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UWAGA
Medycyna jest galezig nauki cechujgca si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicznych
metodach postepowania wywierajg takze wptyw na farmakoterapi¢. Autorzy niniejszej ksiazki starali sie przedstawi¢
doktadne informacje i wskazéwki dotyczace dawkowania réznych lekéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz
w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazéwki dawkowania s3 zgodne ze standardowymi przepisami
i wskazaniami producentéw. Mimo to ani autorzy, ani wydawnictwo nie moga gwarantowa¢ prawidtowosci dawkowania.
Lekarzom praktykujacym zaleca sie, aby w kazdym przypadku stosowania lekow uwzgledniali informacje producenta
odno$nie do dawkowania i przeciwwskazan. Jest to szczegolnie wazne w przypadku preparatow rzadko uzywanych
lub nowych na rynku. Kazde dawkowanie lub podanie leku odbywa si¢ na wlasne ryzyko czytelnika. Przy stosowaniu
lekéw u zwierzat, ktdre stuzg do produkcji Zywnosci, nalezy przestrzegac przepisow dotyczacych dopuszczenia lekow
i ograniczen w ich stosowaniu, ktore sg rézne w poszczegélnych krajach. Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych,
nazw handlowych, oznakowan towardw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne
w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktérych kazdy
moze dowolnie uzywac.

Zachowania zwierzat nigdy nie mozna przewidzie¢, dlatego zawsze zalecamy zastosowanie odpowiednich srodkéw
ostroznosci podczas pracy ze zwierzetami.

Autorzy i wydawca dolozyli wszelkich staran, aby zawarte w tej ksigzce informacje byly rzetelne i kompletne, nie
ponoszg jednak zadnej odpowiedzialnoéci za mogace pojawic sie bledy, niescistosci, przeoczenia lub niezgodnoéci,
ani za szkody i straty powstale w wyniku stosowania informacji zawartych w niniejszej publikacji.
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najbardziej cierpliwych, wyrozumiatych
i wspierajacych rodzicéw, jakich mozna
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ze ksigzka trafi na potke z najwigkszymi
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Ramka 1.3. Przyktady dylematéw etycznych
w praktyce weterynaryjnej

+ Zadania wykonania zabiegéw kosmetycznych
(ciecie ogondw, przycinanie dziobdw,
usuwanie pazurow).

* Prosby o usmiercenie zdrowego zwierzecia.

* Brak mozliwosci lub nieche¢ klienta do
sfinansowania leczenia lezacego w interesie
zZwierzecia.

» Klient nalegajacy na kontynuacje terapii mimo
niskiej jakosci zycia zwierzecia.

* Naruszenie tajemnicy zawodowej w celu
ochrony zwierzecia, stada lub samego klienta.

* Naile etyczne jest wptywanie na decyzje
klienta?

* Wykonywanie zabiegu na pacjencie bez
wczesniejszego doswiadczenia praktycznego.

» Czy skierowa¢ pacjenta do innego

specjalisty?

) 1.21. Zadania wykonania zabiegéw kosme-
Zrodta: Batchelor i Mckeegan (2012), Morgan i McDonald  tycznych sg czestym zrédtem konfliktéw

(2007), Yeates i Main (20T1) etycznych w praktyce weterynaryjnej

Cho¢ wiekszo$¢ rozwazan z zakresu etyki zawodowej lekarza weterynarii koncentruje si¢
na dylematach wystepujacych w prywatnej praktyce lekarzy zajmujacych si¢ zwierzetami
towarzyszacymi, wiele trudnych sytuacji etycznych pojawia si¢ rowniez poza tym kon-
tekstem. Lekarze weterynarii i inni profesjonali$ci moga by¢ np. zaangazowani w opieke
nad zwierzetami wykorzystywanymi w sporcie. Podobnie jak w medycynie sportowej lu-
dzi, takze tutaj czesto pojawia sie silna presja ekonomiczna, by jak najszybciej przywrdci¢
»zawodnika” do rywalizacji (Campbell, 2013). W takiej sytuacji powstaje konflikt miedzy
checig zapewnienia leczenia, ktére bedzie najlepsze z punktu widzenia dtugofalowego
dobrostanu, a wyborem terapii ukierunkowanej na szybki efekt w postaci poprawy wy-
dolnosci. Dodatkowo klinicy$ci bywaja poddawani presji, by podejmowac si¢ czynnosci
wykraczajacych poza ich kompetencje, stosowa¢ interwencje bez wystarczajacych pod-
staw naukowych w nadziei na ,,szybkie rozwigzanie problemu’, realizowa¢ szkodliwe pro-
cedury na zyczenie wladciciela, a nawet dzieli¢ si¢ informacjami medycznymi w sposéb
wybiérczy (Campbell, 2013).

Z podobnymi wyzwaniami etycznymi mierzg sie osoby pracujace z dzikimi zwierzetami.
Badanie przeprowadzone wérdd 60 prymatologdéw wykazalo, ze dylematy moralne sg w tej
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dziedzinie powszechne (Fedigan, 2010). Nawet pozornie nieinwazyjne metody, takie jak
obserwacja dzikich zwierzat w ich naturalnym srodowisku, moga wywolywac¢ negatywne
skutki, ktore badacze muszg bra¢ pod uwage. Za przyktad niech postuzy oswajanie malp
z obecnoscia cztowieka. Takie dzialanie moze sprawi¢, ze stang sie one bardziej narazo-
ne na zagrozenia. Tracac naturalny lek przed ludZzmi, mogg cz¢$ciej wchodzi¢ w konflikt
z przedstawicielami naszego gatunku, np. poprzez niszczenie upraw (Fedigan, 2010). Czy
badania naukowe majg sens, jesli populacja obserwowanych naczelnych zostanie pdzniej
zdziesigtkowana przez mysliwych?

Trudne problemy etyczne to rowniez chleb powszedni lekarzy weterynarii pracujacych
ze zwierzetami gospodarskimi. Nierzadko ich dziatania polegaja na leczeniu osobnikdw,
ktoére cierpig z powodu niewlasciwych warunkéw utrzymania lub bledéw w zarzadzaniu
cala hodowla. Cho¢ interwencja moze przynie$¢ korzy$¢ jednej zywej istocie, to w dtuz-
szej perspektywie moze si¢ przyczyni¢ do utrwalenia nieefektywnych lub nieetycznych
praktyk, ktore bedg szkodzi¢ kolejnym zwierzetom.

1.8.3. Skala wystepowania dylematow i konfliktéw etycznych
w praktyce weterynaryjnej

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan dotyczacych czestosci wystepowania dy-
lemat6w i konfliktéw etycznych w praktyce weterynaryjnej. Jednym z czynnikéw wpty-
wajacych na ich rozpoznawanie jest tzw. wrazliwo$¢ etyczna, czyli swiadomo$¢ istnienia
sytuacji moralnie problematycznych.

W jednym z badan 58 lekarzy weterynarii wypelnito ankiete dotyczaca czestotliwosci
stawania przed dylematami etycznymi (Batchelor i McKeegan, 2012). Sposrdd nich az
91 procent przyznalo, ze ma przynajmniej jeden dylemat tygodniowo. Ponad potowa re-
spondentow (57 procent) wskazata, Ze staje przed 1-2 dylematami tygodniowo, a 34 pro-
cent przed 3-5. Dwdch respondentéw zadeklarowato, ze mierzy sie z ponad 10 dylematami
etycznymi w tygodniu, natomiast trzech wskazalo, ze nie doswiadcza ich wcale (Batchelor
i McKeegan, 2012).

W innym badaniu analizowano, jak czesto lekarze weterynarii odmawiali wykonania
eutanazji lub chcieli odmoéwic jej na prosbe wlascicieli zwierzat towarzyszacych. Cho¢ byta
to sytuacja stosunkowo rzadka, wigkszos$¢ z 58 ankietowanych przyznala, Ze przynajmniej
raz w roku mierzg si¢ z takim problemem. Dwoch respondentéw zadeklarowalo, ze od-
mawia eutanazji ,przez wigkszo$¢ miesiecy w roku” (Yeates i Main, 2011).

Warto zaznaczy¢, ze odmowa eutanazji nie musi stanowi¢ klasycznego dylematu etycz-
nego. Dla niektérych lekarzy weterynarii to oczywiste, Ze dobro zwierzecia przemawia za
utrzymaniem go przy zyciu. Co wiecej, lekarz moze mie¢ prawo do odmowy wykonania
takiego zabiegu. Niemniej sama prosba o eutanazje moze faktycznie prowadzi¢ do kon-
fliktu etycznego.

Czym jest etyka zawodowa lekarza weterynarii i dlaczego ma znaczenie? 57



1.9. Wptyw dylematow i konfliktow etycznych
na lekarzy weterynarii i inne osoby zwigzane zawodowo
ze zwierzetami

Dylematy i konflikty etyczne sg dla lekarzy weterynarii Zrédtem znacznego stresu. W jed-
nym z badan respondenci ocenili jako wysoce stresujace trzy scenariusze etyczne: eutanazje
zdrowego zwierzecia na zyczenie wlasciciela, ograniczenia finansowe klienta wplywajace na
mozliwosci leczenia oraz kontynuacje terapii mimo pogorszonego dobrostanu zwierzecia
(Batchelor i McKeegan, 2012). Co ciekawe, poziom do$wiadczanego stresu nie zalezal od
diugosci praktyki. Wyglada wiec na to, Ze umiejetnos¢ radzenia sobie z tego typu sytuacja-
mi nie rozwija si¢ samoistnie wraz z do§wiadczeniem i niekoniecznie poprawia sie poprzez
samg powtarzalno$¢ kontaktu z dylematami etycznymi (Batchelor i McKeegan, 2012).

W badaniu przeprowadzonym wsrod australijskich studentéw weterynarii 69% respon-
dentéw przyznalo, ze doswiadczylo stresu moralnego zwigzanego z leczeniem zwierzat
(Verrinder i Phillips, 2014).

Niektorzy badacze twierdza, ze tzw. stres moralny, czyli napiecie wywotane przez dy-
lematy etyczne, moze powaznie wpltywac na dobrostan psychiczny lekarzy weterynarii,
a nawet przyczynia¢ sie¢ do wysokiego wskaznika samobojstw w tym zawodzie (Bartram
i Baldwin, 2008).

Rollin definiuje stres moralny jako napiecie wynikajace z sytuacji, w ktorej osoby po-
$wiecajace swoje zycie zawodowe dbaniu o dobrostan zwierzat sa zobowiagzane do udziatu
w ich usmiercaniu, mimo Ze nie uwazajg eutanazji za uzasadniong. Dotyczy to takze sytua-
cji, w ktorych stajg sie wspotodpowiedzialne za wywotywanie bolu, cierpienia, choréb czy
innych szkodliwych stanéw (np. w ramach badan naukowych) (Rollin, 2011). Autor pisze:

Tego rodzaju stres wynika z gltebokiego konfliktu miedzy motywacjami, ktére sklonity
kogos do pracy ze zwierzgtami, a rzeczywisto$cig wykonywanego zawodu. Wyobraz
sobie psychiczne konsekwencje ciaglego zadania zabicia zdrowych zwierzat z absurdal-
nych powoddéw. Przyklady? ,,Pies jest za stary, zeby ze mng biegac’, ,Zmienitem wystrdj
mieszkania i pies nie pasuje juz do wystroju’, ,,Taniej bedzie kupi¢ nowego psa po wa-
kacjach niz placi¢ za hotel dla zwierzat”. I najbardziej okrutne: ,,Nie chce wydawac pie-
niedzy na leczenie, ktére pan proponuje” albo ,,Taniej kupi¢ nowego psa” (Rollin, 2011).

W podobnym tonie Bartram i Baldwin pisza, ze lekarze weterynarii moga do$wiadczaé
»niekomfortowego napiecia” miedzy checig niesienia pomocy zwierzeciu a pragnieniem
spelnienia oczekiwan wladciciela (Bartram i Baldwin, 2008). Z kolei Stark i Dougall (2012)
wskazuja, ze dysonans pomiedzy osobistymi wartosciami a rzeczywisto$cig zawodowa
(np. w postaci tzw. eutanazji z wygody) moze by¢ zrodlem stresu, ktdry potencjalnie zwigk-
sza ryzyko samobojstwa wsrod lekarzy weterynarii. Cho¢ zwigzek ten nie zostal jedno-
znacznie udowodniony, wiadomo, ze przewlekly stres zwigksza ryzyko targniecia si¢ na
swoje zycie, a decyzje etyczne bywaja silnie obcigzajace psychicznie. Tym bardziej zasadne
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Ramka 1.4. Co zrobic¢, gdy kwestie etyczne stajg sie zrodtem stresu?

Stres i wewnetrzny niepokodj nie s w tym zawodzie czyms
wyjatkowym. Ich obecnos¢ moze negatywnie wptywad na
zdolnos$¢ podejmowania trafnych decyzji, dlatego najle-
piej unikac rozstrzygnie¢ w stanie silnego napiecia emo-
cjonalnego.

Refleksja nad wartosciami, przekonaniami i motywacja-
mi, ktore ksztattuja tozsamosé zawodowa lekarza weteryna-
rii, moze pomoéc w lepszym radzeniu sobie z obcigzeniami
psychicznymi i wspieraniu w tym takze wspotpracownikow
(Allister, 2016). Dotyczy to zaréwno dylematow i konflik-
téw etycznych, jak i innych sytuacji postrzeganych jako
zagrozenie dla spojnosci wtasnej tozsamosci zawodowe;.

Istnieje wiele form wsparcia dla lekarzy weterynarii,

studentow weterynarii, technikow, pielegniarek wetery-  1.22. Stres i wewnetrzny niepokoj zwia-
zany z kwestiami etycznymi nie naleza

naryjnych i innych specjalistéw ochrony zdrowia zwierzat, g

ktérzy doswiadczajg stresu moralnego lub innych obcigzen
zwigzanych z praca.

Siegnij po dostepne wytyczne. W niektérych przypadkach obowigzujace przepisy, zalecenia
lub kodeksy etyczne mogg jasno wskazywac lub sugerowac najbardziej odpowiedni sposob po-
stepowania. Niestety, nie zawsze tak jest. Obowigzujgce regulacje mogg wymagac interpretacji,
a sam dylemat moze wynikac z niepewnosci spowodowanej niejasnoscia, dwuznacznoscig lub
sprzecznoscia przepiséw i zasad (Devitt et al., 2014).

Zapisz to. Sporzadzenie listy Zrédet niepokoju lub stresu (czyli tego, co konkretnie cie mar-
twi) moze pomodc uporzadkowad mysli i lepiej zrozumiec sytuacje.

Szukaj wiedzy. Warto sprawdzad, czy istniejg publikacje dotyczace podobnych przypadkow
lub dylematow. Wiele podrecznikéw zawiera przyktady scenariuszy, ktére mogg by¢ pomocne.
Dobrze jest réwniez zagladac do czasopism branzowych. ,,In Practice”, wydawane przez British
Veterinary Association, zawiera comiesieczng rubryke ,,Everyday Ethics”, poswiecong codzien-
nym zagadnieniom etycznym.

Zasiegnij porady zawodowej. Jesli masz watpliwosci co do podjecia jakiej$ decyzji (zwtasz-
cza takiej, ktéra moze miec¢ wptyw na innych), rozmowa z bardziej doswiadczonym kolega,
przedstawicielem izby weterynaryjnej lub pracownikiem akademickim (np. opiekunem roku)
moze pomdc W znalezieniu rozwigzania.

Zadzwon do przyjaciela. Czasem samo omoéwienie sytuacji z kim$ zaufanym pomaga lepiej
zrozumie¢ problem i spojrze¢ na niego z innej perspektywy.

Skorzystaj z pomocy psychologicznej. Wiele organizacji zawodowych, takich jak VetLife
(wspierana przez British Veterinary Association), Australian Veterinary Association czy American
Veterinary Medical Association, oferuje swoim cztonkom mozliwos¢ konsultacji psychologicznej
lub skierowania do odpowiedniego specjalisty. Pomocy moga udzieli¢ réwniez lekarz rodzinny,
terapeuta lub psychiatra. Istnieja tez catodobowe, anonimowe infolinie i serwisy online, a takze
specjalne programy wsparcia stworzone z myslg o Srodowisku weterynaryjnym.



wydaje sie rozwijanie przez lekarzy weterynarii i osoby z zawodéw pokrewnych umie-
jetnosci etycznego rozumowania jako narzedzia, ktére pomaga mierzy¢ sie z moralnymi
dylematami i napi¢ciami wynikajacymi z codziennej praktyki.

1.10. Polityka etyczna

Kiedy mys$limy o stosowaniu etyki w praktyce, zazwyczaj koncentrujemy si¢ na tym, jak
etyczne rozumowanie moze wspiera¢ podejmowanie decyzji w indywidualnych przypad-
kach. Tymczasem refleksja etyczna rozwija réwniez naszg wrazliwo$¢ moralng i moze
wplywa¢ na ksztaltowanie polityki instytucjonalnej.

Polityka etyczna to przydatne narzedzie, ktére pomaga zadba¢ o to, by codzienna prak-
tyka byla zgodna z warto$ciami i zasadami waznymi dla danej grupy lub organizacji. Jej
mocng strong jest to, ze odnosi si¢ do sytuacji lub dylematdw, ktdre zostaly wezesniej grun-
townie przeanalizowane z dala od presji czasu i emocji, jakie moga towarzyszy¢ decyzjom
podejmowanym w warunkach klinicznych. Placéwka weterynaryjna moze np. opracowaé
polityke postepowania z dzikimi zwierzetami w kontekscie leczenia i eutanazji lub zasad
obstugi klientdw, ktorzy nie s3 w stanie pokry¢ kosztow leczenia swoich zwierzat.

Oczywiscie kazda polityka etyczna z definicji stanowi rozwigzanie ,,uniwersalne”. Ma
ona pasowa¢ do wielu sytuacji i nawet jesli ogélnie zgadzamy sie z jej zalozeniami, mo-
zemy odczuwaé dyskomfort przy prébie zastosowania jej w nietypowych przypadkach.

Kodeksy postepowania i zasady etyki zawodowej maja jednak te zalete, ze wyznaczaja
dopuszczalne sposoby reagowania w typowych dylematach moralnych i mogg chronié¢
lekarzy weterynarii przed presja ze strony osob, ktére nie kieruja sie dobrem zwierzecia
(Campbell, 2013). Jesli lekarz weterynarii pracujacy z konmi spotyka si¢ z naciskiem ze
strony trenera, by wykona¢ szkodliwy zabieg w celu osiggniecia przewagi sportowej, zapis
w kodeksie jednoznacznie zakazujacy takiego postepowania moze wzmocni¢ jego pozycje
i stanowi¢ podstawe do odmowy.

Z drugiej strony, kodeksy zawodowe muszg pozosta¢ ogolne. Utrudnia to niestety opra-
cowanie szczegolowych wytycznych, ktére mogltyby realnie wspomoc lekarza weteryna-
rii w ztozonych dylematach. Analiza europejskich kodeksow etyki lekarza weterynarii
wykazata istnienie o$miu gléwnych obszaréw tematycznych: definicje i ramy pojeciowe,
obowiazki wobec zwierzat, klientéw, innych profesjonalistow, wtadz nadzorczych i spote-
czenstwa, kwestie zwigzane z profesjonalizmem oraz zagadnienia praktyczne (Magalhaes-
-Sant’Ana et al., 2015). Réznice w roztozeniu akcentéw pomigedzy kodeksami byly jednak
znaczace. Niektdre wskazuja, ze najwyzszym priorytetem lekarza weterynarii jest dobro-
stan zwierzat. W innych wieksza wage przyklada si¢ do relacji zawodowych. W rezultacie
$cisle przestrzeganie odmiennych kodekséw moze prowadzi¢ do zupelnie réznych decyzji
w tej samej sytuacji.
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Podsumowanie

Etyczne decyzje sa nieodigcznym elementem pracy lekarza weterynarii — pojawiajg si¢
regularnie i we wszystkich obszarach dzialalnosci zawodowej. Kluczowym czynnikiem
wplywajacym na sposdb ich podejmowania jest nasze stanowisko wobec moralnego statusu
zwierzat. Réwnie wazne jest uwzglednienie wplywu decyzji na ich dobrostan oraz umie-
jetno$¢ postugiwania sie wiedzg z zakresu nauk o dobrostanie i samodzielnego oceniania
ich stanu. Kompetencje te sprzyjaja bardziej odpowiedzialnym i $wiadomym wyborom.
Dla wielu 0s6b pracujacych w zawodach weterynaryjnych decyzje etyczne sg zrédiem
znacznego stresu. W takich sytuacjach moze pomdc wsparcie kolegéw z pracy lub rodzi-
ny, a takze korzystanie z dostepnych zewnetrznych form pomocy. Uzupelnieniem indy-
widualnego rozumowania etycznego sa polityka etyczna oraz kodeksy zawodowe, ktore
wyznaczaja ramy akceptowalnego postepowania i stanowig punkt odniesienia w procesie

podejmowania trudnych decyzji.
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ROZDZIAL 8

Btedy i komplikacje

Sa pacjenci, ktéorym nie mozemy pomac; nie ma takich, ktérym nie moglibysmy

zaszkodzic.
Arthur L. Bloomfield (1888-1962)

8.1. (Fot. Anne Quain)



Wprowadzenie

Pomimo ograniczonej liczby badan dotyczacych czestosci wystepowania bledow w wete-
rynarii, obszerne analizy prowadzone w dziedzinie medycyny ludzkiej sugeruja, ze s3 one
zjawiskiem powszechnym. Szacuje sie, ze jeden na dziesigciu pacjentdéw hospitalizowanych
w krajach rozwinietych jest ofiarg btedéw medycznych, a jeden na trzystu umiera z ich
powodu (Reckless et al., 2013). Na przyklad w Stanach Zjednoczonych liczbe przedwczes-
nych zgonéw spowodowanych mozliwymi do unikniecia uchybieniami w opiece oszaco-
wano na ponad 400 tysiecy rocznie (James, 2013).

Wezmy pod uwage pomyltki w podawaniu lekéw. W jednym z badan obejmujacym
14 041 przypadkéw zastosowania farmakoterapii wykryto 1271 bledéw. Sposrod nich 133
mogly potencjalnie spowodowac powazne lub zagrazajace zyciu skutki, a 10 rzeczywiscie
doprowadzito do uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Wérdd zidentyfikowanych pomylek
znalazly sie zbyt wezesne lub opéznione podanie $rodka, niewlasciwa droga jego podania,
zastosowanie nieprawidlowego preparatu lub dawki, a takze btedne zapisy w dokumen-
tacji (Kale et al., 2012).

Trudno jest okresli¢ liczbe zgonéw wiérdd leczonych zwierzat. Praktyki weterynaryjne
to zazwyczaj male, prywatne placowki, ktére nie majg obowigzku zgtaszania btedéw poza
ewentualnym informowaniem oséb bezposrednio nimi dotknietych.

W szpitalach klinicznych dla ludzi rutynowo organizuje si¢ spotkania stuzace analizie
przypadkéw powiktan lub zgonéw pacjenta, tymczasem w praktyce weterynaryjnej naleza
one do rzadkosci (Powell et al., 2010).

Trudnosci moze rowniez nastrecza¢ odroznienie rzeczywistego btedu medycznego -

definiowanego jako ,,zaniechanie lub dzialanie w planowaniu lub realizacji opieki, ktore

8.2. Ten mtody kot dostat dziesieciokrotnie zawy-
zong dawke srodkdw uspokajajacych (z acepro-
mazyng i opioidem). Btad szybko wykryto, podano
odtrutke i rozpoczeto ptynoterapie, by zapobiec

niedocisnieniu. Planowy zabieg przesunieto, a wta- 8.3. Btedy moga miec¢ powazne skutki nie tylko dla
$ciciela poinformowano o btedzie. pacjenta i wtasciciela, ale takze dla catego zespotu
(Fot. Anne Quain) weterynaryjnego
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przyczynia sie lub moze si¢ przyczyni¢ do niezamierzonego rezultatu” (Grober i Bohnen,
2005) — od nieuniknionych powiktan, rozumianych jako ,wtérna choroba lub stan roz-
wijajacy sie w przebiegu choroby pierwotnej, bedacy jej konsekwencja lub wynikajacy
z przyczyn niezaleznych” (Complication..., 2016).

W niniejszym rozdziale rozpatrzymy réznorodne skutki, jakie btedy i powiktania mo-
ga wywolaé u wszystkich uczestnikéw procesu leczenia: pacjenta, wlasciciela zwierzecia,
zespolu weterynaryjnego oraz osoby odpowiedzialnej lub obarczonej wing za zaistniate
zdarzenie.

8.1. Koszty powiktan

W systemie odplatnej opieki zdrowotnej powikiania mogg by¢ bardzo kosztowne. Czy
uzasadnione jest, aby to wtasciciele zwierzat ponosili wydatki wynikajgce z takich kom-
plikacji? Jak ustali¢, kto powinien zaptaci¢? Ponizszy scenariusz ilustruje ten problem.

SCENARIUSZ
PARTYCYPACJA W KOSZTACH POWIKLAN

Prowadzisz praktyke weterynaryjna specjalizujacy sie w leczeniu zwierzat towarzysza-
cych. Zespot wykonuje laparotomie rozpoznawczg oraz resekcje i zespolenie jelit w ce-
lu usunigcia ciata obcego (pestki brzoskwini) u Tiffany, szczenigcia rasy beagle. Zabieg
przebiega pomyslnie, a pacjentka pozostaje na obserwacji. Jednak po 48 godzinach od
operacji dochodzi do rozwoju zapalenia otrzewnej na skutek nieszczelnosci w miejscu ze-
spolenia. Wlasciciele zostali obcigzeni kwotg dwoch tysiecy dolaréw za pierwotny zabieg.

Konieczna jest ponowna interwencja chirurgiczna, aby wyciag¢ pierwotne miejsce ze-
spolenia jelit, a nastepnie wykona¢ na nowo anastomoze. Tiffany otrzymuje $rodki prze-
ciwzapalne i wraca do zdrowia bez dalszych komplikacji. Klienci domagaja si¢ obnizenia
kosztow drugiej operacji, argumentujac, Ze pierwsza ,,nie zadzialala”

Co robisz?

ODPOWIEDZ
MANUEL MAGALHAES-SANT’ANA

W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii absolwenci weterynarii wskazali kwestie
finansowe, a konkretnie naliczanie optat klientom, jako jedno z gléwnych wyzwan przy
rozpoczynaniu pracy w zawodzie (Routly et al., 2002). Problemy finansowe s3 znanym
czynnikiem ryzyka depresji oraz samobojstw w srodowisku weterynaryjnym (Bartram
i Baldwin, 2010). Dane te moga cze¢$ciowo tlumaczy¢, dlaczego finanse zostaly uznane za
istotne zagadnienie dydaktyczne w etyce zawodu lekarza weterynarii (Magalhaes-Sant’/Ana,
2014; zob. ilustr. 1.7).

Zasady wykonywania zawodu lekarza weterynarii, w szczegdlnos$ci kodeksy postepowa-
nia zawodowego, nie dajg jednoznacznych wskazéwek, czy druga procedura (konsultacja
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8.4a-b. Ciata obce w przewodzie pokarmowym moga prowadzi¢ do powiktan, np. zapalenia otrzewnej.
Czy wiasciciele powinni ponosi¢ koszty ponownej operacji, gdy wystapia powiktania? (Fot. Anne Quain)

lub zabieg chirurgiczny) powinna kosz-
towac tyle samo co pierwsza, czy moze
mniej. Udzielenie rabatu lezy w gestii le-
karza, jednak warto zachowa¢ w tej kwestii
ostrozno$¢. Regularne stosowanie obnizek
(np. za kazdym razem, gdy co$ pdjdzie nie
tak) moze zagrozi¢ rentownosci praktyki.
W opisanym przypadku druga operacja nie
jest tatwiejsza od pierwszej, nie wiaze si¢
tez z mniejszym ryzykiem - wrecz przeciw-

nie - ani z nizszymi kosztami. Co wiecej,
przyznanie rabatu moze sprawiac wrazenie, ~ 8.5. Kodeksy etyki zawodowej rzadko precyzuja,
czy kolejna procedura (np. konsultacja lub operacja)

powinna kosztowac tyle samo co pierwsza, czy
za niepomyslny wynik, ale ze w rzeczywi-  mniej. (Fot. Anne Quain)

ze lekarz nie tylko czuje si¢ odpowiedzialny

sto$ci ponosi za niego odpowiedzialnos¢.

W medycynie weterynaryjnej powiklania sg czesto nie tyle wynikiem niewlasciwego
postepowania, co konsekwencja powaznego stanu klinicznego zwierzecia. Jesli lekarz ma
wewnetrzne przekonanie, ze zrobit wszystko, co w jego mocy, aby udzieli¢ zwierzeciu sku-
tecznej pomocy, zasadne jest domaganie si¢ zaptaty za drugi zabieg w pelnej wysokosci.
Jesli jednak uzna, Ze zabraklo mu umiejetnosci lub dopuscit si¢ zaniedbania (bo np. zespo-
lenie nalezalo lepiej zabezpieczy¢ lub zapomnial sprawdzi¢ szczelnos$¢ przed zamknieciem
rany), wowczas ma moralny obowigzek znaczaco obnizy¢ oplate za drugi zabieg, a by¢
moze nawet catkowicie z niej zrezygnowac.

Jak to czgsto bywa w przypadku dylematéw etycznych, ,to, co wydaje si¢ problemem
natury moralnej, w rzeczywistos$ci wynika z braku odpowiedniej komunikacji miedzy
uczestnikami danego procesu” (Thompson et al., 2000). W analizowanym przypadku
niektére okolicznosci zdaja sie wlasnie wynika¢ z niedostatecznej komunikacji, co mo-
ze sugerowat, ze zgoda wlascicieli nie byla w pelni $wiadoma. Prawidtowo sporzadzony
formularz zgody na zabieg chirurgiczny powinien zawiera¢ informacje o potencjalnych
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powiklaniach. Poza podpisaniem standardowego formularza (zazwyczaj stosowanego przy
wszystkich operacjach) klienci powinni zosta¢ poinformowani o specyficznych uwarun-
kowaniach danej procedury oraz mie¢ mozliwo$¢ zadania pytan. Na przyktad nalezy ich
uprzedzié, ze w przypadku zespolenia jelitowego u pséw, u ktérych usuwane sg ciata obce,
ryzyko nieszczelnosci jest wyzsze niz u zwierzat poddawanych operacji z innych przyczyn
(Ralphs et al., 2003). Gdyby podczas uzyskiwania zgody na pierwszy zabieg lekarz wetery-
narii jasno i jednoznacznie przedstawil ryzyko powiktan — w tym mozliwos¢ nieszczelnosci
zespolenia jelitowego, zapalenia otrzewnej, koniecznos¢ ponownej operacji lub wydtuzonej
opieki pooperacyjnej — nie bytoby podstaw do negocjowania kosztéw drugiego zabiegu,
a wiekszo$¢ wlascicieli prawdopodobnie nie oczekiwalaby obnizenia ceny.

Ceny ustug weterynaryjnych powinny by¢ ustalane z gory i - przynajmniej co do za-
sady - pobierane niezaleznie od efektu przeprowadzonej procedury. Obejmuje to, rzecz
jasna, rowniez wczesniejsze uzgodnienie ewentualnego rabatu (np. w sytuacji, gdy wlasci-
ciele znajdujg si¢ w trudnej sytuacji finansowej lub gdy prawdopodobnie konieczna bedzie
przedluzona opieka pooperacyjna). Ponadto zasada sprawiedliwosci (lub réwnego trak-
towania) wymaga, aby wobec wszystkich klientéw znajdujacych sie w tych samych oko-
licznosciach stosowa¢ jednolitg polityke, bez wyjatkdéw i bez dyskryminacji. W zwigzku
z tym w kazdej praktyce powinny istniec¢ jasne zasady dotyczace ustalania cen, co pozwoli
unikna¢ ktopotliwych negocjacji i doraznego wyceniania ustug.

* %

Jedna z podstawowych regul opieki zdrowotnej jest zasada nieczynienia szkody, a wiec
dazenie do unikania dziatan, ktére moglyby by¢ niekorzystne dla pacjenta. Wigkszo$¢ wta-
$cicieli zarazem zdaje sobie sprawe, ze kazda interwencja weterynaryjna — nawet najmniej
inwazyjna — wigze si¢ z pewnym ryzykiem wyrzadzenia szkody, cho¢by i najmniejsze;.

Udzielanie znizek w sytuacjach zwigzanych z bfedami lub powiklaniami jest zagadnie-
niem budzacym szczegélne watpliwosci. Z jednej strony klient, ktérego zdaniem ustuga
nie spetnia oczekiwan, moze uzna¢, ze przystuguje mu prawo do obnizenia kosztow le-
czenia, zwrotu poniesionych wydatkow, a nawet odszkodowania. Z drugiej — czesto nie da
sie jednoznacznie oceni¢, czy niekorzystny wynik leczenia byl mozliwy do przewidzenia
i unikniecia.

Wriasciciel moze mie¢ poczucie, ze zadanie zaplaty jest w danej sytuacji nieuzasadnio-
ne, co rodzi watpliwosci wyrazajace sie w pytaniu ,,Za co ja tak naprawde pltace?”. Moze
wiec odmoéwié uregulowania rachunku, argumentujac, ze wynik leczenia nie spetnit jego
oczekiwan. Tymczasem w medycynie weterynaryjnej optata dotyczy wykonania ustugi,
a nie zagwarantowanego rezultatu. Cho¢ obowiazkiem lecznicy jest dazenie do osiagnig-
cia jak najlepszego efektu terapeutycznego, nie da sie zapewni¢ go w kazdym przypadku.

Jednym ze sposobdw sprawdzenia stusznosci decyzji jest jej ocena pod katem tego, czy
mogtaby sie sta¢ powszechng norma. Trudno sobie wyobrazié, by lekarze weterynarii mieli
ponosi¢ koszty kazdego niepomyslnego wyniku leczenia. Bardziej sprawiedliwe wydaje
sie oczekiwanie, ze to wlasciciel pokrywa koszt ustugi, czyli starania lekarza, by zapewnic
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mozliwie najlepszg opieke, uwzgledniajac ograniczenia wyznaczone przez samego klien-
ta. Uzyskanie $wiadomej zgody pozostaje w zgodzie z zasadg poszanowania autonomii.
Jednoczesnie istnieje uzasadniona obawa, ze udzielenie znizki lub rezygnacja z wynagro-
dzenia moze zosta¢ odebrane jako przyznanie si¢ do odpowiedzialnosci.

Z drugiej strony lekarz weterynarii moze wyrazi¢ ubolewanie z powodu niepomyslnego
wyniku leczenia, nie przyjmujac przy tym odpowiedzialnosci za wing (Feinmann, 2009).
Jest to wazny gest, stanowigcy wyraz troski o dobro pacjenta i klienta oraz szacunku dla
taczacej ich wiezi.

Wigkszo$¢ niepomyslnych rezultatéw leczenia w praktyce weterynaryjnej wynika z na-
turalnych réznic biologicznych, ryzyka o niskim prawdopodobienstwie wystapienia oraz
nierealistycznych oczekiwan — nie za$ z zaniedban (O’Connell i Bonvicini, 2007). Jednak
wlaiciciele czesto nie zdajg sobie sprawy, w jaki sposob oceniamy i wazymy ryzyko oraz
potencjalne korzysci planowanej interwencji, jesli nie wytlumaczymy im tego wprost.

Najwazniejsze jest, by w odpowiednim momencie - gdy klient bedzie gotéw
na rozmowe - spokojnie i jasho wyjasni¢ przebieg leczenia oraz jego rezultat.

Brak takiego wyjasnienia sprawia, ze zrozpaczony klient, ktéry otrzymuje jedynie rachu-
nek, moze odnie$¢ wrazenie, iz lekarzowi zalezy bardziej na pieniadzach niz na dobru
pacjenta. Niekiedy potrzeba czasu, by wtasciciel w pelni u§wiadomit sobie, ze doszto do
biedu lub powiklania. Najwazniejsze jest, by w odpowiednim momencie - gdy klient be-
dzie gotéw na rozmowe - spokojnie i jasno wyjasni¢ przebieg leczenia oraz jego rezultat.

Warto wskaza¢, jakie dzialania zostaly podjete w konkretnym przypadku, aby czuwaé
nad przebiegiem leczenia pod katem ewentualnych bledéw oraz powiktan, a takze na nie
reagowac. Klienci czesto nie zdaja sobie sprawy, jak wiele wysitku wymaga zapobieganie
powiktaniom oraz jak skrupulatnie analizowane sg ich przyczyny, jesli wystapia. Takie
wyjasnienie stanowi roéwniez okazje dla wlasciciela zwierzecia, aby zada¢ pytania i uzy-
ska¢ niezbedne informacje.

Bez wzgledu na to, kto - z punktu widzenia klienta — ponosi odpowiedzialno$¢ za nie-
korzystny wynik, istotne jest, aby wszystkie zwigzane z przypadkiem procedury zostaly
poddane ocenie. Poinformowanie wlasciciela o takim postepowaniu moze da¢ mu po-
czucie, ze sprawa powiklan u jego zwierzecia zostata potraktowana powaznie, placowka
dziala w sposob przejrzysty, starajac sie eliminowac potencjalne czynniki ryzyka, a lekarz
weterynarii nie kieruje sie¢ wylacznie interesem finansowym. Nie mniej wazne jest, aby
réwniez sam zespot weterynaryjny mial pewno$¢, ze wszystkie mozliwe przyczyny zda-
rzenia zostaly ustalone i przeanalizowane.

W przypadku powaznych zdarzen niepozadanych - takich jak $mier¢ pacjenta - zasadne
moze by¢ rozwazenie gestu dobrej woli w postaci zwolnienia z cze$ci oplat. Oznaczaloby
to naliczenie wylacznie kosztow poniesionych przez praktyke, a jednocze$nie stanowito-
by wyraz empatii wobec wlasciciela, ktdry doswiadczyt straty. Za zgoda klienta mozliwe
jest takze przeprowadzenie sekcji zwlok — rowniez po kosztach - jezeli istnieje szansa,
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KOSZTY POWIKELAN

Co bys zrobit?

Do twojej praktyki trafia szesciomiesieczna
kotka na rutynowy zabieg sterylizacji. Podczas
badania klinicznego jest przytomna i w do-
brym stanie, reaguje prawidtowo, ma pra-
widtowa temperature ciata, a ostuchowo nie
stwierdzasz szmerdw sercowych ani zadnych
innych nieprawidtowosci.

Znieczulenie i operacja przebiegajg zgod-
nie z procedury, jednak w trakcie zabiegu
dochodzi do zatrzymania krazenia. Pomimo
dtugotrwatej resuscytacji zwierze umiera.
Wiasciciel zostaje poinformowany i - co zro-

zumiate - jest w szoku. Zdecydowanie odma-

wia zaptaty, twierdzac, ze skoro kotka zmarta, ~ 8.6. Istnieje niewielkie, ale realne ryzyko,
ze klinicznie zdrowe zwierze moze umrzeé
w wyniku powiktan po znieczuleniu.
nalezy postapic? (Fot. Anne Quain)

nie powinien nic ptaci¢. Jak twoim zdaniem

ze ostateczne rozpoznanie pomoze wiascicielowi upora¢ sie z trudnym do$wiadczeniem.
Moze to takze przynies$¢ korzys¢ innym zwierzetom, np. rodzenstwu pacjenta, u ktérego
moze wystepowac ta sama wada wrodzona, oraz przyczynic sie do rozwoju zawodowego
lekarza weterynarii.

Planujac dalsze dzialania, warto podkresli¢, ze zgony zwigzane ze znieczuleniem
u zdrowych pacjentéw z grupy matych zwierzat sg dzis zjawiskiem wyjatkowo rzadkim
(0,05-0,11 procent przypadkdw; Brodbelt et al., 2008). Niemniej wlasciciel moze w takiej
sytuacji obarczaé lekarza odpowiedzialnoscig — w koncu powierzyt mu zdrowe zwierze,
ktére zmarlo w wyniku interwencji medyczne;.

Jesli przyjmiemy, ze lekarz weterynarii dochowat nalezytej staranno$ci podczas oceny
stanu pacjenta przed zabiegiem, a takze przy podaniu i monitorowaniu znieczulenia, to
prawdopodobienstwo, ze zgon w trakcie narkozy byt wynikiem jego btedu, jest niewielkie.
Podobnie jak w poprzednim przypadku - lekarz mégt zapewnic¢ leczenie na najwyzszym
poziomie, jednak to choroba podstawowa doprowadzita do powiktan pooperacyjnych.

W sytuacjach, w ktérych pojawia si¢ kwestia odpowiedzialnosci, czesto trudno jest
jednoznacznie ja przypisa¢ na podstawie dostepnych faktow. W przypadkach zgonow
zwigzanych ze znieczuleniem wlascicielom nalezy zaproponowac¢ sekcje zwlok — moze
ona ujawni¢ wczeéniej nierozpoznang chorobe, ktora przyczynila sie do zgonu, a nie zo-
stala wykryta podczas badania klinicznego (Bednarski et al., 2011). Jednocze$nie nalezy
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uprzedzi¢ klienta, ze — podobnie jak w przypadku innych metod diagnostycznych - au-
topsja nie cechuje si¢ 100-procentowg czuloscig ani swoisto$cig i nie zawsze prowadzi do
jednoznacznego rozpoznania.

8.2. Ujawnianie btedow

Lekarze weterynarii mogg odczuwa¢ opdr przed ujawnianiem bledéw z obawy przed przy-
pisaniem im winy. Ponizszy scenariusz ilustruje sposoby reagowania na pomytki i powi-
ktania w realiach codziennej praktyki kliniczne;j.

SCENARIUSZ
POMYLKA PRZY KREMACJI

Prowadzisz praktyke dla zwierzat towarzyszacych, ktéra oferuje ustuge indywidualnej
kremacji - w takim przypadku prochy sa zwracane wlascicielowi. Krematorium, z ktérym
wspolpracujesz od wielu lat, dziala bardzo profesjonalnie i jeste$ zadowolony z jakos$ci
$wiadczonych ustug. Zdarza sie jednak, ze niektérzy wlasciciele nigdy nie zgtaszajg si¢
po odbidr prochéw, przez co w gabinecie zgromadzita sie juz calkiem pokazna kolekcja
nieodebranych urn.

Dzi$ przyszli wlasciciele Kato — psa, z ktérym byli silnie zwigzani — by odebra¢ urne z je-
go prochami. To ty przeprowadzite$ eutanazj¢ i pamigtasz rozmowe o dostepnych opcjach
kremacji, jednak do tej pory nie otrzymate$ przesyiki z krematorium. Nagle ogarnia ci¢
niepokdj — uswiadamiasz sobie, Ze mogles omytkowo zaznaczy¢ na formularzu opcje ,,kre-
macja ogolna’, w ktérej prochy nie sg zwracane. Byles wtedy bardzo zmeczony. Wszystko
wskazuje na to, ze wlaénie tak sie stalo. Co gorsza, wlasciciele zamowili specjalng, kosztow-
ng urne. Zastanawiasz si¢, czy nie wreczy¢ im jednej z urn pozostawionych przez innych
wiascicieli, ale zadna z nich nie odpowiada modelowi, ktdry zostal przez nich wybrany.

Co robisz?

ODPOWIEDZ
ALISON HANLON

Stowo ,,dylemat” wywodzi si¢ z greki i ozna-
cza konieczno$¢ wyboru pomiedzy dwoma
niekorzystnymi rozwigzaniami. Jak zauwaza
Rollin (1999), w takim ukladzie ,,bez wzgle-
du na to, co wybierzesz, znajdujesz si¢ mie-
dzy mlotem a kowadlem”. Przedstawiony
scenariusz jest wlasnie tego rodzaju sytua-

cja: lekarz weterynarii staje przed koniecz-

8.7. Jak nalezy postapi¢ w przypadku pomyiki
dotyczacej szczatkdw ukochanego zwierzecia?
jeniem prawdy. (Fot. Anne Quain)

no$cig wyboru miedzy szczeroscig a zata-
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Do analizy takich sytuacji mozna zastosowac¢ rézne modele etyczne, oméwione w roz-

dziale 2. Rollin (1999) proponuje prosta, trzyetapowg metode postepowania:

« zacznij od ustalenia, kim sa interesariusze i jakie masz wobec nich obowiazki, aby méc
okresli¢ kluczowe kwestie etyczne,

o nastepnie sprawdz, czy kodeks etyki zawodowej lub obowigzujace przepisy prawa wska-
zuja, jak nalezy postapi¢ w danym przypadku,

o jesli takich wskazéwek nie ma, polegaj na wlasnych zasadach moralnych. Gdy okaza
sie one ze sobg sprzeczne, zastosuj podejscie pluralistyczne, opierajac si¢ na réznych
teoriach etycznych, takich jak utylitaryzm czy pryncypializm.

Pierwszym krokiem jest wskazanie interesariuszy oraz okreslenie obowigzujacych wobec nich
powinnosci zawodowych. Dziatanie to sprzyja etycznej refleksji i pozwala dostrzec poten-
cjalne problemy natury moralnej. Najlatwiej wskaza¢ osoby bezposrednio zaangazowane —
lekarza weterynarii i wlascicieli zwierzecia. Warto jednak pamigta¢ réwniez o catej placowce,
innych pacjentach oraz ich opiekunach. Jedna decyzja moze pociagac za sobg znacznie szersze
konsekwencje. Zawod lekarza weterynarii wigze sie z istotng odpowiedzialno$cia spoleczna
i wymaga przejrzystosci oraz uczciwosci. Dlatego tego rodzaju sytuacje maja rdwniez zna-
czenie dla szerszego grona interesariuszy: wszystkich wiascicieli zwierzat, a takze sektorow
wymagajacych weterynaryjnej kontroli i certyfikacji, takich jak produkcja zywnoéci, bada-
nia naukowe czy sporty z udzialem zwierzat. Stwierdzenie to moze si¢ wydawac przesadne,
jednak lekarze weterynarii pelnia w spofeczenstwie istotng role opartg na zaufaniu.

Drugim krokiem w procesie podejmowania decyzji etycznej jest odwolanie si¢ do wy-
tycznych zawodowych oraz obowiazujacych przepiséw prawa, ktdre czesto moga stanowi¢
wystarczajace wsparcie przy rozstrzyganiu dylematéw moralnych. Uczciwos¢ i rzetelno$é
zostaly wskazane jako kluczowe wartosci w kodeksie etyki zawodowej RCVS (2015), ktére
maja bezposrednie zastosowanie w omawianej sytuacji. Warto przy tym pamieta¢, ze poje-
cie etyki wywodzi si¢ z greckiego stowa ethikos, odnoszacego sie do charakteru cztowieka
(Tannenbaum, 1995), dlatego w tym kontekscie zasadne wydaje sie odwotanie do etyki
cnot. W tym $wietle warto rozwazy¢ postawe otwartosci i szczero$ci wobec wlascicieli
i wyjasni¢ im okoliczno$ci zdarzenia - byla to niezamierzona pomytka, do ktérej doszto
pod koniec wyczerpujacego dnia pracy. Taka postawa wiaze si¢ z ryzykiem, moze bowiem
obcigza¢ wlascicieli emocjonalnie i potencjalnie szkodzi¢ reputacji lekarza. Alternatywa
jest zatajenie prawdy, motywowane checia ochrony wlasnej osoby lub probg oszczedzenia
klientom dodatkowego cierpienia po stracie ich zwierzecia.

Istniejg argumenty etyczne zaréwno za ujawnieniem prawdy, jak i za jej zatajeniem.
Przedstawiciel etyki kontraktualistycznej (lub deontologicznej) uznalby, ze méwienie prawdy
jest moralnym obowigzkiem, a zatajenie faktow stanowi naruszenie zaufania oraz niepisanej
umowy miedzy lekarzem weterynarii a wlascicielem zwierzecia. Jesli gotow jestes sktamac
w tej sprawie, to co jeszcze mozesz przemilczed? Z kolei utylitarysta moglby uzna¢, ze zataje-
nie prawdy jest uzasadnione — pozwala bowiem oszczedzi¢ wlascicielom dodatkowego cier-
pienia, a przy okazji chroni reputacje lekarza, maksymalizujgc tym samym og6lng korzys¢.

348 Rozdziat 8



UJAWNIANIE BLEDOW

Co bys zrobit?

Maltaniczyk o imieniu Timmy trafia do leczni-
cy na zabieg resekcji gtowy kosci udowej po
urazowym ztamaniu szyjki. Wykonano zdjecia
rentgenowskie, jednak przez pomytke ozna-
czono lewa konczyne, mimo ze uraz dotyczyt
strony prawej. Do zabiegu przygotowano wiec
lewa tylng konczyne. Lekarz weterynarii po-
prosit zespot o potwierdzenie, ktdrg konczyne
nalezy operowac.

Zabieg zostat wykonany, a zdjecia poope-

racyjne potwierdzity, ze operacje przeprowa-

8.8. Zabieg resekcji gtowy kosci udowej u tego
maltanczyka zostat wykonany po niewtasciwej
Jak nalezy postapi¢ w takiej sytuacji? stronie. (Fot. Anne Quain)

dzono po niewtasciwej stronie.

Biorac pod uwage wszystkie argumenty etyczne, nalezy podkresli¢, ze sita charakteru
i uczciwo$¢ maja kluczowe znaczenie nie tylko w tym przypadku, ale réwniez w innych
sytuacjach, w ktdrych dochodzi do btedéw. Koszt kremacji powinien zosta¢ wlascicie-
lom zwrdcony, a jako wyraz przeprosin warto rozwazy¢ symboliczny gest, np. przestanie
kwiatéw lub przekazanie w imieniu klientéw darowizny na rzecz fundacji pomocy psom.
Aby unikna¢ podobnych pomytek w przysztoéci, praktyka weterynaryjna moglaby wpro-
wadzi¢ wewnetrzng procedure postepowania, np. obowiazek weryfikacji wybranej formy
kremacji przez innego cztonka zespotu, np. technika weterynaryjnego.

* % %

W poprzednim scenariuszu zwierze nie zyje, a wigc nie przypisuje mu si¢ juz zadnego in-
teresu. Przejdzmy teraz do kolejnych przypadkow.

SCENARIUSZ
O KROK OD TRAGEDII

Tomis$, 12-letni wykastrowany kocur rasy ragdoll, ma mie¢ przeprowadzong sanacj¢ jamy
ustnej w znieczuleniu ogélnym. W badaniu przedznieczuleniowym kot wydaje si¢ w do-
brym stanie ogélnym, poza obecnoscig kamienia nazebnego. Po wprowadzeniu w znie-
czulenie i zaintubowaniu mankiet rurki dotchawicznej zostaje napompowany, a krtan za-
bezpieczona gazikami. Zabieg przebiega bez zakldcen. Podczas wybudzania kot zaczyna
jednak mie¢ trudnosci z oddychaniem, pojawia sie sinica, a saturacja spada do 60 procent.
Pielegniarka alarmuje, Ze pacjent stracil przytomnos¢. Podczas natychmiastowej kontroli

Btedy i komplikacje 349



UJAWNIANIE BLEDOW

Co bys zrobit?

Pracujesz w schronisku, w ktérym jest duza
rotacja zwierzat. Do placowki trafia bezdom-
ny pies pasterski. Podczas przyjecia okazuje
sie, ze ma mikroczip, dzieki czemu udaje sie
skontaktowac z wtascicielami. Z ulga przyj-
muja wiadomos¢, ze ich zaginiony pies sie
odnalazt, i moéwia, ze zaraz po niego przyja-
da. Zwierze zazwyczaj nosi obroze z identy-
fikatorem, ale ta zagineta po ucieczce z po-
sesji.

W tym samym czasie do eutanazji za-
kwalifikowano innego, niemal identycznie
wygladajacego psa, rowniez pasterskiego,
ktoéry nie moze dtuzej byc¢ przetrzymywany
w schronisku ze wzgledu na przekroczenie
maksymalnego dozwolonego czasu pobytu.
Nie ma mikroczipa ani innego identyfikato-
ra. Pracownikowi schroniska polecono, aby

drég oddechowych okazuje sie, ze w gardle utknatl gazik. Po jego usunieciu kot natych-

8.9. Tak prosta pomytka jak btedne oznaczenie
klatki w schronisku lub szpitalu moze mie¢
powazne konsekwencje dla pacjenta.

(Fot. Anne Quain)

przyprowadzit do uspienia ,tego rudego psa
pasterskiego”.

Chwile pdzniej ktos zauwaza, ze martwy
pies wyglada ,doktadnie jak ten, po ktérego
mieli przyjechac¢ wtasciciele”. Pracownik ska-
nuje go i znajduje mikroczip. Okazuje sie, ze
usmiercono psa, ktéry nie byt bezdomny.

Jak twoim zdaniem nalezatoby postapic
w takiej sytuacji?

miast zaczyna oddycha¢ i szybko wraca do normy.

Jak twoim zdaniem nalezaloby postapi¢ w takiej sytuacji?

ODPOWIEDZ
SANAA ZAKI

W tej sytuacji nalezy rozwazy¢ dwie kluczowe kwestie. Po pierwsze, jako lekarz weteryna-

rii musisz zastosowaé odpowiednie postgpowanie w przypadku ewentualnych powiklan

bedacych skutkiem epizodu hipoksemii, ktérego doznat kot. Po drugie, musisz zdecydo-
wad, jak poinformujesz wlasciciela o zaistnialym zdarzeniu.

Podejmujgc decyzje o zakresie informacji przekazywanych opiekunowi, warto wzigé
pod uwage nastepujace kwestie:

1. Epizody niedotlenienia mézgu (np. zwiazane z niedoci$nieniem tetniczym lub hipok-
semig podczas znieczulenia) moga prowadzi¢ do neurologicznych powiktan u kotow.
Jednym z czestszych nastepstw jest slepota korowa (Stiles et al., 2012). W wigkszo-
$ci przypadkdw jest to stan odwracalny, jednak opisano réwniez przypadki slepo-
ty trwalej (Jurk et al., 2001). Oznacza to, Ze chociaz Tomi$ przezyt epizod dusznosci
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i niedotlenienia, mogga si¢ pojawi¢ u nie-
go nastepstwa neurologiczne, ktdre uwi-
docznig si¢ po pelnym wybudzeniu ze
znieczulenia. Moga mie¢ one charakter
powazny i oczywisty — jak $lepota — lub
by¢ bardziej subtelne, dostrzegalne jedy-
nie przez wlasciciela.

. Niepoinformowanie wlasciciela zwierze-
cia o zaistnialej sytuacji mogloby zosta¢

uznane za naruszenie zasad kodeksu ety-

ki zawodowej, w mysl ktorych: ,Lekarzo- ~ 8.10. Czy nalezy informowac o sytuacji, ktéra o ma-
to nie zakoniczyta sie btedem, ale nie przyniosta
trwatej szkody pacjentowi?

w blad, oszukiwac¢ ani zachowywac si¢  (Fot. Anne Quain)

wi weterynarii nie wolno wprowadza¢

w sposob, ktéory moéglby negatywnie
wplyna¢ na reputacje zawodu lekarza weterynarii ogétem lub jego poszczegdlnych
przedstawicieli” (New South Wales Government, 2013).

. Poinformowanie wtasciciela o popelnionym btedzie moze wzbudzi¢ u niego na tyle
powazne watpliwo$ci co do kompetencji lekarza, ze zdecyduje si¢ on poszukiwaé ustug
weterynaryjnych w innym miejscu. Opdr lekarza przed przekazaniem tej informacji
moze wynikac zatem z obawy przed przypisaniem winy lub innymi negatywnymi kon-
sekwencjami, nie za$ z przekonania, Ze zatajenie informacji wobec klienta jest moralnie
dopuszczalne.

. Wlasciciel moze upubliczni¢ informacje o popelnionym btedzie, np. w mediach spo-

teczno$ciowych, co moze negatywnie wplyna¢ na reputacje praktyki i skutkowaé po-

waznymi stratami finansowymi dla jej wlasciciela.

. Zaistniala sytuacja moze wzbudzi¢ u wlasciciela tak powazne obawy, ze zacznie on

unika¢ wszelkich przyszlych interwencji weterynaryjnych wymagajacych znieczulenia

ogolnego lub leczenia chirurgicznego. W rezultacie Tomi$ moze nie otrzymac wiasciwe;j
opieki medycznej, gdy powaznie zachoruje.

. Jesli wlaciciel nie zostanie poinformowany o powiklaniu, a po wypisie zwierzecia z kli-

niki wystgpig objawy neurologiczne, moze on uzna¢ zatajenie informacji za dziatanie

w zlej wierze i zglosic¢ lekarza weterynarii oraz lecznice do odpowiedniego organu od-

powiedzialnosci zawodowe;j.

. Upublicznienie incydentu przez media moze dodatkowo poglebic¢ kryzys wizerunko-

wy, podwazajac zaufanie nie tylko do konkretnej lecznicy, ale réwniez do calej profesji

weterynaryjne;j.

. Otwarto$¢ w potraktowaniu zaistniatego incydentu moze si¢ przyczyni¢ do poprawy

standarddw pracy w placodwce weterynaryjnej, w szczegolnoséci w obszarach takich jak

prowadzenie dokumentacji medycznej, monitorowanie pacjentéw po zabiegach oraz
komunikacja miedzy cztonkami zespotu. Zmiany te bedg mialy pozytywny wplyw na
opieke nad wszystkimi pacjentami w przysztosci.
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9. W opisywanym przypadku lekarz weterynarii popelnif blad, polegajacy na pozostawie-
niu gazika w gardle kota przed usunieciem rurki intubacyjnej. Niemniej nalezy podkre-
8li¢, ze sytuacja ta réwnoczesnie $wiadczy o wysokim poziomie profesjonalizmu lekarza.
Zacheca on bowiem do profilaktyki stomatologicznej, zabezpiecza drogi oddechowe
poprzez intubacje kotdw poddawanych znieczuleniu ogélnemu, stosuje tamponowa-
nie krtani w celu ograniczenia ryzyka aspiracji podczas zabiegdéw stomatologicznych,
a takze monitoruje pacjentéw w trakcie wybudzania po ekstubacji, co umozliwia szybka
reakcje w przypadku powiklan anestetycznych. Wszystkie te dzialania sg elementem
dobrej praktyki klinicznej, dlatego wazne jest, aby wstrzymac si¢ od pochopnej oceny.

Kto jest zatem interesariuszem w tej sytuacji?
Lekarz weterynarii, ktory popelnit btad.
Kot Tomis.

Wrhasciciel kota.

Wrhasciciel praktyki weterynaryjnej.

Inni klienci lecznicy.

Srodowisko zawodowe lekarzy weterynarii.

N

Organ odpowiedzialnosci zawodowe;.

ROZSTRZYGNIECIE DYLEMATU ETYCZNEGO
Jesli rozpatrujemy te sytuacje wylacznie jako kwestie uczciwosci lub nieuczciwosci, wow-
czas z perspektywy deontologicznej lekarz weterynarii powinien bezwzglednie powie-
dzie¢ wlascicielowi prawde. Wiemy, Ze jest to moralnie stuszne postepowanie. Jesli jednak
przyjmiemy bardziej pragmatyczne podejécie, skoncentrowane na skutkach dla Tomisia,
wowczas zasady etyczne nakazujgce nie szkodzi¢ oraz dziata¢ na korzy$¢ pacjenta mog-
tyby wskazywa¢, ze brak przekazania tej informacji nie wyrzadza szkody, poniewaz kot
przezyl i ma si¢ dobrze, a ujawnienie szczeg6ldéw zdarzenia nie przyniesie mu zadnych
dodatkowych korzysci.

Jednak dylematy etyczne rzadko dotycza wylacznie jednej osoby (lub zwierzecia), a gdy
uwzglednimy wszystkich interesariuszy zwigzanych z dang sytuacja oraz przeanalizujemy
potencjalne pozytywne i negatywne skutki podjetej decyzji dla kazdego z nich, pozornie
Jlatwa” decyzja staje si¢ nagle wysoce problematyczna.

Przedstawione dalej podejscie do tego ztozonego dylematu etycznego opiera si¢ na
kluczowych wartosciach etyki medycznej: nieszkodzeniu, czynieniu dobra, autonomii
(rozumianej jako zdolnos$¢ do samostanowienia) oraz sprawiedliwosci, czyli uczciwym
podziale korzysci i konsekwencji. Jednocze$nie uwzglednia ono obowigzki prawne wyni-
kajgce z omawianej sytuaciji.

1. Lekarz powinien poinformowac¢ wlasciciela o powiklaniu, ktére wystapilo, aby nie naru-
szy¢ kodeksu etyki zawodowej; jako zarejestrowany i czynnie praktykujacy przedstawi-
ciel zawodu ma on bowiem obowigzek przestrzegania jego przepisow. Przekazanie tych
informacji wlascicielowi pozwoli réwniez uprzedzi¢ go o ewentualnych po6Zniejszych
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powiklaniach, ktére moga by¢ nastepstwem epizodu niedotlenienia, i wdrozy¢ odpo-
wiednie postepowanie w przypadku ich wystapienia.

2. Podczas rozmowy z wlascicielem lekarz powinien szczegélowo przedstawié przebieg
zdarzenia, przyznac si¢ do popelnionego bledu i opisa¢ dziatania podjete w celu opa-
nowania sytuacji. Nalezy przy tym wyraznie wskaza¢ obowiagzujace w placéwce proce-
dury majace na celu zapobieganie powiklaniom anestezjologicznym lub - w przypadku
ich wystapienia - szybkie wykrycie, co istotnie zwigksza szanse na pomyslny przebieg
leczenia. Takie podejscie moze w znacznym stopniu przyczynic¢ si¢ do uspokojenia
wlasciciela, pokazujac, ze cho¢ bledy ludzkie moga sie zdarzy¢, ryzyko ich ponownego
wystapienia jest niewielkie. Rzetelne i przejrzyste wyjasnienie sytuacji moze wzmocnié¢
zaufanie wlasciciela do placéwki oraz zacheci¢ go do dalszego korzystania z jej ustug,
co pozwoli zapewni¢ Tomisiowi optymalng opieke weterynaryjna réwniez w przyszlo-
$ci, jesli zajdzie taka potrzeba.

3. Lekarz powinien réwniez dokona¢ przegladu obowigzujacych procedur i zaproponowaé
rozwigzania, ktore pozwolg zminimalizowa¢ ryzyko ponownego wystapienia podobnej
sytuacji. Na przyklad kazde zwierze, u ktdrego zastosowano tamponade krtani, powinno
zosta¢ odpowiednio oznaczone — poprzez umieszczenie znaku na czole, zalozenie spe-
cjalnej opaski na szyje lub papierowego kolnierza — w sposdb jednoznacznie sygnalizu-
jacy koniecznos¢ usuniecia materiatu przed odlaczeniem znieczulenia. Takie dziatanie
zapobiegnie powtdrzeniu si¢ identycznego powiklania w przysztosci.

* ok %

Btadzi¢ jest rzecza ludzka, ale tuszowanie btedéw to rzecz niewybaczalna.
Liam Donaldson, Krajowy Konsultant ds. Zdrowia Publicznego w Anglii podczas
inauguracji Swiatowego Sojuszu na rzecz Bezpieczenstwa Pacjentéw WHO w 2004 r.

Oba przedstawione scenariusze potwierdzaja zasadnos¢ powyzszego stanowiska. Jak jed-
nak wspomniano, ujawnianie btedéw lub otwarta komunikacja w przypadku powiktan
moze nastreczaé trudnosci.

W naszej kulturze spolecznej przyjat si¢ zwyczaj poszukiwania winnego — najczesciej
osoby lub instytucji - gdy dochodzi do niepozadanych zdarzen. Takie podejscie opiera
sie na tzw. hipotezie sprawiedliwego $wiata, w mys$l ktdrej dobre uczynki s nagradzane,
a zte karane. Dobrym ludziom przytrafiaja si¢ dobre rzeczy, a ztym - zte (Lerner, 1980).
Kiedy obwiniamy kogos za blad, czgsto ttumaczymy to cechami charakteru, takimi jak
zapominalstwo, niedbato$¢, lekkomys$lno$¢ lub inne przejawy moralnej stabosci. Nie ulega
watpliwosci, Ze tego typu cechy moga zwickszaé podatnos¢ na popelnianie bleddéw, jed-
nak takie ujecie ,,osobowe” nie uwzglednia wystarczajaco dobrze sytuacji, w ktorych btad
popelnia osoba dziatajaca w dobrej wierze (Reason, 2000).

Takie nastawienie dodatkowo zniecheca do zglaszania bledéw, sprzyja kulturze ,,stra-
chu” i pomija analize okoliczno$ci oraz uwarunkowan systemowych, ktére umozliwily ich
wystgpienie (Reason, 2000). Na przeciwleglym biegunie lokuje si¢ podejscie systemowe,
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Etyke zawodowaq lekarza weterynarii uwazam za wysoce wartosciowe opracowanie zaréwno,

w aspekcie wiedzy stricte medyczno-weterynaryjnej, jak i prawniczej. Mimo ze autorzy poddali
analizie system prawny obowiazujgcy w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych oraz Australii,
pozycja ta wpisuje sie w szeroko rozumiang weterynaryjng ochrone zwierzat, nakreslong przez
polskiego ustawodawce oraz realizowang przez polskich lekarzy weterynarii. Ksiazka ta powinna
sie zainteresowac kazda osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza weterynarii, jak rowniez
studenci kierunkéw zawoddéw zaufania publicznego.
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