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Celem pracy bylo przedstawienie przypadku popet-
nienia btedu diagnostycznego i organizacyjnego po-
legajgcego na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie
powifok gtowy. Na wykonanych zdjeciach rtg gtowy
w dwdch projekcjach ewidentnie widac ciata obce,
ktorych ksztalt przypomina sptaszczone pociski. Na-
tomiast z opisu ww. zdje¢ w historii choroby wynika,
ze nie stwierdzono zmian urazowych.Wykonane
zdjecia rtg gtowy wedtug lekarzy prowadzgcych nie
wykazaty zmian urazowych, a takze ciat obcych. Zda-
niem autordéw jest to btgd diagnostyczny polegajacy
na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie powtok
gtowy, natomiast btgd organizacyjny polegat na braku
oceny zdje¢ przez radiologa.

The study aimed at presenting a case of a diagnostic
and organizational error involving lack of detection
of foreign body presence in the soft tissues of the
head. Head radiograms in two projections clearly
demonstrated foreign bodies that resembled in
shape flattened bullets, which could not have been
missed upon evaluation of the X-rays. On the other
hand, description of the radiograms entered by the
attending physicians to the patient’s medical record
indicated an absence of traumatic injuries or foreign
bodies. In the opinion of the authors, the case in
question involved a diagnostic error: the doctors
failed to detect the presence of foreign bodies in the
head. The organizational error involved the failure of
radiogram evaluation performed by a radiologist.

Stowa kluczowe: btgd diagnostyczny, btad
organizacyjny, uraz czaszkowo-mozgowy,
ciata obce

Key words: diagnostic errors, organizational
error, craniocerebral trauma, foreign bodies

WSTEP

Obrazenia czaszkowo-moézgowe sg nadal
istotnym problemem nie tylko z punktu widze-
nia lekarzy klinicystow, lecz réwniez medykow
sgdowych, poniewaz stanowig one jedng z naj-
czestszych przyczyn zgondw w praktyce sgdo-
wo-lekarskiej, jak rowniez stosunkowo czestg
przyczyne popetnienia btedow medycznych.
Btad diagnostyczny jest najczestszym rodzajem
btedu medycznego spotykanego w obrazeniach
czaszkowo-mozgowych, zwtaszcza, gdy obja-
wom neurologicznym towarzyszg rownolegle
objawy upojenia alkoholowego [1, 2, 3, 4, 9].
Zdarzajg sie rowniez pomytki diagnostyczne
obrazen gtowy polegajgce na tzw. przediagno-
zowaniu, co pozniej nie znajduje potwierdzenia
w obrazie klinicznym lub w czasie badania po-
Smiertnego zwtok [2, 3, 4, 12 ].

Powszechniejszy dostep do badan obrazo-
wych (RTG, KT i MR) niewatpliwie przyczynit
sie nie tylko do szybkiej, ale i zwykle pewnej
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diagnozy chorych, co spowodowato zmniejsze-
nie ilosci pomyfek diagnostycznych [4, 7, 8].
Badania obrazowe, w tym przeglgdowe zdjecia
rentgenowskie czaszki, sg wazng, podstawowg
czescig diagnostyki u pacjentdw z objawami po-
chodzgcymi z osrodkowego uktadu nerwowego.
W przypadku urazu gtowy pierwszym badaniem
sg zdjecia przeglgdowe czaszki. Zwykle wyko-
nuje sie dwa zdjecia rtg w rzutach bocznych
i przednio-tylnym [4, 6].

Zaniechanie wykonania badan obrazowych,
w przypadku podejrzenia urazu gtowy, jest
oczywistym btedem diagnostycznym. Praktyka
pokazuje, ze wykonanie badan obrazowych
nie zawsze pozwala unikng¢ popetnienia btedu
diagnostycznego [1, 4, 7].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
btedu diagnostycznego i organizacyjnego, ktory
wystgpit pomimo wykonania badan diagnostycz-
nych i ewidentnych zmian w badaniu [3, 4, 7].

OMOWIENIE PRZYPADKU

Kierowca samochodu ciezarowego (cudzo-
ziemiec) zgtosit sie na stacje benzynowsg, po-
wiadamiajgc o fakcie jego pobicia, ktére miato
miejsce podczas postoju na parkingu przy lesie.
Podczas pobicia kierowca doznat urazéw tepych
gtowy. Wezwane pogotowie ratunkowe przewio-
zto kierowce do najblizszego szpitala, w ktérym
przebywat niepetne trzy doby z rozpoznaniem:
sttuczenie gtowy, wstrzgsnienie mozgu, sttucze-
nie okolicy prawego oczodotu. W historii cho-
roby w rubryce wywiad odnotowano, ze chory
jest przytomny, zostat napadniety, nie wie przez
kogo. Zgtasza bole gtowy, zawroty, jest bardzo
senny. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
skora czysta bez wykwitow, gtowa obrzeknieta,
widoczna rana tuku brwiowego lewego, obrzek
powieki gornej lewej. Stwierdza sie krwiak
z obrzekiem powieki gornej lewej i widoczng
okragta rane w okolicy potylicznej. Pozostate
narzady nie wykazujg zmian chorobowych.
W obserwacjach odnotowano: stan ogolny
dobry, wykonano rtg czaszki w dniu przyjecia,
na drugi dzien przeprowadzono konsultacje
neurologiczng, zgtasza dolegliwosci bolowe
gtowy. W dniu wypisu odnotowano: stan ogolny
dobry, bez dolegliwosci, opuszcza szpital na
wlasne zadanie.

Po pacjenta przyjechata rodzina. Po powrocie
kierowcy do kraju pochodzenia w szpitalu rejo-
nowym wykonano zabieg operacyjny, w czasie
ktérego wyciggnieto z jego powiok gtowy dwa
pociski, ktore zostaly wystrzelone z pistoletu.
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Ryc. 1. Zdjecie rtg czaszki w projekcji a-p.
Fig. 1. Antero-posterior X-ray picture of the skull.
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Ryc. 2. Zdjecie rtg czaszki w projekcji boczne;j.
Fig. 2. Lateral X-ray picture of the skull.

W odpowiedzi na pismo miejscowej prokuratury
szpital w Polsce odpisal, ze na zdjeciach rtg
czaszki pokrzywdzonego ,ciat obcych w obre-
bie gtowy nie stwierdzono”. Z zeznan lekarza
— specijalisty chirurga dokonujacego wypisu
wpiséw w historii choroby wynika, ze podczas
badania na gtowie nie stwierdzit zadnych
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obrazen. Na wykonanych w Polsce zdjeciach
rtg gtowy, ktore byty w archiwum szpitala, wy-
raznie widaC dwa ciata obce przypominajgce
spfaszczone pociski. Opinia w tej sprawie zo-
stata wydana przez Katedre i Zaktad Medycyny
Sadowej UM w Poznaniu, z ktérej wynika, ze
pokrzywdzony doznat obrazen ciata pod po-
stacig dwoch ran postrzatowych powtok gtowy
— okolicy czotowej lewej i okolicy potylicznej
z obecnoscig pociskow tkwigcych w dnie rany,
CcO nie zostato rozpoznane podczas pobytu
pokrzywdzonego w szpitalu, mimo prawidiowo
wykonanych zdjec¢ rentgenowskich czaszki, na
ktorych wyraznie wida¢ dwa metaliczne ciata
obce, z wygladu przypominajgce znieksztat-
cone pociski. W danym przypadku doszto wo-
bec pokrzywdzonego do dwukrotnego uzycia
broni palnej, co narazito go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Prokuratura powotata
zespot biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej AM w Bydgoszczy, w sktad ktoérego
wchodzit neurochirurg. Z opinii tej wynika, ze
pokrzywdzony doznat dwoch ran postrzato-
wych gtowy, a pociski utkwity pod skorg po-
wtok gfowy, nie powodujgc uszkodzenia kosci
czaszki. Biegli uznali, ze postepowanie lekarzy
nalezy traktowac jako zaniechanie wykonania
czynnosci terapeutycznych wskutek btedu
diagnostycznego. ,Natomiast istota btednego
postepowania diagnostycznego sprowadza sie
do swobodnego i nieuzasadnionego wigzania
obecnosci dwoch ciat obcych w gtowie po-
krzywdzonego, pomimo jednoznacznej obec-
nosci swiezych uszkodzen tkanek miekkich
gtowy, ze zdarzeniem zadawnionym.” Dalej
biegli stwierdzili, ze ,musiato u lekarzy wzbu-
dzac¢ uzasadnione obawy, co do mozliwosci
wystgpienia u pokrzywdzonego niebezpie-
czenstwa dla zycia badz zdrowia”. Prokuratura
w oparciu o opinie biegtych umorzyta sledztwo
W sprawie narazenia kierowcy na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu przez lekarzy szpitala
W wyniku nie rozpoznania przez nich dwoch
ran postrzatowych gtowy z tkwigcymi w nich
pociskami. Lekarze niewatpliwie popetnili btgd
diagnostyczny, jednak ten nie narazit kierowcy
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Zatem zachowanie lekarzy nie wyczerpuje
ustawowych znamion czynu okreslonego w art.
160 § 1 kodeksu karnego i moze by¢ ocenione
przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lekarzy przy Wielkopolskiej Okregowej Izbie
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Lekarskiej. Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
postanowit umorzyC postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
uzasadniajgc to, ze ,w chwili przyjecia pacjent
oswiadczyt, ze zostat pobity. Obrazenia gtowy
i okolicznosci, w ktorych powstaty, nie mogty
sugerowac, ze do pacjenta strzelano z mate;j
odlegtosci. Postepowanie diagnostyczne w Od-
dziale Chirurgicznym Szpitala ZOZ (...) byto
niewatpliwie niepetne. Zwolnienie si¢ chorego
na wtasng prosbe uniemozliwito postawienie
petnego rozpoznania i przeprowadzenie wias-
ciwego leczenia. Okolicznosci zawarte w opinii
biegtych zostaty ujawnione juz po wypisaniu sig
chorego i nie mozna na ich podstawie ocenic
postepowania lekarzy Szpitala ZOZ (...), gdyz
oni wiedzieli o zajsciu tylko tyle, ile chory w chwi-
li przyjecia im oswiadczyt”.

DYSKUSJA

Lekarz w stanach naglacych jest zmuszony
do szybkiego ustalenia rozpoznania, ktére zwy-
kle decyduje o dalszych losach pacjenta. W cigz-
kich stanach chorego bardzo czesto lekarz nie
ma czasu na przeprowadzenie dodatkowych
badan diagnostycznych. W takich sytuacjach
lekarz jest zmuszony do skoncentrowania sie
na najbardziej widocznych objawach i dolegli-
wosciach. W stanach naglgcych i wypadkowych
szczegolnie tatwo jest popetnic¢ btad [1, 2, 3, 6,
7]. W analizowanym przypadku lekarz leczacy
pacjenta prawidtowo zlecit wykonanie zdjec rtg
gtowy. Zdjecia rtg gtowy, wedtug prowadzacego
lekarza — specjalisty chirurga — nie wykazaty
zmian urazowych, a takze ciat obcych. Na zdje-
ciach rtg czaszki badajacy lekarz nie rozpoznat
obecnosci dwoch ciat obcych ksztattem przy-
pominajgcych sptaszczone pociski, ktére sg
nawet rozpoznawane przez osoby postronne
nie bedace lekarzami. Pozwala to wyciggnac
wniosek, iz lekarz chirurg nie dokonat oceny
zdjecia rtg czaszki, poniewaz w przeciwnym
razie zauwazytby ciata obce. Nierozpoznanie
ciata obcego w powtokach gfowy jest btedem
medycznym. Jest to klasyczny btad diagno-
styczny wynikajgcy z zaniechania dziatania.
Bfad organizacyjny polega na braku oceny zdjec
przez radiologa i przekazanie ich chirurgowi.
Decydujacym jednak jest btgd diagnostyczny,
za ktory odpowiedzialny jest lekarz chirurg. Btgd
tego rodzaju jest wynikiem braku starannosci
dziatania, jak rowniez wtasciwej wspotpracy
miedzy lekarzami.
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WNIOSKI

Przedstawiony przypadek jest klasycznym
przyktadem btedu diagnostycznego polegaja-
cego na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie
powtok gtowy. Btad diagnostyczny byt wynikiem
nieobejrzenia zdjec¢ rtg czaszki, na ktorych ewi-
dentnie wida¢ dwa ciata obce. Btgd organizacyj-
ny polegat na braku oceny zdje¢ przez radiologa
i przekazania ich chirurgowi bez opisu.
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