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Wzrastajgca ilos¢ pozwdw w zwigzku z zakazeniami szpi-
talnymi staje sie coraz powszechniejszym problemem
orzeczniczym. W niniejszej pracy przeanalizowano akta
spraw dotyczacych bakteryjnych zakazen szpitalnych, ktore
wptynety do tutejszego Zaktadu w latach 2000-2006 roku.
W ocenianym okresie czasu odnotowano wzrost ilosci
spraw dotyczgcych bakteryjnych zakazen szpitalnych.
Najczestszym patogenem byty bakterie gronkowca zto-
cistego.

The ever increasing number of legal claims and lawsuits
associated with nosocomial infections has become a serious
problem. The present authors analyzed the medicolegal
opinions regarding nosocomial bacterial infections issued
by the faculty of the Bydgoszcz Department of Forensic
Medicine in the years 2000-2006. Within the evaluated
period, the investigators observed an increase in the number
of court cases concerning hospital-acquired infections. The
most frequent pathogen was Staphylococcus aureus.
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WSTEP

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zaintere-
sowania problematykg zakazen szpitalnych, w tym
powodowanych przez bakterie, zaréwno przez srodki
masowego przekazu jak i srodowiska medyczne
[1, 2, 3]. Stan ten wraz ze wzrostem $wiadomosci
wiasnych praw w spoteczenstwie przektada sie na
zwiekszenie ilosci spraw toczgcych sie w sgdach
a dotyczgcych roszczen zwigzanych z nastepstwami
tych schorzen.

Pod pojeciem zakazenia szpitalnego rozumiemy
kazde zakazenie zwigzane z pobytem w szpitalu, czyli
takie, ktore nie byto stwierdzone przy przyjeciu do
szpitala oraz nie byto w okresie wylegania, a wystgpito
w okresie pobytu w szpitalu lub po wypisaniu do domu
z uwzglednieniem okresu wylegania. W wiekszosci
przypadkow przyjmuije sie za szpitalne takie zakaze-
nie, ktére wystgpito po 48 godzinach od przyjecia lub
wypisu ze szpitala. Zakazenia te dzielimy na egzogen-
ne i endogenne. Zakazenie egzogenne, to zakazenie
wywotane przez flore szpitalng nabytg od innego
pacjenta, za posrednictwem personelu medycznego
lub z innych zrédet. Pod pojeciem zakazenia endo-
gennego rozumiemy z kolei kazde zakazenie, ktore
nie bylo stwierdzone przy przyjeciu do szpitala oraz
nie byto w okresie wylegania a wystgpito w okresie
pobytu w szpitalu i zostato spowodowane przez flore
wilasng pacjenta [1]. Zakazenia szpitalne dodatkowo
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moga by¢ dzielone, ze wzgledu na czas wystgpienia,
na wczesne i pozne oraz, ze wzgledu na lokalizacje
i postac, na zakazenia miejscowe (np. zakazenia sko-
ry, bton $luzowych, tkanki podskadrnej, powierzchowne
zakazenia miejsca operowanego itp.); zakazenia ukfa-
dowe (np. zakazenie ukfadu moczowego, zakazenie
uktadu oddechowego itp.) oraz zakazenia uogolnione
(posocznica, wstrzas septyczny).

Pod pojeciem zakazenia miejsca operowanego ro-
zumiemy z kolei zakazenie okolicy naciecia (zakazenie
powierzchowne i gtebokie), jak i narzadu lub jamy/prze-
strzeni, kidre zostaty naruszone w trakcie zabiegu ope-
racyjnego (zakazenie narzadu/jamy). Bardzo istotnym
elementem definicji zakazenia miejsca operowanego
jest czas, ktory uptynat od zabiegu operacyjnego. Przyj-
muije sie, ze dla zabiegdw operacyjnych bez wszczepie-
nia biomateriatow wynosi on do 30 dni, dla zabiegow
Z uzyciem biomateriatow do 12 miesiecy [2].

Z danych literaturowych wynika, ze czestos¢ wy-
stepowania zakazen szpitalnych waha sie od 7,7%
w krajach Europy do 11,8% w krajach Basenu Morza
Srédziemnego, a srednio na $wiecie wynosi okoto 8,7%.
Najczesciej wystepujg zakazenia uktadu moczowego,
powodowane zazwyczaj przez flore zasiedlajgca jelita,
o jest wynikiem bezposredniego sgsiedztwa uktadow,
tj. wydalniczego i pokarmowego. Kolejne pod wzgledem
czestosci sg zakazenia miejsca operowanego, ktore w
zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego zdarzajg
sie w 0,5-15% przypadkow. Trzecig grupe stanowig szpi-
talne zapalenia ptuc [3, 4]. Z prac innych autorow wynika
Z kolei, ze zakazenia drog oddechowych wystepuja
czesciej niz zakazenia miejsca operowanego [5].

Najciezszg postacig kliniczng zakazenia szpitalne-
go jest posocznica, ktora wprawdzie stanowi okoto
5-10% zakazen szpitalnych ale Smiertelno$¢ w jej
przebiegu siega nawet 50% [3, 4].

W latach 2003-2005 Biuro Medycznej Obstugi
Ubezpieczen PZU SA rozpatrzyto ponad 200 roszczen
dotyczgcych zakazen szpitalnych, z czego 37% doty-
czyto zakazen gronkowcem ztocistym, 56% zakazen wi-
rusami HCV lub HBV. Najwiecej zakazen gronkowcami
odnotowano na oddziatach ortopedycznych (76%), na-
stepnie chirurgicznych (37%), ginekologii i potoznictwa
(20%), chordb wewnetrznych (20%). Opinie medyczne
wydane przez Biuro Medycznej Obstugi Ubezpieczen
PZU SA w przypadkach roszczen o zakazenie, w od-
niesieniu do oceny zwigzku przyczynowo-skutkowego
i oceny ewentualnego zawinienia personelu, autorzy
opracowania podzielili na trzy grupy: niejednoznaczne
(bardzo duze trudnosci z ustaleniem odpowiedzialnosci
z powodu np. fatalnego stanu dokumentaciji medycznej
badz niejednoznacznych, wymijajgcych opinii biegtych
itp.) — 41% materiatu; jednoznacznie wskazujgce brak
zwigzku przyczynowego lub brak zawinienia personelu,
zrekomendacjg odrzucenia odpowiedzialnosci szpitala
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— 35% materiatu; jednoznacznie wskazujgce na istnie-
nie zwigzku przyczynowego lub zawinienie personelu,
z rekomendacig przyjecia odpowiedzialnosci szpitala
— 24% materiatu [6].

MATERIAL | METODY

Przedmiot analizy stanowity opinie aktowe wyda-
ne w Katedrze Medycyny Sgadowej w Bydgoszczy
w latach 2000-2006. Na ogolng liczbe okoto 5000
przeanalizowanych opinii wydawanych dla potrzeb
sgdow cywilnych badz karnych stwierdzono 36
przypadkow, w ktérych podejrzewano bakteryjne
zakazenia szpitalne.

W wyselekcjonowanych sprawach brano pod uwa-
ge: rodzaj bakterii, ich opornos¢ na antybiotyki, rodzaj
oddziatu szpitalnego, w ktérym doszto do zakazenia
oraz oceniano, czy dane zakazenie spetniato definicje
zakazenia szpitalnego; jaki uktad lub narzad zostat za-
jety procesem zapalnym; brak lub obecnosc¢ zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy postepowaniem
personelu medycznego a wystgpieniem zakazenia.

WYNIKI | OMOWIENIE

tacznie w latach 2000-2006 w tutejszej Katedrze
opiniowano 36 spraw dotyczgcych zakazen bakte-
ryjnych. O ile w latach 2000-2002 byty to pojedyncze
przypadki, to od roku 2002 notuje sie znaczny wzrost
ilosci opiniowanych spraw. Wzrost ten dotyczy gtéwnie
spraw zwigzanych z roszczeniami cywilnymi. Sprawy
karne zwigzane z podejrzeniem btedu medycznego,
poza rokiem 2003, kiedy odnotowano az trzy takie
przypadki, stanowig pojedyncze incydenty. Dane
odnosnie spraw karnych nalezy jednakze traktowac
z duzg ostroznoscig, bowiem w latach 2002-2006
w tutejszej Katedrze z przyczyn administracyjnych nie
podejmowano sie wykonania opinii w znacznej czeSci
takich przypadkow.

Ryc. 1. llos¢ spraw w latach.
Fig. 1. Number of court cases in particular years.
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W 30 sprawach stwierdzono zakazenie jednym ro-
dzajem bakterii, natomiast w 6 przypadkach izolowano
wiecej niz 1 patogen. Najczestszym patogenem byt
zdecydowanie gronkowiec ztocisty stwierdzony w 28
przypadkow co stanowito 78% materiatu, z tego szcze-
py metycylinooporne (MRSA) wystepowaly w 10 przy-
padkach (28%) a szczepy metycylinowrazliwe (MSSA)
w 18 przypadkach (50%). W 1 przypadku nie udato sie
ustali¢ jednoznacznie rodzaju patogenu z uwagi na fakt,
ze w pozwanym szpitalu nie wykonywano posiewow
ttumaczac to w ten sposdb, ze podczas stosowania
antybiotykow i tak wyniki posiewdw sg ujemne.

Ryc. 2 Czynnik etiologiczny.
Fig. 2. Etiological factor.
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Sposrod 36 opiniowanych przypadkow kryteria
zakazenia szpitalnego spetniato 27 spraw (75%).
W pozostatych sprawach przyjeto, ze mielismy do
czynienia z zakazeniem innym niz szpitalne badz
z pojedynczym dodatnim wynikiem badania mikrobio-
logicznego bez objawdw zakazenia. Sposrod zakazen
szpitalnych w 24 przypadkach mieliSmy do czynienia
z zakazeniami miejsca operowanego.

Najczesciej stwierdzano zakazenia kosci (18 przy-
padkow, tj. 50% analizowanego materiatu), kolejne
byty zakazenia tkanek miekkich (10 przypadkow, tj.
27% analizowanego materiatu), infekcji drog moczo-
wych, drég rodnych, zapalen ptuc oraz posocznic (po
2 przypadki, tj. po 5,5% analizowanego materiatu).
W jednym przypadku (w tabeli zaznaczonej jako inne)
u noworodka rozpoznano zapalenie kosci, ktorego
punktem wyjscia byto najprawdopodobniej zakazenie
pepowiny, do ktérego doszto po porodzie podczas
pobytu w szpitalu.

Nr 1
Ryc. 3 Rodzaje zakazen.
Fig. 3. Types of infections.
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Najwiecej zakazen dotyczyto oddziatow ortope-
dycznych (52%), kolejne pod wzgledem czestosci
byty oddziaty chirurgiczne (22%) i intensywnej terapii
(11%). tacznie stwierdzono 2 przypadki sepsy w tym
jeden zakonczony zgonem.

Ryc. 4 Czestos¢ wystepowania zakazen na poszczegolnych
oddziatach.

Fig. 4. Incidence of infections in particular hospital depart-
ments.
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Na 19 zakazen ktore miaty miejsce na oddziatach
ortopedycznych, w 18 przypadkach doszto do prze-
wlektego ropnego zapalenia kosci. W 17 przypadkach
stwierdzono obecnosc¢ jednego rodzaju bakterii, w 2
przypadkach wiecej niz jednego rodzaju. Zdecydowa-
ng wiekszos¢ zakazen na tych oddziatach stanowity
zakazenia gronkowcowe (79%). Kryteria zakazenia
szpitalnego spetniato 16 przypadkow, tj.73%. W 11
przypadkach przyczyng hospitalizacji na oddziale byt
uraz potgczony z otwartym zfamaniem, w pozostatych
przypadkach przyczyng hospitalizacji byto wykonanie
planowego zabiegu ortopedycznego.
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Ryc. 5 Etiologia zakazen na oddziatach ortopedycznych.
Fig. 5. Etiology of infections in orthopedic departments.
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Gdyby za punkt wyjécia przyja¢ przydatnosce niniej-
szych opinii dla sgdu, ktory dgzy do ustalenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy dziataniami per-
sonelu medycznego a wystgpieniem lub przebiegiem
zakazenia powyzszy materiat mozna by podzieli¢
na 3 grupy: przypadki gdzie w oparciu o posiadany
materiat ustalono, ze postepowanie medyczne byto
prawidtowe, tgcznie 15 przypadkow (42% catego
materiatu) w tym 9 zakazen szpitalnych (33% zakazen
szpitalnych); sprawy, w ktérych po analizie danych
zawartych w aktach udato sie stwierdzi¢ wystepowa-
nie nieprawidiowosci w postepowaniu medycznym
mogacych mie¢ wptyw na wystgpienie lub przebieg
zakazenia, grupa ta obejmowata 6 przypadkow (16%
catego materiatu), wszystkie te przypadki spetniaty
kryteria zakazenia szpitalnego (22% zakazen szpi-
talnych); ostatnig grupe stanowity przypadki, gdzie
w oparciu o posiadany materiat nie dafo sie rozstrzy-
gnagc¢ z duzym prawdopodobienstwem, czy postepo-
wanie medyczne mogto wptyng¢ na wystgpienie lub
przebieg zakazenia, grupa ta liczyta 15 przypadkow
(42% catego materiatu) z czego 12 zakazen szpital-
nych (44% zakazen szpitalnych).

Ryc. 6 Ustalenia odno$nie postepowania medycznego.
Fig. 6. Recommended medical procedures.
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DYSKUSJA

W zebranym przez nas materiale dominowaty
zakazenia miejscowe, giownie kosci z oddziatow
ortopedii (50% materiafu). Stwierdzono natomiast
tylko po 2 przypadki zakazenia drég moczowych lub
szpitalnego zakazenia ptuc jako przyczyny postepo-
wania sgdowego. Wynik ten rézni sie od podawanych
w literaturze dotyczgcej zakazen szpitalnych, gdzie za
najczestsze uwaza sie zakazenia uktadu moczowego,
potem kolejno uktadu oddechowego [2, 3]. Fakt ten
zwigzany moze by¢ z tym, ze w dostepnej nam litera-
turze problem zakazen szpitalnych opracowywany byt
gtownie przez Klinicystow w oparciu o dane statystycz-
ne zawarte w dokumentaciji lekarskiej. Tymczasem
zapalenie drog moczowych badz drog oddechowych,
czylinajczesciej wymieniane zakazenia szpitalne w li-
teraturze, jakkolwiek sg przyczyng przedifuzenia poby-
tu w szpitalu, to zazwyczaj rzadko kiedy po wypisaniu
ze szpitala wymagajg dalszych czynnosci leczniczych.
Stgd w przekonaniu przewazajgcej czesci pacjentow
stanowi¢ moga kolejng niedogodnosc¢ zwigzang
z hospitalizacjg. Natomiast przewlekty, przebiega-
jacy z okresami zaostrzen charakter zapalen kosci,
powodujacy liczne niedogodnosci oraz koniecznosc
dtugotrwatego leczenia, takze w warunkach domo-
wych sprzyja postawie roszczeniowej. Najczestsza
postac zakazen szpitalnych — posocznice stanowity
5,5% catosci materiatu co zgodne jest z danymi lite-
raturowymi [3, 4]. Zaden z dwoch znajdujgcych sie
w naszym materiale przypadkow sepsy nie zakonczyt
sie zgonem.

Oceniajgc zwigzek przyczynowo-skutkowy po-
miedzy zakazeniem a poprawnoscig postepowania
personelu medycznego przyjeto podobny podziat
na grupy jak autorzy z Biura Medycznej Obstugi
Ubezpieczen PZU SA [6]. Ponizej w tabeli zestawiono
porownanie uzyskanych wynikow.

Tabela |. Zestawienie wynikow.
Table I. Comparison of results.

Katedra gg;cf)ulg/liedycznej
l\/ledycyrjy Ubezpieczen
Sadowe] | p7 5 gn
Prawidtowe postepowanie
medyczne (correct medical | 42% 35%
procedures)
Nieprawidtowosci w po-
stepowaniu medycznym| , oo o
(irregularities in medical 16% 24%
procedures)
Brak mozliwos$ci rozstrzy-
gniecia (no possibility of | 42% 41%
estimation)
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Rdéznice powyzsze wynika¢ moga z kilku powodow.
Po pierwsze materiat autorow z Biura Medycznej
Obstugi obejmowat nie tylko zakazenia o etiologii
bakteryjnej, ale takze i zakazenia wirusowe, zatem
byt szerszy. Réwniez kryteria zaliczania pojedynczych
przypadkow do poszczegolinych grup w obu pracach
sg odmienne. Jako przyktady najczestszych nieprawi-
dtowosci w postepowaniu medycznym, stwierdzanych
w zebranym przez nas materiale, wymieni¢ nalezy:
zbyt matg ilos¢ lub w ogdle brak posiewdw mikrobiolo-
gicznych, niewtasciwg antybiotykoterapie, niestaranng
opieke, wypisanie do domu z czynnym zakazeniem
MRSA wymagajacym podawania wankomycyny. Z
kolei niemoznosc¢ rozstrzygniecia, czy postepowanie
medyczne miato wptyw na wystgpienie lub przebieg
zakazenia, zwigzana byta najczescie] z istnieniem
czynnikow ryzyka takich jak: zaawansowany wiek i
wynikajgce z tego schorzenia ukfadu sercowo-naczy-
niowego oraz ostabiona odpornos¢, zaawansowana
choroba nowotworowa, rozlegty zmiazdzeniowy uraz
tkanek miekkich, ciezki stan ogdlny wynikajgcy z
choroby podstawowej, np. ostrego zapalenia trzustki.
Tymczasem w swojej pracy J. Patka i W. Truszkiewicz
nie podali z jakiego rodzaju nieprawidtowosciami ze
strony personelu medycznego mieli do czynienia, na-
tomiast jako zrodfo trudnosci w ustaleniach odnosnie
poprawnosci wskazywali: fatalny stan dokumentacji
medycznej oraz niejednoznaczne, wymijajgce opinie
biegtych.

WNIOSKI

— najczestszg przyczyng roszczen sg zakazenia
wywotywane przez gronkowce

— najwiecej roszczen dotyczy oddziatow ortope-
dycznych i zwigzane jest z urazamii ztamaniami
kosci

Nr 1

— obserwuije sie niewielki wzrost opiniowanych w
tutejszej Katedrze spraw dotyczacych bakteryj-
nych zakazen szpitalnych.
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