny
lub stwier dze nia ła god nych zmian.
Aby po twier dzić pra wi dło we ba da nie
przed mio to we, ko lej na wi zy ta po -
win na się od być w cią gu 1-3 mie się -
cy – za le żnie od wie ku pa cjent ki,
po ten cjal ne go ry zy ka za cho ro wa nia
na ra ka pier si, da nych de mo gra ficz -
nych lub wy wia du ro dzin ne go i wy ni -
ku ba da nia przed mio to we go. Ta kie
po dej ście po mo że le ka rzo wi i sku tecz -
nie uspo koi pa cjent kę. Na czel ną za sa -
dą prak ty ki le kar skiej niech bę dzie
te za: „gu zek jest do wo dem ra ka pier -
si do pó ty, do pó ki nie udo wod ni się, że
nim nie jest”. Z two jej stro ny wska za -
na jest du ża do kład ność. 

Wa żnym ele men tem wi zy ty pro fi -
lak tycz nej jest osza co wa nie in dy wi du -
al ne go ry zy ka za cho ro wa nia na ra ka
pier si, po nie waż po zwa la to zmniej -
szyć ry zy ko no wo two ru w przy szło ści,
a tym sa mym ko niecz ność za bie gów
chi rur gicz nych lub pre wen cyj nej che -
mio te ra pii. Na le ży za pro po no wać oce -

nę ry zy ka ra ka pier si ka żdej pa cjent ce
zgła sza ją cej się do gi ne ko lo ga z po wo -
du pla no wa nia cią ży, cho rób prze no -
szo nych dro gą płcio wą lub in nych
do le gli wo ści gi ne ko lo gicz nych, a na -
stęp nie udzie lić in for ma cji o opcjach
dal sze go po stę po wa nia w za le żno ści
od stop nia in dy wi du al ne go ry zy ka
(np. po ra da ge ne tycz na, te sty w kie -
run ku BRCA, pro fi lak tycz ne usu nię cie
pier si lub jaj ni ków). Pa mię taj, że ba -
da nie re zo nan sem ma gne tycz nym,
mam mogra fia oraz ewen tu al nie ul -
tra so no gra fia po win ny być ofe ro wa ne
ko bie tom, któ rych człon ko wie ro dzi -
ny są no si cie la mi ge nu BRCA, oraz pa -
cjent kom, u któ rych ist nie je 20-25%
ry zy ko za cho ro wa nia na ra ka pier si
w cią gu ży cia. Na le ży za py tać o wy -
wiad ro dzin ny ze stro ny mat ki i oj ca.
Wy wiad ze stro ny oj ca rów nież mo że
być istot ny, bio rąc pod uwa gę małe,
ale ist nie ją ce, ry zy ko ra ka pier si
u mę żczyzn. Mo że to uczu lić pa cjent -
kę na po ten cjal ne ry zy ko za cho ro wa -
nia na ra ka pier si u mę żczyzn w jej
ro dzi nie. 

Uzy ska nie świa do mej zgo dy na nie -
zbęd ne ba da nia i le cze nie mo że być
trud ne, szcze gól nie je śli ist nie ją pro -
ble my ję zy ko we czy kul tu ro we w ko -
mu ni ka cji z pa cjent ką. Wa żnym
aspek tem pro ce su po zy ski wa nia świa -
do mej zgo dy jest tak tow ne za cho wa -
nie le ka rza w chwi li prze ka zy wa nia
in for ma cji o roz po zna niu no wo two ru,
po nie waż wie le pa cjen tek ze stra chu
przed roz po zna niem nie ukoń czy nie -
zbęd nej dia gno sty ki. 

Je śli pa cjent ka nie wy ra ża zgo dy
na le cze nie lub nie sto su je się do za le -
ceń na le ży: 1) upew nić się, że ro zu mie
za gro że nia i ko rzy ści wy ni ka ją ce
z pod ję cia le cze nia i dal szej kon tro li
oraz, że przed sta wio ne roz po zna nie
nie mu si być dla niej „wy ro kiem
śmier ci”, 2) omó wić przy czy ny nie sto -
so wa nia się pa cjent ki do za le ceń,
3) spraw dzić jej mo żli wo ści fi nan so we,
ro zu mie nie pro ble mów zdro wot nych,

Błędy w sztuce

Dr Green, associate professor, Department of Gynecology
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OB/GYN.

Jak pra wi dło wo ba dać pier si? 
Vic to ria Gre en, MD, JD
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uwa run ko wa nia psy cho spo łecz ne. Jak
wspo mnia no wy żej, na le ży do ku men -
to wać wszyst kie kwe stie oma wia ne
z pa cjent ką.

Utwórz stan da ry zo wa ne pro ce du ry
po stę po wa nia, przed staw je per so ne -
lo wi i wy ma gaj po stę po wa nia zgod nie
z ni mi. Wy ni ki ba dań dia gno stycz -
nych, la bo ra to ryj nych i ob ra zo wych
nie po win ny być do łą czo ne do do ku -
men ta cji do pó ty, do pó ki spe cja li sta
nie od no tu je w kar cie pa cjent ki, że się
z ni mi za po znał. W tecz ce z wy ni ka -
mi mu szą się zna leźć pi sem ne in for -
ma cje, że otrzy ma no od ra dio lo ga

wy nik mam mo gra fii/ul tra so no gra fii/
re zo nan su magnetycznego, że le karz
za po znał się z nim i że pa cjent ka
otrzy ma ła wy nik. Po nad to zgod nie
z utwo rzo ną pro ce du rą w do ku men ta -
cji le kar skiej po wi nien się zna leźć
wpis, czy pa cjent ka sto su je się do
wszyst kich za le ceń, czy wy ko nu je ba -
da nia dia gno stycz ne i czy wy ni ki tych
ba dań są wpi sa ne i do łą czo ne do do -
ku men ta cji. Je śli wy ko na no biop sję,
chi rurg lub ra dio log po wi nien wpi sać,
czy wy nik biop sji jest zgod ny z ba da -
niem przed mio to wym i ob ra zo wym.
Ni gdy nie za kła daj, że wy kry cie ła god -

nej zmia ny za my ka kwe stię zgod no ści
wy ni ków trzech wy mie nio nych ba dań.
Je śli pa cjent ka prze by ła wcze śniej
biop sję, spró buj uzy skać wszyst kie
wy ni ki jej ba dań nie za le żnie od ła god -
ne go cha rak te ru zmia ny, gdyż nie któ -
re no wo two ry, ta kie jak aty po wa
hi per pla zja prze wo do wa, guz li ścia sty
lub dys pla zja gru czo ło wo -włók ni sta
wy ma ga ją szcze gól ne go nad zo ru i ko -
lej nych ba dań kon tro l nych. 

Po wy ższe za le ce nia przy czy nią się
do po pra wy dia gno sty ki i wy ni ków le -
cze nia two jej pa cjent ki i przy nio są ko -
rzy ści two jej prak ty ce le kar skiej.
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