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UROLOGIA INREGISTREAZA NUMAI SUCCESE SAU EXISTA SI
ERORI, GRESELI SI RISCURI IN UROLOGIE?

DOES UROLOGY RECORD ONLY SUCCESSES OR THERE ARE ALSO
ERRORS, MISTAKES AND RISKS IN UROLOGY?

Tode Viorel

Rezumat

Istoria urologiei dateaza din antichitate. Urologia a fost si este o profesiune de exceptie, prin eforturile ei si inteligenta pe care le solicitd, prin inventarierea
si realizarea tehnicilor necesare, prin riscurile pe care si le asuma si prin rezultatele ei spectaculoase. Titlul lucrarii este sub forma unei intrebari: urologia
inregistreaza numai succese sau exista si erori, greseli si riscuri in urologie? Toti oamenii care muncesc si cu atat mai mult cei care incearca lucruri noi in scop
de mai bine au facut greseli. A recunoaste erorile si a cauta cauzele lor este conditia esentiald ca maine sa putem face mai bine ca astazi.

Abstract

The history of urology dates back to antiquity. Urology has been an exceptional specialty, by the efforts and intelligence it requires, by the inventorying and
realization of required techniques, by the assumed risks and the spectacular results. The title of the paper is a question: does urology record only successes
or there are also errors, mistakes and risks in urology? All the people who work, especially those who try new things, make mistakes. The essential condition

for progress is to recognize the mistakes and to look for their causes.

Istoria urologiei dateaza din antichitate, dinainte de Hristos.
Basorelieful din Saqqara care se afld la Institutul de Istoria
medicinii din Londra, reprezintd operatia cea mai veche din
lume-circumecizia-datand din anul 2200 i. HR.

Hipocrate cunostea afectiunile genito-urinare si le trata
medicamentos, lasdnd calculii vezicali si fie tratati de litotomisti.

Cistolitectomia este cunoscuta deasemenea din antichitate
cand a fost practicata in Egipt, Orientul Mijlociu si Grecia
Antica.

Urologia a fost si este o profesiune de exceptie, prin eforturile
ei si inteligenta pe care le solicita, prin inventarierea si realizarea
tehnicilor necesare, prin riscurile pe care si le asuma si prin
rezultatele ei spectaculoase.

Mentionez numai cateva dintre evenimentele care au marcat
evolutia de exceptie a urologiei: invingerea durerii prin anestezie,
progresele anatomiei patologice, descoperirea cistoscopului de
citre Nitze si inceputurile explorérilor endoscopice, utilizarea
razelor Roentgen in medicind, contributia lui Pasteur la studiul
microbilor si a lui Lister in asepsie si antisepsie, transplantul
renal-cel prin care, urologul da viata pacientului-realizare
epocald datorata lui Mathias, Jaboulay si Alexis Carrel, urologia
percutanata, laparoscopicd, roboticd si multe alte realizari de
exceptie.

Titlul lucrarii este sub forma unei intrebari: urologia
inregistreazd numai succese sau existd si erori, greseli si riscuri
in urologie?

Dar, cuvantul urologie poate fi inlocuit de oricare altd
specialitate medicald: chirurgie, ginecologie, ORL, oftalmolo-gie
si de ce nu si cu boli interne, neurologie, psihiatrie, endocrino-
logie, medicina de familie, etc.

Hipocrate afirma: “ in medicind cel care trebuie ldudat este
cel care face mai putine greseli”

Meditand asupra vietii mele profesionale, am ajuns la
concluzia ca, triind acum din amintiri la varsta senectutii,

imi aduc aminte mai putin de succesele pe care le-am avut in
vindecarea multor bolnavi, dar mai vii mi-au ramas in memorie
cateva complicatii pe care le-am avut intra sau postoperator si
pe care le-am trdit intens.

Nu poti uita de exemplu unele singerari stdpanite cu
dificultate-derapajul ligaturii de pe un pedicul vascular, o
sfasiere de vend cava sau iliacd, un hematom voluminos
retroperitoneal posttraumatic, o rupturd de rinichi complexa,
o fractura de bazin cu interesarea uretrei, a vezicii urinare si a
rectului, o fistuld urinard postoperatorie, etc.

In 1971, in editura medicald a apirut a 2-a editie a unei
lucrari valoroase elaborata de acad. prof. Th.Burghele in limba
franceza “ Erreurs, fautes et risqué en Urologie”, din care o sa
citez numai titlul primului capitol- Complexitatea urologiei
factor de eroare si de greseli (La complexite de I'urologie, factor
derreurs et de fautes) si titlul ultimului capitol - Aspectele
deontologice ale greselilor si erorilor in practica urologicé ( Les
aspects deontologiques des fautes et des erreurs de la practique
urologique).

Revistele medicale de specialitate abunda de articole in care
sunt prezentate, pe bund dreptate de altfel, succesele obtinute
de urologi, dar foarte putini publicéd si eventualele insuccese:
erorile, greselile si riscurile intalnite sau produse in timpul
actului operator. Prof. Th. Burghele initiase candva in revista
“Chirurgia” un capitol - morti pe masa de operatie — dar dupa
céteva prezentdri, n-a mai publicat nimeni nimic.

Mi-ar fi greu sa cred ca, in practica medicald exista cineva
care in deplina constiinta sa creada cd, nu ar fi gresit niciodata.
Greselile medicale in general si mai ales cele chirurgical-
urologice, avind in vedere materialul uman pe care se lucreaza,
pot genera consecinte uneori grave si de aceea nu sunt admise.

Nu este vorba aici de erori grosolane pe care legea le
pedepseste, ci de acele greseli care par adesea neinsemnate,
care trec uneori neobservate de unii si de care numai urologul
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in constiinta sa isi dd seama. Sunt acele greseli care angajeaza
uneori in mod grav raspunderea morala a urologului, mai
puternica si mai severd adesea decat orice sanctiune legala.

Progresul tehnic, mijloacele moderne de explorare, noile
posibilitati terapeutice au facut ca urologia s fie mai benigna,
sa prezinte riscuri mai mici si posibilitati de eroare mai reduse.
Extinderea urologiei in domenii noi, unele neabordate pana
acum, a relevant alte posibilitati de complicatii si accidente
postoperatorii. Cu toate marile progrese ale urologiei si
medicinei in general, ceea ce nu cunoastem decét partial i nu
putem stapani, sunt reactiile organismului.

In ciuda unor erori tehnice sau de conceptie este posibil ca
uneori organismul, prin reactiile lui proprii sa inlature sau cel
putin sd limiteze consecintele grave ce ar putea urma. Alteori,
prin lipsa reactilor, prin reactii paradoxale sau neasteptate, sd
adanceasca in rdu erorile urologice sau complicatiile care decurg
de aici, sa ceara reinterventia in aceste cazuri, singura care ofera
posibilitati salvatoare.

Nimeni in lume, in nicio meserie nu poate sa fie supraom si
sa nu greseascd: urologul are datoria morald sa facé tot ce-i std
in puterea sa, sa greseasca cat mai putin.

Toti oamenii care muncesc si cu atdt mai mult cei care incearcd
lucruri noi in scop de mai bine au ficut greseli. Progresul in
toate domeniile in medicina si mai ales in chirurgie, a insemnat
incercdri repetate numai cu greseli, reludri, munca si sacrificii,
iar oamenii au plétit adesea scump progresele chirurgicale. Dar
din greseli s-a putut invata uneori mai mult decat din succese.

A recunoaste erorile si a ciuta cauzele lor este conditia
esentiald ca maine sa putem face mai bine ca astézi.

Maresalul Foch, comandatul suprem al armatelor aliate si
invingdtoare in primul rdazboi mondial spunea: “desigur am
facut multe greseli, dar daci nu le faceam, n-as fi putut face ceea
ce am facut in 1918”

Dar a gresi cdt mai putin, nu este un lucru chiar asa de
usor si nici asa de simplu. Pentru urolog a gresi cdt mai putin
inseamna sa aibd o pregitire profesionala cat mai completa care
nu inceteaza niciodaté sa se perfectioneze.

Pentru urolog, a gresi cat mai putin inseamna sansa de a
raméane cu sufletul mereu tanar, si aibd dorinta permanenta
de a se perfectiona pastrand in acelasi timp o nezdruncinata
convingere in posibilititile de mai bine. $i mai inseamna pentru
urolog sé inteleaga si sd indrigeasca oamenii, precum si aceastd
ingrata, dar de nebanuit de frumoasa meserie, care este urologia.
Si pentru a si-o insusi cit mai bine, urologul este chemat sé-i
consacre tineretea, si-i sacrifice libertatea si sd-i inchine toate
gandurile.

Pérerea mea, opinia mea personala este ca, rezidentul in
urologie sa se pregateasca numai in clinicile care dispun pe
langd cadre universitare cu inalta calificare profesionala si de
dotarea materiala capabila sa asigure instruirea rezidentilor in
toate domeniile specialitatii: chirurgie deschisa, endourologie
joasa si inalta, ESWL, imagisticd complexd, laparoscopie si de
viitor robotica, etc.

Odati ajuns specialist, urologul trebuie sd fie in continuu
preocupat de progresul sdu profesional, sd tina pasul cu toate
achizitiile moderne care apar in specialitatea noastra.

Pentru obtinerea titlului de medic primar, si se revina la
concursuri cu numar limitat de posturi, concursuri nu atestari,
care sd se tind in fata unor comisii alcatuite din valoroase
cadre didactice din tara. Primariatul este un grad superior in
specialitate, la care aspira, dar nu-1 pot obtine decat urologii
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valorosi.

Concursul trebuie sa fie criteriul si pentru obtinerea
posturilor de medici sefi de sectii, pe o perioada care sd nu
depéseasca 4-5 ani ca si mandatul la presedintia tarii. Medicul
sef de sectie trebuie sa fie cel mai competent si mai bine pregatit
profesional, capabil sa rezolve cele mai complexe cazuri, fiind
cunoscut prin activitatea sa profesionald si prin lucrérile
sustinute la simpozioane, congrese sau aparute in publicatii de
specialitate.

Candva a existat in Romania chiar si un institut de
specializare si perfectionare a medicilor cu sediul la spitalul
Fundeni. O tempora...

Urologul, ca orice om poate gresi, fard indoiala si va gresi cu
cat va lucra mai mult si cu cat va aborda probleme mai grele si
mai complexe. Dar ceea ce caracterizeazd un urolog adevirat,
nu este faptul ca, nu greseste, ci faptul cé isi da seama de greseala
si are constiinta si puterea de a o repara.

Celsius, marele anatomist si chirurg al evului mediu, spunea
inca de la inceputul chirurgiei “recunoasterea greselii convine
numai omului inteligent”

Diagnosticul si precizarea unei complicatii care necesitd o
reinterventie este departe de a fi un lucru usor sau simplu.

Investigatiile paraclinice atat de numeroase au o importanta
deosebitd in ceea ce priveste aprecierea fenomenelor si
evolutiei postoperatorii, iar imagistica rdméane una din cele
mai importante examene pentru precizarea diagnosticului si a
indicatiei de reinterventie.

Toate acestea, fard sa le diminuam importanta, nu pot
inlocui clinica, examenele repetate, observatia atentd si continud
a bolnavului si mai ales aprecierea semnelor uneori putin
aparente care marcheaza evolutia spre gravitate.

Cherlock Holms creat de sir Arthur Canon Doyle spunea: “
cunoasteti metoda mea, se bazeazd pe observatia unor fleacuri”

Joseph Okinczyc a scris celebra carte care a ramas pentru
eternitate in istoria chirurgiei “ Reguli marunte ale chirurgiei
desavarsite”

Datorita progresului rapid din ultimii ani in domeniul
stiintelor biomedicale, in special in biologia celulard si
moleculara, genetica si imagistici medicald, exista tendinta
unor clinicieni de a acorda mai putind atentie anamnezei
si examenului clinic, trecand direct la explordri paraclinice”
adecvate”, deseori de fapt inadecvate. Aceasta duce frecvent
nu numai la cheltuieli inutile, dar si erori de diagnostic ce se
rasfrang asupra stérii de sanatate a pacientului.

Problema reinterventiilor angajeazd personalitatea
urologului si conditia sa profesionald in cele mai profunde
dimensiuni ale specialitatii si in cele mai subtile forme ale
cunoasterii.

Ori de cate ori se iveste problema unei complicatii,
experienta urologului, eruditia, valoarea sa profesionald ca si
temperamentul sau sunt puse adesea la grea incercare.

Urologia nu a fost intotdeauna asa cum o vedem in prezent.
Pentru a ajunge la perfectiunea si stralucirea de astazi, fiecare
civilizatie si-a adus spiritul, fiecare secol si-a depus o piatra,
fiecare popor si-a adus contributia. In evolutia sa continui spre
mai bine, era natural sd vind un timp cand pentru accidente si
complicatii postoperatorii de o gravitate care interzicea oricarui
chirurg —urolog sa intervina, atitudinea pasiva trebuia sa se
schimbe.

Astazi aceste accidente pot fi operate, un numar mare de
bolnavi se poate vindeca. Din studiul lor amanuntit s-a stabilit
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cu mare precizie cum le putem evita.

Desigur un numar de reinterventii nu are nici o legatura cu
operatia primara si nici cu vreo eroare urologica. Dar atunci
cind ne indoim si cu atdt mai mult cind aceste erori existd si
cand complicatia care urmeazd cere neaparat o terapeuticd
chirurgicald, reinterventia oricat de grava ar fi, este singurul act
care permite urologului sa repare — adesea cu succes — eventual
ceea ce a fost eronat.

In aceastd necesitate si tendinti de mai bine, nu trebuie si
vedem numai greselile altora. Ar fi o josnicie si comentam cu

rea credintd eventualele greseli ale colegilor, justificaindu-le pe
ale noastre.

Evolutia continua a urologiei ofera incontestabile posibilitati
de mari succese, dar si ocazii de a gresi.

In ceea ce ma priveste, ori de cite ori am facut o greseald
m-am rugat providentei sd fie ultima.

Dar n-am uitat niciodatd ca, un urolog atata timp cat
lucreaza, nu poate spune cd a ajuns sa greseasca pentru ultima
data.



