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Narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, jako konsekwencja btedu organizacyjnego

— analiza przypadku

Exposure to the risk of loss of life or detriment to health as a consequence of

an organizational error — a case report
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Zachodzgce w ostatnich latach czeste zmiany w funkcjo-
nowaniu stuzby zdrowia moga powodowac dezorganiza-
cje w pracy placéwek medycznych, szczegolnie wysoko
wyspecjalizowanych, $wiadczacych ustugi medyczne
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci. Stan taki moze
prowadzi¢ do obnizenia jako$ci swiadczonych ustug,
co potencjalnie moze skutkowa¢ narazeniem na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Dla zilustrowania problemu przedstawiono przypadek
45-letniego mezczyzny, kiedy to zaistniate nieprawid-
towosci organizacyjne — systemowe — doprowadzity do
opOznienia w udzieleniu wiasciwej pomocy lekarskiej,
a w konsekwencji do zmniejszenia powodzenia leczni-
czego i pogorszenia rokowania na przysztosc.

Frequent changes in organization of the Polish health
care sector observed over the past few years may lead to
disruption of work in health care institutions, particularly
in tertiary, highly specialist centers. Such a situation may
result in decreasing the quality of services, what may
potentially cause exposing the patient to the risk of death
or severe detriment to health. To illustrate the problem,
the authors present a case of a 45-year old man, where
some organizational errors led to a delay in rendering
medical care and in consequence to a poorer therapeutic
outcome and poorer prognosis.
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Zachodzace w ostatnich latach czeste zmiany
w funkcjonowaniu stuzby zdrowia mogg powodo-
wac dezorganizacje w pracy placéwek medycznych,
szczegollnie wysoko wyspecjalizowanych, $wiad-
czacych ustugi medyczne o najwyzszym stopniu
referencyjnosci. Stan taki moze prowadzi¢ do obni-
zenia jakosci $wiadczonych ustug, co potencjalnie
moze skutkowac¢ narazeniem na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Dla zilustrowania problemu autorzy przedstawiaja
przypadek 45-lethiego mezczyzny, kiedy zaistniate nie-
prawidtowosci organizacyjne — systemowe — doprowa-
dzity do istotnego opdznienia w udzieleniu wiasciwej,
adekwatnej pomocy lekarskiej, a w konsekwencji do
pomniejszenia szans leczniczych i pogorszenia roko-
wania na przysztosc.

Opiniowanie medyczno-sgdowe dla potrzeb
postepowania karnego w przypadkach oceny
postepowania lekarskiego i wptywu ewentualnych
nieprawidtowosci na przebieg procesu terapeutycz-
nego napotyka wiele trudnosci. W szczegdlnosci
dotyczy to sytuacji, gdy zadaniem biegtego jest
rozstrzygniecie, czy w danym przypadku doszto
do zaistnienia wystapienia stanu narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — z winy perso-
nelu medycznego. Niepetna lub niejednoznaczna
dokumentacja lekarska, brak badan posmiertnych
oraz sprzecznosci pomiedzy zeznaniami lekarzy
i pielegniarek, a swiadkow leczenia — nie zawsze po-
zwalajg na jednoznaczng ocene wiasciwosci dziatan
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leczniczych i okre$lenie bezposredniej przyczyny
$mierci oraz patomechanizmu zgonu, a tym samym
w znacznym stopniu utrudniajg podijecie decyzji co
do stopnia wptywu ewentualnego btedu lekarskiego
na uszczerbek na zdrowiu lub zgon pacjenta.

Btad tego rodzaju kojarzony jest zazwyczaj
z osobistym postepowaniem personelu medycz-
nego (zazwyczaj lekarskiego). Zdarzajg sie jednak
przypadki, gdzie pogorszenie sie stanu zdrowia
chorego lub jego zgon nalezatoby wigzaé z niepra-
widtowo$ciami w organizacji stuzby zdrowia — co
zwlaszcza moze mie¢ miejsce w okresie przej$cio-
wym, w jakim od dtuzszego czasu znajduje sie
system zdrowotny w Polsce.

OPIS PRZYPADKU

Dla zilustrowania tego, jak najbardziej aktualnego
problemu, autorzy przedstawiajg opiniowany w KMS
SAM przypadek 45-letniego mezczyzny. Wg tresci akt
sprawy, w dniu 05.08.1999 roku, w wyniku potracenia
przez samochdd Z. A. doznat urazu czaszkowo-mdz-
gowego potgczonego z krwotokiem podpajeczy-
néwkowym z przebiciem do uktadu komorowego,
stluczeniem tkanki mdzgowej i nastepowym, poura-
zowym obrzekiem mozgu, a takze sttuczenia lewej
potowy klatki piersiowej. Wyjsciowo, w nastepstwie
doznanych obrazen ciata u Z. A. doszto do nagtego
zatrzymania krgzenia w mechanizmie migotania ko-
mér — co skutkowato petnymi wyktadnikami $mierci
klinicznej. Bezposrednio po wypadku pomocy le-
karskiej Z. A. udzielit zesp6t karetki ,R” pogotowia
ratunkowego, ktéry (po odzyskaniu funkcji uktadu
krazenia) przewidzt chorego do oddziatu chirurgicz-
nego, petnigcego w tym dniu ostry dyzur urazowy.
Ze wzgledu na rozpoznany uraz gtowy i podejrzenie
urazu wielonarzgdowego chory zostat przewieziony
do wysokospecjalistycznego centrum medycyny
ratunkowej, gdzie wykonano badania obrazowe moz-
gu, a po konsultacji zdyskwalifikowano od leczenia
operacyjnego — neurochirurgicznego, a nastepnie
odestano do placéwki kierujacej. Mimo utrzymuja-
cego sie dalej, ciezkiego stanu klinicznego (stano-
wigcego bezwzgledne wskazania do hospitalizacji
w warunkach oddziatu intensywnej terapii, ewentual-
nie oddziatu medycyny ratunkowej), pacjenta prze-
wieziono ponownie do izby przyjeé szpitala petniace-
go ostry dyzur urazowy — nie majacego mozliwosci
zapewnienia choremu adekwatnej opieki i terapii.
Dopiero po uptywie ponad 4 godzin od wypadku
Z. A. zostat przyjety do jednej z klinik anestezjologii
i intensywnej terapii akademii medyczne;.

W toku dalszej analizy dokumentaciji stwierdzo-
no, ze w tym dniu, w duzym mie$cie wojewodzkim
nie mozna byto umiesci¢ chorego na oddziale
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intensywnej terapii, a wysoko wyspecjalizowane
centrum medycyny ratunkowej nie dysponowato
funkcjonujgcym oddziatem tego rodzaju lub po-
dobnym. Z zeznanh lekarzy udzielajacych wstepnej
pomocy Z. A. wynikato, ze system organizacji
stuzby zdrowia wykluczat mozliwo$¢ przewiezienia
i przyjecia poszkodowanego do innego, niz pet-
nigcego ostry dyzur szpitala — mimo bezwzgled-
nych wskazan medycznych. Zauwazy¢ takze nie
sposob, ze poczatkowo tozsamos$¢ Z. A. byta nie
ustalona (pacjent funkcjonowat jako NN mezczyzna)
— co w ocenie biegtych w znaczgcej mierze mogto
konkretnym przypadku skutkowaé opieszatoscia
i przewtocznos$cig w udzieleniu odpowiedniej pomo-
cy i postepowaniu decyzyjnym z pacjentem.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Na podstawie cato$ci materiatu dowodowego,
w tym w szczegdlnosci dokumentaciji lekarskiej,
w odpowiedzi na pytania prokuratury dotyczace
oceny postepowania lekarskiego (w szczegdlno-
$ci w osrodku medycyny ratunkowej) podjetego
w stosunku do Z. A i narazenia go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zdrowia i zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, nie dopatrzyliSmy
sie znamion btedu medycznego w postepowaniu
poszczegolnych lekarzy sprawujacych opieke na
Z. A. od momentu wypadku do przyjecia do kliniki
intensywnej terapii.

Dalej stwierdzilismy, ze poszkodowany po wypro-
wadzeniu go ze stanu $mierci klinicznej bezwzgled-
nie wymagat dalszego, intensywnego leczenia, jak
réwniez przeprowadzenia odpowiednio szerokiej
diagnostyki. W tej sytuacji jedynie stuszng decyzja,
z punktu widzenia wiedzy medycznej, powinno
by¢ niezwtoczne przekazanie pokrzywdzonego do
os$rodka o wysokim stopniu referencyjnosci, dyspo-
nujacego odpowiednim, technicznym zapleczem
diagnostycznym, a przede wszystkim wyposazone-
go w oddziat intensywnej terapii i opieki medyczne;.
Podjecie przez zespét karetki ,R” decyzji o prze-
wiezieniu Z. A. bezposrednio z miejsca wypadku
do takiego os$rodka bytoby najbardziej optymalne.
Jesli jednak zespdt pogotowia ratunkowego, ze
wzgledéw organizacyjnych byt zobligowany do
przekazania pokrzywdzonego najpierw do pla-
céwki petnigcej ostry dyzur chirurgiczno-urazowy,
to woéwczas decyzja taka, jakkolwiek nie w petni
zgodna z normatywem postepowania lekarskiego,
byta jednak usprawiedliwiona éwczesnymi (nie do
konca prawidtowymi) wzgledami organizacyjnymi.
Z. A. ze wzgledu na charakter doznanych obrazen
czaszkowo-mdzgowych oraz skrajnie ciezki stan
kliniczny wymagat leczenia w warunkach oddziatu
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intensywnej terapii — w o$rodku dysponujacym
jednoczes$nie mozliwosciami kompleksowej diagno-
styki ciezkich stanéw urazowych i zapewniajacym
odpowiednie mozliwosci terapeutyczne. Mozliwosci
takie powinno zapewni¢ centrum medycyny ratun-
kowej, jako o$rodek wyspecjalizowany w diagno-
styce i leczeniu ciezkich przypadkdéw urazowych,
w tym komunikacyjnych — jednak pod warunkiem, iz
w osrodku tym rzeczywiscie funkcjonowatby oddziat
medycyny ratunkowej. Jednak oddziat taki zostat
powotany dopiero 2 miesigce po wypadku Z. A.,
a w rzeczywistos$ci petng dziatalno$é diagnostycz-
no-terapeutyczng, zgodng z istotg funkcjonowania
takiego oddziatu, rozpoczat kilka miesiecy po wy-
padku. W zwigzku z tym, w rozwazaniach dotycza-
cych kwestii odpowiedzialnos$ci lekarzy nalezatoby
uwzglednié rzeczywiste, a nie iluzoryczne mozliwo-
$ci tego osrodka.

Ostatecznie nie mozna byto takze wykluczy¢, ze
mimo wyj$ciowo ciezkiego stanu klinicznego Z. A.
(bedacego bezposrednig konsekwencja doznanych
obrazen ciata) stanowiacego ciezki uszczerbek na
zdrowiu, zaistniate nieprawidtowos$ci organizacyjne
— systemowe — doprowadzity do istotnego opéz-
nienia w udzieleniu wtasciwej, adekwatnej pomocy
lekarskiej, a w konsekwencji do pomniejszenia
szans leczniczych i pogorszenia rokowania na
przyszto$e.

Teza taka wydaje sie by¢ zasadna zwtaszcza
w Swietle tego, ze Z. A. (mimo skrajnie ciezkiego
stanu wyj$ciowego) zostat utrzymany przy zyciu,
a nawet, dzieki specjalistycznemu i intensywnemu
leczeniu jego stan nieco sie poprawit z zakresie
wydolnosci o$srodkowego uktadu nerwowego
i sprawnosci funkcjonalne;.
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