ARCH. MED. SAD. KRYM., 2001, LI, 11-20 PRACE ORYGINALNE

Czestaw Chowaniec, Matlgorzata Chowaniec
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W ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych
przez bytych pacjentéw przeciwko placowkom stuzby zdrowia o odszkodowanie za
uszczerbek na zdrowiu, zwigzany z zakazeniem nabytym podczas diagnozowania lub
leczenia. Najczesciej wnoszone sg sprawy po przebytym wirusowym zapaleniu watroby.
Autorzy, poddajgc szczegdtowej analizie 345 spraw opiniowanych w Zaktadzie Medycyny
Sadowej SAM w Katowicach w latach 1993-2000, przedstawiajg typowe problemy
opiniodawcze, z jakimi spotyka sie biegly sgdowy w sprawach zakazen szpitalnych.
Ztozonos$¢ zjawiska zakazen szpitalnych uzupetniono o ocene przydatnosci ustalen
sanitarno-epidemiologicznych w praktyce orzeczniczej dla okreslenia zwiazkéw czasowo-
przyczynowych, a takze wydolnosci stosowanych metod diagnostycznych wirusowych
zapalen watroby.

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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Zakazenia szpitalne pozostajg w Scistym zwigzku z zabiegami leczniczymi
i inwazyjnymi technikami diagnostycznymi =z jednej strony, a z drugiej -
z biologicznymi cechami hospitalizowanych. Kontrola zakazen szpitalnych jest
uznana we wspoOiczesnym szpitalnictwie za najwazniejsze kryterium jakosci
pracy, jednakze w Polsce jest to problem wcigz niedoceniany. Zakazenia
szpitalne to zespét choréob zakaznych o bardzo réznej etiologii i ztozonym obrazie
klinicznym, za$ drobnoustroje je wywotujgce moga pochodzi¢ zaréwno z szeroko
pojetego $rodowiska szpitalnego, jak i z normalnej mikroflory bakteryjnej
cztowieka. Zakazenia szpitalne definiuje sie jako takie, ktére u chorego nie
wystepowato, ani nie znajdowalo sie w okresie wylegania woéwczas, gdy byt
przyjmowany do szpitala, a nastgpito w trakcie pobytu w szpitalu. Moze wiegc
ujawni¢ sie zaréwno podczas hospitalizacji, jak i po wypisaniu chorego do domu
lub po przeniesieniu do innego zaktadu leczniczego (8, 11, 15). Zakazenia
szpitalne sg waznym problemem medycznym, finansowym i prawnym. Problem
prawny dotyczy koniecznos$ci uznania odpowiedzialnosci placéwki stuzby zdrowia
za zakazenie szpitalne i wszystkie jego skutki (3, 7, 18, 22, 27).

Tabela I. Liczba opiniowanych przypadkéw zakazen szpitalnych n = 345
Table I. The-number of hospital infection cases in which opinions were given
n = 345

Rok Year

Rodzaj zakazenia
Type of infection 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | Razem
Total

WzwW A - - 1 = - - - - 1
Hepatitis
A virus

WZW B 3 4 6 29 40 54 42 61 239
Hepatitis
B virus

wzw C - = - 8 12 20 22 29 91
Hepatitis
C virus

Zgorzel - = - = 2 - 1 - 3
gazowa
Gas

gangrene

Gronkowiec 1 1 - 1 2 1 2 3 11
ztocisty
Staphylococcus
aureus
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Zakazenia szpitalne mogag by¢é wywotane przez rézne drobnoustroje: wirusy,
bakterie, grzyby, pierwotniaki. Do najczestszych zakazen wirusowych zalicza sie

wywotane wirusami hepatotropowymi, a takze grypy, paragrypy, echo
i cytomegalii; do bakteryjnych czynnikdéw etiologicznych zakazen szpitalnych
nalezg Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas

aeruginosa, za$ spo$réd grzybow najczestszymi sg zakazenia drozdzakowe
(8, 11, 20, 26) (Tabela I).

W praktyce opiniodawczej Zaktadu Medycyny Sagdowej w Katowicach
w ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost |liczby spraw cywilnych
wnoszonych przez bytych pacjentow przeciwko placowkom stuzby zdrowia
o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu zwigzany z zakazeniem nabytym
podczas diagnozowania lub leczenia.

W latach 1993-2000 spos$rod ogdlnej liczby blisko 6000 badan aktowych 345
dotyczyto spraw zwigzanych z zakazeniami oséb, ktére wczesniej miaty kontakt
z placowkami stuzby =zdrowia. Z przedstawionego =zestawienia wynika, iz
najczesciej wnoszone byty sprawy po przebytym wirusowym zapaleniu watroby
typ B i C - tgcznie 330 (95,7%) spraw, 11 (3,2%) przypadkéw dotyczyto
zakazenia gronkowcem zfocistym, zas 3 (0,8%) laseczkg beztlenowg zgorzeli
gazowej ; jedna sprawa dotyczyta zakazenia wirusem A zapalenia watroby. Na
uwage zwraca wzrastajgca liczba spraw dotyczgcych zakazen wirusem zapalenia
watroby typu C- brak tego rodzaju spraw do 1995 roku i systematyczny wzrost
w 1996 roku (8 spraw opiniowanych w 1996 roku i 29 w roku 2000).

Z naszego materiatu wynika, iz najczestszymi miejscami podejrzanymi
o zakazenie byly placowki szpitalne, a w nich tzw. oddziaty zabiegowe. 87
przypadkow dotyczyto oddziatéw chirurgicznych, 34 ginekologicznych, 39
ortopedycznych. Przedstawione zestawienie potwierdza, iz na niektorych
oddziatach specjalistycznych - tzw. zabiegowych, ryzyko zakazenia szpitalnego
jest szczegéblnie wysokie (Tabela II).

Ztozono$¢ zjawiska zakazen szpitalnych, ich specyfika epidemiologiczna oraz
kliniczna powodujg iz sprawy z reguty sg skomplikowane i kontrowersyjne.
Powotany biegty, przystepujac do oceny sprawy musi zawsze bra¢ pod uwage
mozliwe zrodta zakazenia, stopien ryzyka zakazenia w danej placowce zdrowia,
ktéry zasadniczo jest uwarunkowany rodzajem wykonanego zabiegu medyczne-
go oraz sposobem leczenia i nastepnie odnosi¢ je do konkretnego przypadku.
Powyzsze dane muszg by¢é uzupetnione 1/ szczegdétowym wywiadem lekarskim,
obejmujgcym zwtaszcza okres wylegania zakazenia - co pozwoli¢ moze na
ujawnienie lub wykluczenie ewentualnych innych okolicznosci, w ktérych byto
mozliwe zainfekowanie, 27 analizg petnej dokumentacji lekarskiej, a przede
wszystkim 3/ wywiadem epidemiologicznym zebranym przez Terenowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng i nierzadko jeszcze 4/ zeznaniami $wiadkow
(personelu medycznego, pacjentow) Z tego powodu opiniowanie sadowo-
lekarskie w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych, w szczegdlnosci
wywotanych infekcjami HBV i HCV s3g bardzo trudne, a przedstawiony materiat
dowodowy rzadko pozwala na wydanie kategorycznej opinii (3, 12, 13, 14, 18).
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Tabela Il. Miejsce podejrzane o zakazenie
Table |l. Places suspected of infections
Placéwka stuzby zdrowia Liczba rozpatrywanych zakazen
Health service establishment Number of examined infections
Oddziat chirurgii
Department of surgery 87
Oddziat ginekologii
Department Gynaecology 34
0 Oddziat neurologii
<—(| |<£ Department of neurology 17
= g | Oddziat ortopedii
& 8 Department of orthopaedic surgery 39
0 ¥ | 0ddziat wewnetrzny
Internal diseases department 46
Pracownia endoskopii
Endoscopy laboratory 27
Oddziat dzieciecy
Paediatric department 33
Poradnia chirurgiczna
Surgery outpatient clinic 21
Przychodnia rejonowa-ogoélna
Local outpatient clinic 22
Stacja krwiodawstwa
Blood - donation centre 4
Gabinet stomatologiczny
Dentisfs surgery 6
Pogotowie ratunkowe
Ambulance service 5
Inne (areszt sledczy)
Others(investigating arrest) 4

Najtrudniejszymi w praktyce opiniodawczej sa sprawy dotyczgce ustalenia
czasu i miejsca w jakich doszto do zakazenia wirusami zapalenia watroby typ B
i C. Zjednej strony trudnosci zwigzane sg z charakterem samego schorzenia, to
jest bardzo dtugim kilku, kilkunasto tygodniowym okresem wylegania sie
choroby, réznymi formami klinicznymi zachorowania, wieloma mozliwosciami
wprowadzenia czynnika chorobotwoérczego do ustroju, a z drugiej strony wynikaja
z brakéw w przedstawionym biegtemu materiale dowodowym. Utrudnia to
wydanie petnej opinii, w ktorej bytoby mozliwe wykazanie zwigzku przyczynowego
z duzym prawdopodobienstwem pomiedzy wczesniejszym pobytem w szpitalu,
a zachorowaniem, a zatem opinii, ktéra satysfakcjonowataby Sagd, stanowiagc
istotny element dowodowy w toczgcym sie (najczesciej przez wiele miesiecy)
postepowaniu procesowym.
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Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C stanowig powazny problem
epidemiologiczny. Powszechnie przyjmuje sie, iz w polskich warunkach u oséb
dorostych u okoto 50-60% (w przypadku zakazen HCV do 70%) a u dzieci do lat
4 nawet powyzej 80% zakazen wirusami zapalenia watroby, zwigzanych jest
z wcze$niejszymi kontaktami z placowkami stuzby zdrowia i przeprowadzonymi
zabiegami medycznymi. Z tego wzgledu istotne jest zapoznanie sie przez
biegtego z danymi uwzgledniajgcymi liczbe przypadkéw zakazen ws$rod
pacjentow uprzednio leczonych w ,podejrzanej placowce medycznej". Wazne
jest rowniez, naszym zdaniem, kazdorazowo uzupetnienie akt sprawy o protokoty
kontroli stanu sanitarno-higienicznego, w tym zwiaszcza dotyczgce warunkoéow
i skutecznosci procesow sterylizacji narzedzi chirurgicznych, stomatologicznych
oraz sprzetu medycznego. Podkres$li¢ bowiem nalezy, iz wprowadzenie na
szerokg skale badan endoskopowych i naczyniowych, przy niedostatecznej
sterylizacji uzywanego do tego celu sprzetu, moze byé i najpewniej jest,
przyczynag wielu zakazen szpitalnych. Sg to przestanki, ktéore w pewnym stopniu
odzwierciedlajg stan sanitarny w danej placowce medycznej, a przez to stanowig
wazng okoliczno$¢ dla ustalenia stopnia ryzyka zakazenia. Réwnoczes$nie nalezy
podniesé, iz dobre, wystarczajagce wyposazenie w sprzet jednorazowy nie
gwarantuje jeszcze jego prawidtowego uzycia. W polskich warunkach nadal istotne
znaczenie w rozprzestrzenianiu sie¢ zakazen szpitalnych odgrywa nie przestrzega-
nie przez personel medyczny oraz samych pacjentéw rezimu sanitarnego
i elementarnych norm higienicznych. Sg to uchybienia, ktére trudno wykry¢
podczas rutynowych, okresowych kontroli sanitarnych (8,15, 21, 23, 26, 30).

W 315 sposrdd wszystkich 330 opiniowanych spraw (tj. 95,4%), dotyczacych
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C stwierdziliSmy niewatpliwie
istniejgcy zwigzek czasowy pomiedzy zachorowaniem, a wczes$niejszym szeroko
pojetym kontaktem z pozwang placéwkag stuzby zdrowia. Zgodnie z zasadami
poprawnego opiniowania sgdowo-lekarskiego wykazanie zwigzku czasowego nie
moze by¢ utozsamiane z istnieniem zwigzku przyczynowego. Dlatego tez
w kazdej sprawie po szczegdtowej analizie materiatu dowodowego, okolicznosci
zachorowania, nalezy Sadowi wyczerpujgco, jednak w sposéb przystepny,
przedstawi¢ rowniez przestanki epidemiologiczne, ktére pozwalatyby okresli¢
stopien prawdopodobieAstwa zakazenia wirusem zapalenia watroby w pozwanej
placéwce zdrowia jako bardzo znaczny. W blisko potowie, bo w 147 (44,5%)
przypadkach opinie byly nie rozstrzygajgce. W tych sprawach wskazywali$my na
istniejgcg jedynie mozliwo$¢ zakazenia w podejrzanej placowce, réwnoczesnie
podajac, iz zakazenie byto mozliwe z co najmniej rownym prawdopodobienstwem
w innych, tak zwanych nie kontrolowanych sanitarnie okolicznos$ciach.

Jak wynika z naszych obserwacji, stosunkowo czeste - bo tgcznie 69 przy-
padkow - byty zakazenia wzw typu B i C o przebiegu pierwotnie przewlektym,
rozpoznane przypadkowo, zazwyczaj podczas leczenia lub diagnozowania innych
schorzen. Utrudniato to, a wrecz uniemozliwito jednoznaczne okreslenie czasu
i miejsca zakazenia. Zwtaszcza w takich przypadkach istotne byloby zapoznanie
sie z wynikami oznaczen markeréw zakazenia HBV i HCV przed lub bezposred-
nio po przyjeciu do pozwanego szpitala. Niestety, w Polsce oznaczenia te nadal
nie sg rutynowo wykonywane u wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Nalezy
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jednak zwroécié¢ uwage, iz nawet ujemne wyniki badan w kierunku antygenu HBs
czy tez przeciwciat anty-HCV nie mogg by¢é pewnym dowodem braku zakazenia
(10,21,23).

Waznym i trudnym problemem jaki staje przed biegtym sgdowym jest ustale-
nie procentowego uszczerbku na zdrowiu wynikajgcego z zakazenia szpitalnego,
ale takze kosztéw leczenia, dodatkowo specjalnego odzywiania. Trudnosci
zwigzane sg z tym, iz z reguly zakazenie szpitalne, najczesciej wywotane
wirusami hepatotropowymi typu B lub C, wspoétistnieje z inng chorobag np. kamica
drog zotciowych, kamicg nerkowg chorobg nowotworowg (bywa, ze o znacznym
stopniu zaawansowania), cukrzycg schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego
oraz narzgdu ruchu. Sady zwracajg sie réwniez bardzo czesto o podanie
rokowania i okreslenia ewentualnych skutkéw zakazenia na przysziosé np.
zmniejszenia widokow powodzenia, zwiekszeniu potrzeb, a nawet koniecznosci
statej opieki osoby trzeciej. Wydanie jednoznacznej opinii jest niekiedy bardzo
trudne. We wnioskach musimy bowiem rozgraniczy¢ stopien inwalidztwa
biologicznego uwarunkowanego schorzeniami samoistnymi z uwzglednieniem
dalszej ich progresji od skutkéw zdrowotnych bezposrednio zwigzanych ze
skutkami zakazenia szpitalnego. Dodatkowo w znacznej liczbie opiniowanych
spraw przebieg zakazenia wirusem zapalenia watroby, zwtaszcza typu C ma
charakter przewlekty (w analizowanym przez nas materiale dotyczyto to 98
opiniowanych spraw tj. 29,7%) z postepujagcymi zmianami zapalno-wtdkniejgcymi
migzszu watroby o zréznicowanym stopniu nasilenia i zaawansowania zmian,
gdzie ryzyko wystgpienia dalszych powiktan, w tym marskos$ci watroby oraz
pierwotnego raka watrobowokomorkowego jest znaczne (5, 6, 17). W przypad-
kach zakazen subklinicznych, przebiegajgcych w sposob skgpoobjawowy,
nierzadko tyko z utrzymujgcg sie antygenemig HBs, a takze w przypadkach
trwajgcego leczenia przeciwwirusowego interferonem - wskazywaliSmy na
potrzebe przeprowadzenia peinej serodiagnostyki, wykonania biopsji watroby
i ponownego badania po uptywie okoto12-18 miesiecy. Niezwykle trudna jest
ocena skutkow zdrowotnych w przypadku przewlektego zakazenia HCV, kiedy
jedynym wyktadnikiem zakazenia jest obecno$é przeciwciat anty-HCV przy
wzglednej normalizacji parametréw biochemicznych watrobowych i braku
odchylen od stanu prawidiowego w badaniu przedmiotowym. Wskazywalismy
wéwczas na potrzebe wykonania specjalistycznych badan z zastosowaniem
technik biologii molekularnej, celem oznaczenia materialu genetycznego wirusa
(np. HCV-RNA met. PCR) w surowicy krwi, w tkance watrobowej, a nierzadko
takze w komédrkach jadrzastych krwi oraz oceny histopatologicznej bioptatu
watroby.

W analizowanym materiale opiniodawczym 14 spraw (4%) dotyczyto infekcji
bakteryjnych wywotanych laseczkg zgorzeli gazowej oraz gronkowcem
ztocistym. Roszczenia z tytulu zakazenia zgorzelg gazowag (3 przypadki)
dotyczyty pacjentéw leczonych operacyjnie w oddziatach ortopedyczno-
urazowych z powodu skomplikowanych, wieloodtamowych, otwartych ztaman
kosci podudzi i stopy. Stwierdzenie zabrudzenia rany przy przyjeciu do szpitala,
okolicznosci jakich doszto do urazu oraz negatywny wywiad epidemiologiczny
co do mozliwos$ci zakazenia w oddziale szpitalnym pozwolit na wykluczenie
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zakazenia u pozwanych. Wskazalismy, iz rany otwartych ztaman byly
pierwotnie zainfekowane. Odnoszgc sie do 11 przypadkéow =zakazenia
gronkowcem ziocistym to dotyczyly one pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach chirurgii ogdlnej (4 sprawy), ortopedycznych (3 sprawy) oraz po
dwa przypadki w oddziatach chirurgii naczyniowej i kardiochirurgii. Przeprowa-
dzona analiza materialu dowodowego, uwzgledniajgca rodzaj przeprowadzo-
nego zabiegu operacyjnego oraz powszechnie przyjete dane epidemiologiczne
pozwolity we wszystkich przypadkach wuzna¢ wysokie prawdopodobienstwo
zakazenia w pozwanych szpitalach, a zatem zasadnos$¢ roszczenia. Nie
znalezliSmy bowiem w przedstawionym materiale innych okolicznosci
wskazujgcych na mozliwo$s¢ zakazenia gronkowcowego. W opiniowanych
przypadkach u pacjentéow leczonych ortopedycznie w wyniku zakazenia
gronkowcowego doszio do wystgpienia stawu rzekomego, zapalenia kosci
z czynnymi przetokami ropnymi, u pacjentéw poddanych operacjom chirurgicz-
no-naczyniowym konsekwencjg infekcji bylo zakazenie protezy naczyniowej
z rozwinieciem sie posocznicy i ostatecznie zgon. Pozostate przypadKki
dotyczyty ograniczonych miejscowo zmian zapalno-ropnych w tkankach
miekkich, ktore ostatecznie udato sie wyleczy¢.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz najczestszymi spos$réd rozpatrywanych
spraw aktowych zakazeniami szpitalnymi byty zakazenia wywotane wirusowym
zapaleniem watroby typu B i O Liczba rozpatrywanych przez nasz Zaktad
spraw aktowych ma tendencje wzrastajaca, przy czym charakterystyczny jest
znaczny wzrost liczby spraw zwigzanych z zakazeniami wirusem zapalenia
watroby typu C, co ttumaczy¢ nalezy coraz szerszym upowszechnieniem
odpowiednio czutych i swoistych metod serodiagnostycznych i niestety nadal
rzadkos$cig wykonywania szczepieh ochronnych przeciwko wzw typ B. Fakt, ze
przed 1996 rokiem nie odnotowali$smy przypadkéw zakazenia HCV mozna
ttumaczy¢ brakiem dostepnosci do testéow diagnostycznych i ich niedoskonato-
Scig- co miato szczegdlne znaczenie w krwiodawstwie. Dopiero wprowadzenie
testow drugiej generacji ELISA, oraz testu RIBA (recombinat immunoblot
assay), a zwtaszcza coraz bardziej dostepnych specyficznych metod genetycz-
nych dato mozliwo$s¢ peinej diagnostyki seroimmunologicznej i szybszego
rozpoznania przypadkéw zakazenia HCV o niecharakterystycznym, skgpoob-
jawowym przebiegu klinicznym. Czesto zakazenia HCV byly rozpoznawane
zupetnie przypadkowo, w trakcie przeprowadzania badan i diagnozowania
innych schorzen, a takze w okresie zaostrzenia przewlekiego zapalenia
watroby, za$s w 11 przypadkach, kiedy doszto juz do wystgpienia marskosci
watroby.

Ztozono$¢ problemoéw zakazen szpitalnych, a zwtaszcza réznorodnos$¢ przebiegu
klinicznego zakazen zmuszajg do szczegdtowego i bardzo indywidualnego
analizowania kazdego przypadku zachorowania. Podkresli¢ nalezy, iz samo
wykazanie istniejgcego zwigzku czasowego miedzy zachorowaniem, a wczes$niej-
szym pobytem powoda w placowce stuzby zdrowia jest niewystarczajgce dla przyjecia
zwigzku przyczynowego. Bardzo warto$ciowe dla okre$lenia zwigzku czasowo-
przyczynowego oraz stopnia prawdopodobienstwa czasu i miejsca zakazenia sa
naszym zdaniem ustalenia sanitarno-epidemiologiczne. Uwzgledniajagc powyzsze,
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wydaje sie by¢ zasadnym, aby opinie w tego rodzaju sprawach byty wydawane przez

specjaliste medycyny sgdowej i specjaliste choréb zakaznych.

Dla ujednolicenia opiniowania sgdowo-lekarskiego w sprawach cywilnych
dotyczgcych roszczen zwigzanych 2z zakazeniami szpitalnymi wywotanymi
wirusami zapalenia watroby typ B i C i zawartego w opiniach wnioskowania
proponujemy nastepujgcy model konstrukcji opinii:

+ Potwierdzenie w obserwacji klinicznej i badaniami dodatkowymi zakazenia
oraz petna identyfikacja czynnika chorobotwdérczego

*+ Ustalenie zwigzku czasowego pomiedzy leczeniem powoda w ,podejrzanej"
placéwce medycznej a poézniejszym zachorowaniem na wirusowe zapalenie
watroby.

* Przeprowadzenie mozliwie petnej analizy epidemiologicznej stanu sanitarno-
higienicznego panujgcego w danej placéwce medycznej pod kgtem stopnia
ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego (protokoty kontroli sanitarnych,
protokoty oceny skutecznosci sterylizacji sprzetu medycznego - testami
chemicznymi i biologicznymi, zeznania $wiadkow).

+ Zapoznanie sie z ustaleniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego na
okolicznos$¢ czestosci wystepowania zakazen szpitalnych u strony pozwanej

+ Ocena zwigzku przyczynowego z podaniem stopnia prawdopodobienstwa
zakazenia w odniesieniu do konkretnego przypadku.

*+ Ocena przebiegu klinicznego zachorowania i czasookresu trwania choroby

+ Okreslenie nastepstw zdrowotnych wynikajgcych z przebytego zakazenia
wirusami hepatotropowymi HBV i HCV z podaniem wysoko$ci procentowego
uszczerbku na zdrowiu na podstawie:

a) wyniku badania sgdowo-lekarskiego internistycznego,

b) przeprowadzenia petnego oznaczenia markeréw wirusowego zapalenia
watroby, nierzadko witgcznie z HBV -DNA, polimeraza DNA, HCV - RNA
metoda PCR,

c) wynikéw badan laboratoryjnych - oznaczenia parametrow biochemicznych
watrobowych Aspat, Alat, bilirubina, fosfataza zasadowa, GGTP, czasami
uktad krzepniecia, proteinogram,

d) biopsji watroby z oceng histopatologiczng stopnia nasilenia zmian zapalnych
iwtdknienia, czasami potrzebne jest przeprowadzenie badan radioizotopo-
wych.

« Ocena rokowania na przyszto$¢, zmniejszenia widokéw powodzenia,
zwiekszenia sie potrzeb, wypowiedzenie sie w kwestii stopnia nasilenia
cierpien fizycznych, ucigzliwos$ci leczenia oraz poniesionych wydatkow zwig-
zanych z zakupem lekéw i koniecznos$cig stosowania ,specjalnej" diety, opieki
0so6b trzecich, a takze niezdolnosci do pracy.

* Wypowiedzenie sie w kwestii niekorzystnego wptywu zakazenia wirusami
HBV i HCV na inne wspotistniejgce schorzenia.
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Btad medyczny organizacyjny w epidemiologii
wirusowego zapalenia watroby typ B i C. Ocena
materiatu opiniodawczego Katedry i Zaktadu
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A medico-organisational error in the epidemiology of hepatitis
B and C in the opinions of the forensic medicine department
in Katowice

Z Katedry Medycyny Sgdowej Slgskiej AM w Katowicach
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Analiza materiatu aktowego Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej SAM w Katowicach
potwierdza znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych przez bytych pacjentéw
przeciwko placowkom stuzby zdrowia o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu,
zwigzany z zakazeniem wirusowym zapaleniem watroby typu B i C nabytym podczas
diagnozowania i leczenia. Po przeanalizowaniu 240 spraw opiniowanych w latach 1993-
1999 zwrécono uwage na nieprawidtowos$ci, dotyczace braku zapewnienia dobrej
organizacji pracy, rezimu sanitarno-higienicznego, wtasciwej opieki nad chorym,
a zwtaszcza uchybienia w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego, ktoére
powinny by¢ rozpatrywane w kategoriach btedu organizacyjnego. Powyzsze dane,
w ocenie autora, majg istotne znaczenie dla oceny epidemiologicznej ryzyka zakazenia
i wnioskowania o stopniu prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego

The records of the legat 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 legat 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.



