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W ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych 
przez byłych pacjentów przeciwko placówkom służby zdrowia o odszkodowanie za 
uszczerbek na zdrowiu, związany z zakażeniem nabytym podczas diagnozowania lub 
leczenia. Najczęściej wnoszone są sprawy po przebytym wirusowym zapaleniu wątroby. 
Autorzy, poddając szczegółowej analizie 345 spraw opiniowanych w Zakładzie Medycyny 
Sądowej ŚAM w Katowicach w latach 1993-2000, przedstawiają typowe problemy 
opiniodawcze, z jakimi spotyka się biegły sądowy w sprawach zakażeń szpitalnych. 
Złożoność zjawiska zakażeń szpitalnych uzupełniono o ocenę przydatności ustaleń 
sanitarno-epidemiologicznych w praktyce orzeczniczej dla określenia związków czasowo-
przyczynowych, a także wydolności stosowanych metod diagnostycznych wirusowych 
zapaleń wątroby. 

Lately a great increase of the civil lawsuits presented by expatients against the Health 
Service establishment concerning indemity for suffering a loss of health connected with 
infection acquired during diagnosis and treatment have been observed. The most 
popular are cases after suffering from hepatitis in the past. Based on a detailed analysis 
of 345 cases in which opinions were given at the Department of Forensic Medicine in 
years 1993-2000, the authors have presented typical infections. To establish time 
causalities, the character of hospital infections were completed additionally by the 
evaluation of the use of sanitary - epidemiological regulations in jurisdiction practice. 
The efficiency of routine methods used in Poland for serum hepatitis diagnostics has 
been also discussed in this paper. 
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Zakażen ia szpitalne pozosta ją w ścis łym związku z zab iegami leczniczymi 
i inwazyjnymi techn ikami d iagnostycznymi z jednej strony, a z drugiej -
z b io logicznymi cechami hospi ta l izowanych. Kontrola zakażeń szpitalnych jes t 
uznana we wspó łczesnym szpitalnictwie za najważnie jsze kryter ium jakośc i 
pracy, j ednakże w Polsce jest to problem wciąż niedoceniany. Zakażen ia 
szpitalne to zespół chorób zakaźnych o bardzo różnej etiologii i z łożonym obrazie 
k l in icznym, zaś drobnoust ro je je wywołu jące m o g ą pochodzić zarówno z szeroko 
pojętego środowiska szpi talnego, jak i z normalnej mikrof lory bakteryjnej 
cz łowieka. Zakażen ia szpitalne def iniuje się jako takie, które u chorego nie 
występowało , ani nie znajdowało się w okresie wylęgania wówczas , gdy był 
przy jmowany do szpitala, a nastąpi ło w trakcie pobytu w szpitalu. Może więc 
ujawnić się za równo podczas hospital izacji , j ak i po wypisaniu chorego do d o m u 
lub po przeniesieniu do innego zak ładu leczniczego (8, 1 1 , 15). Zakażen ia 
szpitalne są ważnym prob lemem medycznym, f inansowym i p rawnym. Prob lem 
prawny dotyczy konieczności uznania odpowiedzia lności p lacówki służby zdrowia 
za zakażen ie szpitalne i wszystk ie jego skutki (3, 7, 18, 22, 27) . 

Tabe la I. L iczba opin iowanych przypadków zakażeń szpitalnych n = 345 
Tab le I. The-number of hospital infection cases in which opinions were given 

n = 345 

Rok Year 

Rodzaj zakażenia 
Type of infection 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Razem 

Total 

WZW A 
Hepatitis 
A virus 

- - 1 - - - - - 1 

WZW B 
Hepatitis 
B virus 

3 4 6 29 40 54 42 61 239 

WZW C 
Hepatitis 
C virus 

- - - 8 12 20 22 29 91 

Zgorzel 
gazowa 
Gas 
gangrenę 

- - - - 2 - 1 - 3 

Gronkowiec 
złocisty 
Staphylococcus 
aureus 

1 1 - 1 2 1 2 3 11 
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Zakażen ia szpitalne m o g ą być wywołane przez różne drobnoustro je: wirusy, 
bakterie, grzyby, pierwotniaki . Do najczęstszych zakażeń wi rusowych zal icza się 
wywo łane w i rusami hepatot ropowymi , a także grypy, paragrypy, echo 
i cytomegal i i ; do bakteryjnych czynników et iologicznych zakażeń szpitalnych 
na leżą Staphy lococcus aureus, Escher ichia coli , Klebsiel la, Pseudomonas 
aerug inosa, zaś spośród grzybów najczęstszymi są zakażenia drożdżakowe 
(8, 1 1 , 20, 26) (Tabela I). 

W praktyce opin iodawczej Zak ładu Medycyny Sądowej w Katowicach 
w ostatnich latach obserwu jemy znaczny wzrost l iczby spraw cywi lnych 
wnoszonych przez byłych pacjentów przeciwko p lacówkom służby zdrowia 
o odszkodowan ie za uszczerbek na zdrowiu związany z zakażen iem nabytym 
podczas d iagnozowania lub leczenia. 

W latach 1 9 9 3 - 2 0 0 0 spośród ogólnej liczby bl isko 6000 badań aktowych 345 
dotyczyło spraw związanych z zakażen iami osób, które wcześnie j miały kontakt 
z p lacówkami służby zdrowia. Z przedstawionego zestawienia wynika, iż 
najczęściej wnoszone były sprawy po przebytym w i rusowym zapaleniu wątroby 
typ B i C - łącznie 330 (95,7%) spraw, 11 (3,2%) przypadków dotyczyło 
zakażenia g ronkowcem złocistym, zaś 3 (0 ,8%) laseczką bez t lenową zgorzel i 
gazowej ; j edna sprawa dotyczyła zakażenia w i rusem A zapalenia wątroby. Na 
uwagę zwraca wzras ta jąca l iczba spraw dotyczących zakażeń w i rusem zapalenia 
wątroby typu C- brak tego rodzaju spraw do 1995 roku i systematyczny wzrost 
w 1996 roku (8 spraw opin iowanych w 1996 roku i 29 w roku 2000) . 

Z naszego mater ia łu wynika, iż najczęstszymi mie jscami podejrzanymi 
o zakażenie były placówki szpitalne, a w nich tzw. oddziały zab iegowe. 87 
przypadków dotyczyło oddzia łów chirurgicznych, 34 g inekologicznych, 39 
or topedycznych. Przedstawione zestawienie potwierdza, iż na niektórych 
oddziałach specjal is tycznych - tzw. zab iegowych, ryzyko zakażenia szpi talnego 
jest szczególn ie wysok ie (Tabela II). 

Z łożoność z jawiska zakażeń szpi talnych, ich specyf ika ep idemio log iczna oraz 
kl iniczna p o w o d u j ą iż sprawy z reguły są skompl i kowane i kontrowersyjne. 
Powołany biegły, przystępując do oceny sprawy musi zawsze brać pod uwagę 
możl iwe źródła zakażenia, stopień ryzyka zakażenia w danej p lacówce zdrowia, 
który zasadniczo jest uwarunkowany rodzajem wykonanego zabiegu medyczne­
go oraz sposobem leczenia i następnie odnosić je do konkretnego przypadku. 
Powyższe dane m u s z ą być uzupełnione 1 / szczegó łowym wywiadem lekarsk im, 
obe jmu jącym zwłaszcza okres wylęgania zakażenia - co pozwol ić może na 
ujawnienie lub wyk luczenie ewentualnych innych okol iczności , w których było 
możl iwe za in fekowanie , 21 anal izą pełnej dokumentac j i lekarskiej , a przede 
wszys tk im 3/ wyw iadem epidemio log icznym zebranym przez T e r e n o w ą Stację 
San i tarno-Ep idemio log iczną i n ierzadko jeszcze 4/ zeznan iami św iadków 
(personelu medycznego, pacjentów) Z tego powodu opin iowanie sądowo-
lekarskie w sprawach dotyczących zakażeń szpi talnych, w szczególności 
wywołanych infekcjami HBV i HCV są bardzo t rudne, a przedstawiony materiał 
dowodowy rzadko pozwala na wydanie kategorycznej opini i (3, 12, 13, 14, 18). 
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Tabe la II. Mie jsce podejrzane o zakażenie 
Tab le II. P laces suspec ted of infect ions 

P lacówka służby zdrowia 
Health serv ice establ ishment 

Liczba rozpatrywanych zakażeń 
Number of examined infect ions 

Oddzia ł chirurgi i 
Depar tment of surgery 87 
Oddzia ł ginekologi i 
Depar tment Gynaeco logy 34 

S
Z

P
IT

A
L
 

H
O

S
P

IT
A

L
 Oddzia ł neurologi i 

Depar tment of neurology 17 

S
Z

P
IT

A
L
 

H
O

S
P

IT
A

L
 

Oddzia ł ortopedi i 
Depar tment of or thopaedic surgery 39 

S
Z

P
IT

A
L
 

H
O

S
P

IT
A

L
 

Oddzia ł wewnęt rzny 
Internal d iseases depar tment 46 
Pracownia endoskopi i 
Endoscopy laboratory 27 
Oddzia ł dziecięcy 
Paediatr ic depar tment 33 

Poradnia chi rurgiczna 
Surgery outpat ient clinic 21 
Przychodnia re jonowa-ogólna 
Local outpat ient clinic 22 
Stacja k rw iodawstwa 
Blood - donat ion centrę 4 
Gabinet s tomato log iczny 
Den t i s f s surgery 6 
Pogotowie ra tunkowe 
Ambu lance serv ice 5 
Inne (areszt śledczy) 
Others( invest igat ing arrest) 4 

Naj t rudnie jszymi w praktyce opin iodawczej są sprawy dotyczące ustalenia 
czasu i mie jsca w jak ich doszło do zakażenia w i rusami zapalenia wąt roby typ B 
i C. Z jedne j strony t rudności związane są z charak terem samego schorzenia, to 
jest bardzo d ługim ki lku, ki lkunasto tygodniowym ok resem wylęgania się 
choroby, różnymi fo rmami kl inicznymi zachorowania , w ie loma możl iwośc iami 
wprowadzen ia czynnika chorobotwórczego do ustroju, a z drugiej strony wyn ika ją 
z braków w przedstawionym biegłemu mater ia le dowodowym. Utrudnia to 
wydanie pełnej opini i , w której byłoby możl iwe wykazanie związku przyczynowego 
z dużym prawdopodob ieńs twem pomiędzy wcześn ie jszym pobytem w szpitalu, 
a zachorowan iem, a za tem opini i , która satysfakcjonowałaby Sąd, s tanowiąc 
istotny e lement dowodowy w toczącym się (najczęściej przez wie le miesięcy) 
postępowaniu p rocesowym. 
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Zakażen ia w i rusami zapalenia wątroby typu B i C s tanowią poważny problem 
epidemiologiczny. Powszechn ie przyjmuje się, iż w polskich warunkach u osób 
dorosłych u około 5 0 - 6 0 % (w przypadku zakażeń HCV do 70%) a u dzieci do lat 
4 nawet powyżej 8 0 % zakażeń w i rusami zapalenia wątroby, związanych jest 
z wcześn ie jszymi kontak tami z p lacówkami służby zdrowia i p rzeprowadzonymi 
zab iegami medycznymi . Z tego względu istotne jest zapoznanie się przez 
biegłego z danymi uwzględnia jącymi liczbę przypadków zakażeń wśród 
pacjentów uprzednio leczonych w „podejrzanej p lacówce medycznej" . W a ż n e 
jest również, naszym zdan iem, każdorazowo uzupełnienie akt sprawy o protokoły 
kontroli s tanu sani tarno-hig ienicznego, w tym zwłaszcza dotyczące warunków 
i skutecznośc i p rocesów sterylizacji narzędzi chirurgicznych, s tomato logicznych 
oraz sprzętu medycznego. Podkreśl ić bowiem należy, iż wprowadzen ie na 
sze roką skalę badań endoskopowych i naczyniowych, przy n iedostatecznej 
sterylizacji używanego do tego celu sprzętu, może być i najpewniej jest, 
przyczyną wielu zakażeń szpitalnych. Są to przesłanki , które w pewnym stopniu 
odzwierc ied la ją stan sanitarny w danej p lacówce medyczne j , a przez to s tanowią 
w a ż n ą oko l iczność dla ustalenia stopnia ryzyka zakażenia. Równocześn ie należy 
podnieść, iż dobre, wystarczające wyposażenie w sprzęt jednorazowy nie 
gwarantuje jeszcze jego prawidłowego użycia. W polskich warunkach nadal istotne 
znaczenie w rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych odgrywa nie przestrzega­
nie przez personel medyczny oraz samych pacjentów reżimu sanitarnego 
i e lementarnych norm higienicznych. Są to uchybienia, które trudno wykryć 
podczas rutynowych, okresowych kontroli sanitarnych (8 ,15 , 2 1 , 23, 26, 30). 

W 315 spośród wszystk ich 330 opin iowanych spraw (tj. 95 ,4%) , dotyczących 
zakażenia w i rusami zapalenia wątroby typu B i C stwierdzi l iśmy niewątpl iwie 
istniejący związek czasowy pomiędzy zachorowan iem, a wcześn ie jszym szeroko 
pojętym kontak tem z pozwaną p lacówką służby zdrowia. Zgodn ie z zasadami 
poprawnego opin iowania sądowo- lekarsk iego wykazanie związku czasowego nie 
może być u tożsamiane z istnieniem związku przyczynowego. Dlatego też 
w każdej sprawie po szczegółowej analizie mater iału dowodowego, okol iczności 
zachorowania , należy Sądowi wyczerpująco, jednak w sposób przystępny, 
przedstawić również przesłanki ep idemio logiczne, które pozwalałyby określ ić 
stopień p rawdopodob ieńs twa zakażenia w i rusem zapalenia wątroby w pozwanej 
p lacówce zdrowia jako bardzo znaczny. W blisko połowie, bo w 147 (44,5%) 
przypadkach opinie były nie rozstrzygające. W tych sprawach wskazywal iśmy na 
is tn ie jącą jedynie możl iwość zakażenia w podejrzanej p lacówce, równocześnie 
podając, iż zakażen ie było możl iwe z co najmniej równym prawdopodob ieńs twem 
w innych, tak zwanych nie kontro lowanych sanitarnie okol icznościach. 

Jak wyn ika z naszych obserwacj i , s tosunkowo częste - bo łącznie 69 przy­
padków - były zakażenia w z w typu B i C o przebiegu pierwotnie przewlek łym, 
rozpoznane przypadkowo, zazwyczaj podczas leczenia lub d iagnozowania innych 
schorzeń. Utrudniało to, a wręcz uniemożl iwi ło jednoznaczne okreś lenie czasu 
i mie jsca zakażenia . Zwłaszcza w takich przypadkach istotne byłoby zapoznanie 
się z wyn ikami oznaczeń markerów zakażenia HBV i HCV przed lub bezpośred­
nio po przyjęciu do pozwanego szpitala. Niestety, w Polsce oznaczenia te nadal 
nie są rutynowo wykonywane u wszystk ich hospi ta l izowanych pacjentów. Należy 



16 C. Chowaniec, M. Chowaniec Nr 1 

j ednak zwróc ić uwagę, iż nawet u jemne wynik i badań w k ierunku antygenu HBs 
czy też przeciwciał a n t y - H C V nie m o g ą być pewnym d o w o d e m braku zakażen ia 
( 1 0 , 2 1 , 2 3 ) . 

W a ż n y m i t rudnym prob lemem jaki staje przed biegłym sądowym jest ustale­
nie procentowego uszczerbku na zdrowiu wynika jącego z zakażenia szpi ta lnego, 
ale także kosztów leczenia, dodatkowo specja lnego odżywiania. T rudnośc i 
związane są z t ym, iż z reguły zakażenie szpitalne, najczęściej wywo łane 
wi rusami hepato t ropowymi typu B lub C, współ istn ie je z inną cho robą np. kam icą 
dróg żó łc iowych, k a m i c ą n e r k o w ą cho robą nowo tworową (bywa, że o znacznym 
stopniu zaawansowan ia ) , cuk r zycą schorzeniami układu sercowo-naczyn iowego 
oraz narządu ruchu. Sądy zwraca ją się również bardzo często o podanie 
rokowania i okreś lenia ewentualnych skutków zakażenia na przyszłość np. 
zmnie jszenia w idoków powodzenia, zwiększeniu potrzeb, a nawet koniecznośc i 
stałej opieki osoby trzeciej. Wydan ie jednoznaczne j opinii jes t niekiedy bardzo 
t rudne. We wn ioskach mus imy bowiem rozgraniczyć stopień inwal idztwa 
bio logicznego uwarunkowanego schorzeniami samois tnymi z uwzględn ien iem 
dalszej ich progresj i od skutków zdrowotnych bezpośrednio związanych ze 
skutkami zakażen ia szpi ta lnego. Dodatkowo w znacznej l iczbie op in iowanych 
spraw przebieg zakażen ia w i rusem zapalenia wątroby, zwłaszcza typu C ma 
charakter przewlekły (w anal izowanym przez nas mater ia le dotyczyło to 98 
opin iowanych spraw tj. 29 ,7%) z postępującymi zmianami zapalno-włókn ie jącymi 
miąższu wątroby o z różn icowanym stopniu nasi lenia i zaawansowan ia zmian , 
gdzie ryzyko wystąpienia dalszych powik łań, w tym marskośc i wąt roby oraz 
p ierwotnego raka watro bowo kom orkowego jest znaczne (5, 6, 17). W przypad­
kach zakażeń subkl in icznych, przebiegających w sposób skąpoob jawowy, 
n ierzadko tyko z u t rzymującą się an tygenemią HBs, a także w przypadkach 
t rwającego leczenia przec iwwirusowego inter feronem - wskazywa l i śmy na 
potrzebę przeprowadzenia pełnej serodiagnostyki , wykonan ia biopsji wąt roby 
i ponownego badania po upływie oko ło12 -18 miesięcy. Niezwykle t rudna jest 
ocena sku tków zdrowotnych w przypadku przewlekłego zakażenia HCV, kiedy 
jedynym wyk ładn ik iem zakażenia jest obecność przeciwciał a n t y - H C V przy 
względnej normal izacj i parametrów b iochemicznych wąt robowych i braku 
odchyleń od s tanu prawid łowego w badaniu przedmio towym. Wskazywa l i śmy 
wówczas na potrzebę wykonan ia specjal istycznych badań z zas tosowan iem 
technik biologii molekularnej , ce lem oznaczenia mater iału genetycznego wi rusa 
(np. H C V - R N A met. PCR) w surowicy krwi, w tkance wąt robowej , a n ierzadko 
także w komórkach jądrzastych krwi oraz oceny histopatologicznej bioptatu 
wątroby. 

W ana l i zowanym mater ia le op in iodawczym 14 sp raw (4%) dotyczy ło infekcj i 
baktery jnych wywo łanych l aseczką zgorzel i gazowe j oraz g r o n k o w c e m 
z łoc is tym. Roszczen ia z tytułu zakażen ia zgo rze lą g a z o w ą (3 przypadk i ) 
dotyczyły pac jen tów leczonych operacy jn ie w oddz ia łach o r topedyczno-
urazowych z p o w o d u skomp l i kowanych , w ie lood łamowych , o twar tych z ł amań 
kości podudz i i stopy. S tw ierdzen ie zabrudzen ia rany przy przyjęciu do szpi ta la, 
oko l icznośc i j ak i ch dosz ło do urazu oraz negatywny wyw iad ep idemio log iczny 
co do moż l iwośc i zakażen ia w oddzia le szp i ta lnym pozwol i ł na wyk luczen ie 
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zakażen ia u pozwanych . Wskaza l i śmy , iż rany o twar tych z ł a m a ń były 
p ierwotn ie za in fekowane . Odnosząc się do 11 p rzypadków zakażen ia 
g r o n k o w c e m z łoc is tym to dotyczyły one pac jen tów hosp i ta l i zowanych 
w oddz ia łach chirurgi i ogólne j (4 sp rawy) , o r topedycznych (3 sp rawy) oraz po 
d w a przypadk i w oddz ia łach chirurgi i naczyn iowej i kard ioch i rurg i i . P rzeprowa­
dzona anal iza mater ia łu d o w o d o w e g o , uwzg lędn ia jąca rodzaj p rzeprowadzo­
nego zab iegu operacy jnego oraz powszechn ie przyjęte dane ep idemio log iczne 
pozwol i ły we wszys tk ich p rzypadkach uznać wysok ie p rawdopodob ieńs two 
zakażen ia w pozwanych szp i ta lach, a za tem zasadność roszczen ia . Nie 
zna leź l iśmy bow iem w p rzeds taw ionym mater ia le innych oko l i cznośc i 
wskazu jących na moż l iwość zakażen ia g r o n k o w c o w e g o . W op in iowanych 
p rzypadkach u pac jen tów leczonych or topedyczn ie w wyn iku zakażen ia 
g r o n k o w c o w e g o dosz ło do wystąp ien ia s tawu r zekomego , zapa len ia kośc i 
z czynnymi p rze tokami ropnymi , u pac jen tów poddanych operac jom ch i rurg icz-
no -naczyn iowym k o n s e k w e n c j ą infekcj i było zakażen ie protezy naczyn iowe j 
z rozwin ięc iem się posoczn icy i os ta teczn ie zgon . Pozosta łe przypadk i 
dotyczyły og ran iczonych m ie jscowo zm ian zapa lno- ropnych w t k a n k a c h 
m iękk ich , k tóre os ta teczn ie udało się wyleczyć. 

P o d s u m o w u j ą c należy stwierdzić, iż na jczęs tszymi spośród rozpa t rywanych 
sp raw ak towych zakażen iam i szpi ta lnymi były zakażen ia wywo łane w i r u s o w y m 
zapa len iem wą t roby typu B i O Liczba rozpat rywanych przez nasz Zak ład 
sp raw ak towych ma tendenc ję wzras ta jącą , przy czym charak te rys tyczny jes t 
znaczny wzros t l iczby sp raw zw iązanych z zakażen iam i w i rusem zapa len ia 
wąt roby typu C, co t łumaczyć należy coraz sze rszym upowszechn ien iem 
odpowiedn io czu łych i swois tych metod serod iagnos tycznych i n iestety nada l 
r zadkośc ią wykonywan ia szczep ień ochronnych przec iwko w z w typ B. Fakt , że 
przed 1996 rok iem nie odno towa l i śmy p rzypadków zakażen ia H C V można 
t łumaczyć b rak iem dos tępnośc i do tes tów d iagnostycznych i ich n iedoskona ło ­
ś c i ą - co mia ło szczegó lne znaczen ie w k rw iodawstw ie . Dopiero wp rowadzen ie 
tes tów drugie j generac j i ELISA, oraz tes tu RIBA ( recombina t immunob lo t 
assay) , a zw łaszcza coraz bardziej dos tępnych specyf icznych me tod genetycz­
nych dało moż l iwość pełnej d iagnostyk i se ro immuno log i czne j i szybszego 
rozpoznan ia p rzypadków zakażen ia H C V o n iecharak te rys tycznym, skąpoob -
j a w o w y m przeb iegu k l in icznym. Często zakażen ia H C V były rozpoznawane 
zupe łn ie p rzypadkowo, w t rakc ie p rzeprowadzan ia badań i d iagnozowan ia 
innych schorzeń , a także w okres ie zaost rzen ia p rzewlek łego zapa len ia 
wąt roby, zaś w 11 p rzypadkach , k iedy dosz ło j uż do wystąp ien ia ma rskośc i 
wąt roby. 

Złożoność problemów zakażeń szpitalnych, a zwłaszcza różnorodność przebiegu 
klinicznego zakażeń zmuszają do szczegółowego i bardzo indywidualnego 
analizowania każdego przypadku zachorowania. Podkreślić należy, iż samo 
wykazanie istniejącego związku czasowego między zachorowaniem, a wcześniej­
szym pobytem powoda w placówce służby zdrowia jest niewystarczające dla przyjęcia 
związku przyczynowego. Bardzo wartościowe dla określenia związku czasowo-
przyczynowego oraz stopnia prawdopodobieństwa czasu i miejsca zakażenia są 
naszym zdaniem ustalenia sanitarno-epidemiologiczne. Uwzględniając powyższe, 
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wydaje się być zasadnym, aby opinie w tego rodzaju sprawach były wydawane przez 
specjalistę medycyny sądowej i specjalistę chorób zakaźnych. 

Dla ujednol icenia opin iowania sądowo- lekarsk iego w sprawach cywilnych 
dotyczących roszczeń związanych z zakażeniami szpi talnymi wywo łanymi 
w i rusami zapalen ia wątroby typ B i C i zawar tego w opiniach wn ioskowan ia 
proponu jemy następujący model konstrukcj i opini i : 
• Potwierdzenie w obserwacj i kl inicznej i badaniami doda tkowymi zakażenia 

oraz pełna identyf ikacja czynnika chorobotwórczego 
• Ustalenie związku czasowego pomiędzy leczeniem powoda w „podej rzanej" 

p lacówce medyczne j a późnie jszym zachorowan iem na w i rusowe zapalenie 
wątroby. 

• Przeprowadzenie możl iwie pełnej analizy epidemiologicznej stanu sani tarno­
hig ienicznego panu jącego w danej p lacówce medycznej pod ką tem stopnia 
ryzyka wystąpienia zakażenia szpi talnego (protokoły kontrol i sani tarnych, 
protokoły oceny skutecznośc i sterylizacji sprzętu medycznego - tes tami 
chemicznymi i b io logicznymi, zeznania świadków). 

• Zapoznan ie się z ustaleniami Państwowego Inspektora Sani tarnego na 
okol iczność częstości występowania zakażeń szpitalnych u strony pozwanej 

• Ocena związku przyczynowego z podaniem stopnia prawdopodob ieńs twa 
zakażen ia w odniesieniu do konkretnego przypadku. 

• Ocena przebiegu kl in icznego zachorowania i czasookresu t rwania choroby 
• Okreś len ie następstw zdrowotnych wynika jących z przebytego zakażen ia 

w i rusami hepato t ropowymi HBV i HCV z podaniem wysokośc i p rocentowego 
uszczerbku na zdrowiu na podstawie: 
a) wyn iku badania sądowo- lekarsk iego internistycznego, 
b) przeprowadzenia pełnego oznaczenia markerów w i rusowego zapalenia 

wątroby, n ierzadko włącznie z HBV - D N A , po l imeraza DNA, HCV - RNA 
m e t o d ą PCR, 

c) wyn ików badań laboratoryjnych - oznaczenia paramet rów b iochemicznych 
wąt robowych Aspat , Alat, bi l i rubina, fosfataza zasadowa, G G T P , czasami 
układ krzepnięcia, pro te inogram, 

d) biopsji wątroby z oceną histopatologiczną stopnia nasilenia zmian zapalnych 
iwłóknienia, czasami potrzebne jest przeprowadzenie badań radioizotopo­
wych. 

• Ocena rokowania na przyszłość, zmnie jszenia w idoków powodzenia , 
zwiększenia się potrzeb, wypowiedzenie się w kwesti i stopnia nasi lenia 
c ierpień f izycznych, uciążl iwości leczenia oraz poniesionych wyda tków zwią­
zanych z z a k u p e m leków i kon iecznośc ią s tosowania „specjalnej" diety, opieki 
osób t rzecich, a także niezdolności do pracy. 

• Wypow iedzen ie się w kwesti i n iekorzystnego wpływu zakażenia w i rusami 
H B V i HCV na inne współ is tn ie jące schorzenia. 
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A medico-organisational error in the epidemiology of hepatitis 
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Analiza materiału aktowego Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej ŚAM w Katowicach 
potwierdza znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych przez byłych pacjentów 
przeciwko placówkom służby zdrowia o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu, 
związany z zakażeniem wirusowym zapaleniem wątroby typu B i C nabytym podczas 
diagnozowania i leczenia. Po przeanalizowaniu 240 spraw opiniowanych w latach 1993-
1999 zwrócono uwagę na nieprawidłowości, dotyczące braku zapewnienia dobrej 
organizacji pracy, reżimu sanitarno-higienicznego, właściwej opieki nad chorym, 
a zwłaszcza uchybienia w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzętu medycznego, które 
powinny być rozpatrywane w kategoriach błędu organizacyjnego. Powyższe dane, 
w ocenie autora, mają istotne znaczenie dla oceny epidemiologicznej ryzyka zakażenia 
i wnioskowania o stopniu prawdopodobieństwa istnienia związku przyczynowego 

The records of the legał proceedings analysed at the Forensic Medicine Department in 
Katowice show a rising number of litigation action of former patients versus the Health 
Service establishment for compensation for hepatocellular damage caused by hepatitis B 
and C viruses during diagnostic and therapeutic management. After a precise analysis of 
the 240 records of legał proceedings in which opinions were given in the years 1993-
1999, the author presents some irregularities relative to the lack of a good work practice 
system, sanitary-hygienic discipline (especially desinfection and sterilisation of medical 
equipment) and correct management which should be considered as medico-
organisational errors. The author suggest that the data mentioned above are very 
important for the epidemiologie evaluation of infection risks and also for opinion on 
a chance of the probability of a cause - effect relationship. 


