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Analiza spraw dotyczacych oceny postepowania le-
karskiego, ktore byty opiniowane w ostatnich latach
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach wska-
zuje, ze najwiekszy odsetek dotyczyt przypadkow
ostrych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowe;.
W 70% spraw stwierdzono nieprawidtowosci w po-
stepowaniu lekarskim, ktére wyczerpywaty znamiona
btedu medycznego decyzyjnego i zostaty popetnio-
ne przez lekarzy pogotowia, przychodni lekarskich
oraz szpitalnych izb przyje¢. Autorzy na wybranych
przyktadach przedstawiajg przyczyny zaistniatych
nieprawidtowosci oraz wskazujg czynniki warunkujgce
wystgpienie btedu. Zwracajg przede wszystkim uwage
na brak petnego badania lekarskiego uwzgledniajgce-
go takze badanie podmiotowe (wywiad lekarski), brak
przeprowadzenia diagnostyki roznicowej, niezacho-
wanie odpowiedniego krytycyzmu i ostroznosci oraz
ukierunkowanie dziatah rozpoznawczych na jedng
— najczestszg jednostke chorobowa.

Among all investigations aiming at assessing
medical management carried out in our department
between 2000 and 2006, the cases of “chest pain”

constituted the largest percentage. In 70% of such
cases, the employed medical procedures were found
to be incorrect; what might be qualified as medical
decisive errors, committed in rescue ambulances,
outpatient clinics or in admission rooms. The authors
present some examples of causes of such incorrect
management strategies, such as neglecting proper
and profound clinical examination (with medical history
taking); lack or incomplete differential diagnosis; failure
to observe appropriate critical attitude and prudence;
focusing only on one, most common disease.

Stowa kluczowe: bole w klatce piersiowej,
btad medyczny, opinia sgdowo-lekarska
Key words: chest pain, medical error, medi-
co-legal assessment

Analiza spraw dotyczacych oceny postepo-
wania lekarskiego, opiniowanych w ostatnich
latach w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Kato-
wicach wskazuje, ze najwiekszy odsetek doty-
czyt nagtych przypadkow chorobowych, gdzie
w obrazie klinicznym dominowaty ostre dolegli-



74 Mariusz Kobek

wosci bélowe w klatce piersiowej. Sposrod 132
spraw aktowych, az w 98 przypadkach ocena
postepowania lekarskiego odnosita sie do po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego
i szerzej decyzyjnego wobec pacjentow ma-
nifestujgcych dolegliwosci bolowe w obszarze
klatki piersiowej. Podjeta zespotowa, najczesciej
wielospecijalistyczna ocena sgdowo-lekarska
wykazafa az w 69 przypadkach — co stanowito
68% wszystkich tego rodzaju spraw — zaistnie-
nie nieprawidtowosci, ktore swym charakterem
wyczerpywaly znamiona btedu medycznego.
Wszystkie btedy miaty charakter nieprawidto-
wosci diagnostycznych, ktére w konsekwencji
skutkowaty btedem decyzyjnym - terapeu-
tycznym, zas dodatkowo w 12 przypadkach
nieprawidtowosci wyczerpywaty rownoczesnie
znamiona btedu organizacyjnego. W 41 przy-
padkach btad zostat popetniony w warunkach
szpitalnych izb przyjec i oddziatow ratunkowych.
W znacznym odsetku btedy dotyczyly interwen-
cji pogotowia ratunkowego (14 przypadkéow),
w 7 przypadkach miejscem popetnienia btedu
byta przychodnia rejonowa [1, 2, 3, 4].
Powyzszg sytuacje mozna ttumaczyC wiekszg
liczbg zatatwianych nagtych, ostrych przypad-
koéw zachorowan w warunkach szpitalnych izb
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przyjec oraz oddziatow ratunkowych przy row-
noczesnie mniejszej obsadzie personalnej, przy
nadmiarze obowigzkdw pracowniczych, a takze
czesto niewystarczajgcym doswiadczeniu zawo-
dowym personelu medycznego [1, 2].

W zdecydowanej wiekszosci popetnione
btedy byty zwigzane z nieprawidiowym przepro-
wadzeniem badania lekarskiego obejmujgcego
badanie podmiotowe — a wiec szczegotowy
wywiad lekarski oraz badanie podmiotowe ogol-
nolekarskie np. ograniczenie wywiadu tylko do
gtownych dolegliwosci podmiotowych, a bada-
nia lekarskiego do oceny stanu miejscowego,
ostuchania serca, czy jedynie wykonania po-
miaru cisnienia tetniczego. Z reguty brakowato
jakiegokolwiek postgpowania diagnostycznego
—roznicowego, zas zakres postgpowania i pro-
cedur diagnostycznych ograniczono wytgcznie
do jednego, dwoch najczestszych statystycznie
stanow chorobowych. Niezaleznie od miejsca
interwenciji lekarskiej (pogotowie ratunkowe,
poradnia rejonowa, izba przyje¢ czy oddziat
ratunkowy) w przypadkach ostrych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej lekarze ograniczali
postepowanie diagnostyczne do wykluczenia
zawatu miesnia sercowego. Najczesciej diag-
nostyka obejmowata wywiad i badanie fizykalne

Tabela I. Miejsce popetnienia btedu medycznego n= 69.

Table I. The places of the medical intervention, n= 69.

Placowka stuzby zdrowia Liczba uznanych bteddéw
Health service establishment Number of examined errors
Izba przyjec¢ 23
Admission Room
SZPITAL Szpitalny Oddziat Ratunkowy 18
HOSPITAL |Emergency Unit
Oddziat wewnetrzny 6
Departament of Internal Medicine
Przychodnia rejonowa-ogoina / POZ / Lekarz rodzinny 7
General practice/Primary care/ Family doctor
Dom / House 12
Pogotowie ratunkowe :
ambulance service Ulica / Street 1
Ambulatorium 1
Outpatient departament
Inne (areszt $ledczy, izba wytrzezwien) 1
Others (investigating arrest, detoxification center)
Ogotem
Total 69
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(zazwyczaj bez jego uszczegotowienia) oraz jed-
norazowy zapis EKG, rzadziej na podstawie ba-
dania EKG i oznaczenia jednorazowego marke-
row martwicy. Poza jednostkowymi przypadkami
nie podejmowano szerszych badan, zaniechano
kilkugodzinnych obserwacji i powtorzenia ba-
dan. W sprawach, w ktérych uznano zaistnienie
btedu, interweniujgcy lekarze nie brali pod uwa-
ge innych stanow chorobowych poza ostrym
incydentem wiencowym, w symptomatologii
ktorych zasadniczymi czy wiodgcymi objawami
chorobowymi sg bole w klatce piersiowej. Moz-
na do nich zaliczy¢: zawat migsnia sercowego,
niestabilng dusznice bolesng, zapalenie migsnia
sercowego, tetniak rozwarstwiajgcy aorty, zato-
rowosc¢ ptucng z zatorem tetnicy ptucnej, odme
optucnowa, ostre schorzenia jamy brzuszne;j
z dolegliwosciami bolowymi rzutujgcymi sie na
obszar klatki piersiowej, stany pourazowe tuto-
wia. Postepowanie obwinionych lekarzy byto
nacechowane brakiem nalezytej starannosci,
zachowania odpowiedniego krytycyzmu diag-
nostycznego oraz wtasciwej — adekwatnej do
istniejacej sytuacji klinicznej — ostroznosci.

Opiniowane przypadki nie nalezaty do scho-
rzen trudnych diagnostycznie, czy niezwykle
rzadkich z uwagi na przebieg i obraz kliniczny.
W zdecydowanym odsetku przypadkow nie
mieliSmy rowniez do czynienia z nadzwyczajng
nietypowoscig obrazu klinicznego czy prze-
biegu choroby. Przeciwnie byly to nagte stany
zagrazajgce zyciu, ktore nie powinny przeciet-
nie wyszkolonemu lekarzowi, dysponujgcemu
podstawowym zapleczem diagnostycznym,
sprawia¢ wiekszych trudnosci diagnostycznych
oraz decyzyjnych [3, 5, 6, 9, 10].

W odniesieniu do stanow klinicznych, w symp-
tomatologii ktorych dominujg nagte, ostre do-
legliwosci bolowe w klatce piersiowej, czesto
potagczone z ostabieniem ogolnym, dusznoscig
do obowigzkow lekarzy nalezy ustalenie przy-
czyny dolegliwosci. Prawidiowe postepowanie
lekarskie w warunkach pomocy doraznej, izby
przyje¢ czy ambulatoryjnych, powinno obejmo-
wac obserwacje przez okoto 12 godzin w wa-
runkach szpitalnych. Charakter bolow w klatce
piersiowej nie jest podstawg do rozpoznania czy
wykluczenia zawatu miesnia sercowego. W zawa-
le serca moze by¢ duza roznorodnosc¢ objawow
klinicznych, w tym dolegliwosci bélowych, sg tez
zawaly bezbdlowe [9].

Zgodnie z obowigzujgcg definicjg — za zawat
miesnia sercowego uwaza sie kazdg martwice
miesnia sercowego, spowodowang niedokrwie-
niem, niezaleznie od rozmiarow; podstawowym
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kryterium oceny martwicy jest typowy wzrost
stezenia troponiny i/lub izoenzymu CK-MB. Wy-
nik badania EKG moze byc¢ prawidtowy w ciggu
pierwszych 24 godzin w zawale serca. Dlatego
zawal miesnia sercowego mozna wykluczyc
dopiero na podstawie dwdch zapisow EKG wy-
konanych w odstepie 24 godzin. Rownoczesnie
jednak brak zmian w zapisie EKG nie upowaznia
do wykluczenia zawatu serca, bowiem w 2-6%
(awg innych autoréw do 15%) przypadkow do-
konanego zawatu miesnia sercowego rejestro-
wany jest prawidtowy zapis EKG. Mozna dodac,
ze nawet u 25% chorych jakkolwiek zapis EKG
wykazuje nieprawidiowosci to jednak nie sg one
typowe dla zawatu.

Powyzsze dane potwierdzajg, ze podstawg
rozpoznania zawatu migsnia sercowego nie jest
wynik jednorazowego badania EKG, lecz EKG
wykonane co najmniej dwukrotnie w odstepie
12-24 godzin oraz wynik oznaczen enzymow
wskaznikowych.

W odniesieniu do kolejnej najczestszej
jednostki chorobowej tj. zatorowosci ptucnej,
to przebieg i obraz kliniczny oraz rodzaj i na-
silenie objawéw chorobowych jest uwarunko-
wany przede wszystkim od srednicy naczynia
krwiono$snego zaczopowanego przez materiat
zakrzepowo-zatorowy oraz charakteru i stopnia
zaawansowania choroby podstawowej. W obra-
zie klinicznym zator tetnicy ptucnej moze mani-
festowac sie: — nagtym zatrzymaniem krgzenia
i oddechu z nastepowym zgonem; — objawami
ostrego serca ptucnego; — wstrzgsem i zawatem
ptuca; — zatorowoscig ptucng; — dusznoscig. Naj-
czesciej zatorowosc ptucna objawia sig: dusz-
noscig, bolami w klatce piersiowej o charakterze
optucnowym oraz przyspieszeniem oddechu.
Czesto wystepuje kaszel, a w okoto 30% przy-
padkow krwioplucie; niekiedy mogg wystepowac
omdlenia. W nietypowych przypadkach spotyka
sie jedynie niecharakterystyczne objawy, takie
jak: przyspieszenie oddechu i akcji serca oraz
niepokoj. Badanie elektrokardiograficzne (EKG)
w przypadku zatoru tetnicy ptucnej cechuje sie
duzg zmiennoscig i zapis EKG nie jest charakte-
rystyczny. Takze rutynowe badanie radiologiczne
— RTG ptuc najczesciej nie wykazuje istotnych
odchylen. Wartosciowymi badaniami dodat-
kowymi dla petnej diagnostyki pozwalajgcej
rozpoznac zator tetnicy ptucnej sg: Angio-TK
ptuc, perfuzyjnai wentylacyjna scyntygrafia ptuc,
badanie UKG zwykte i przezprzetykowe oraz
oznaczenie D-dimerow. Zator tetnicy ptucnej jest
nadal jedng z najczestszych przyczyn nagtych
zgonow u pacjentow hospitalizowanych [4].
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Normatywne postepowanie diagnostyczne
w przypadkach ostrych dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej powinno obejmowac:
unieruchomienie pacjenta (do szpitala, z izby
przyje¢ do oddziatu oraz do poszczegodinych
pracowni na badania powinien by¢ przewozo-
ny na wozku); wykonanie EKG przy przyjeciu,
Zlecenie pobrania krwi na badania biochemicz-
ne: Troponina |, CK-MB; oznaczenie morfologii
krwi, elektrolitow, kreatyniny, Alat, Aspat, uktadu
krzepniecia, D-dimerow, gazometrii krwi, na
siedzgco RTG ptuc; za ok. 8 godzin kontrol-
ne EKG oraz ponowne oznaczenie markerow
martwicy miesnia sercowego. W tym czasie
powinno byC¢ prowadzone adekwatne lecze-
nie objawowe, zas pacjent powinien byc¢ stale
monitorowany. W przypadku braku tozek czy
mozliwosci prowadzenia stosownej obserwaciji
(w tym monitorowania kardiologicznego) oraz
przeprowadzenia wtasciwej diagnostyki, stusz-
nym jest niezwtoczne przekazanie pacjenta
transportem sanitarnym do najblizszego szpitala
dysponujgcego odpowiednimi mozliwosciami
diagnostycznymi.

Dla zilustrowania problemu przedstawiamy
wybrane przyktady z praktyki opiniodawcze;j:

Przypadek 1.

U 57-letniego mezczyzny — hospitalizowa-
nego wczesniej kilkakrotnie z rozpoznaniem:
stanu po przebytym udarze mozgu, nadcisnie-
nia tetniczego, zaburzen gospodarki lipidowej
i choroby niedokrwiennej serca — w godzinach
potudniowych wystgpity bole w klatce piersiowej
promieniujgce do plecoéw oraz potgczone ze
znacznym ostabieniem i dusznosciami. Prywat-
nym samochodem pacjent zostat przewieziony
do osrodka zdrowia. Tam lekarz rodzinny na
podstawie badania przedmiotowego i wykona-
nego EKG rozpoznat zaostrzenie przewlekiej
niewydolnosci wiencowej serca i wydal skiero-
wanie do szpitala. Karetkg pogotowia chorego
przewieziono do szpitala rejonowego. W szpi-
talnym oddziale ratunkowym lekarz dyzurny
przeprowadzit badanie lekarskie oraz wykonat
badanie EKG. W dokumentacji medycznej od-
notowano — w EKG bez zmian, badaniem fizy-
kalnym bez wigkszych odchylen. Innym kolorem
tuszu — a zatem niejednoczasowo — wpisano:
bolow nie zgtasza. Pacjent bez dalszych zalecen
zostat odestany do domu. Do miejsca zamiesz-
kania, odlegtego o okoto 12 km, ze wzgledu na
pOzng pore chory udat sie pieszo. W drodze po-
wrotnej, niedaleko domu zastabt. Lezgcego na
poboczu, nieprzytomnego znalazt przygodny ro-
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werzysta, ktory powiadomit pogotowie. Pacjent
zostat przewieziony ponownie do tego samego
szpitala, gdzie po 4 godzinach zmart. Badanie
sekcyjne wykazato uogolniong miazdzyce tetnic
znacznego stopnia, blizne pozawatowa, tetniak
serca, swiezy zawal migsnia sercowego sciany
dolnej, silny obrzek ptuc, zastoj krwi w narzg-
dach wewnetrznych.

Analiza przedstawionego materiatu dowodo-
wego pozwolita na wykazanie nastepujgcych
nieprawidtowosci w postgpowaniu lekarza dy-
Zzurnego:

— niczym nie uzasadniona decyzja o0 odmo-
wie przyjecia chorego do szpitala i odesta-
nie go do domu z zaostrzeniem choroby
wiencowe;j

— niepodjecie (zaniechanie) prawidtowej,
zgodnej z zasadami wiedzy medycznej,
diagnostyki réznicowej bolow w klatce
piersiowej, zmierzajgcej do potwierdzenia
badz wykluczenia schorzen zagrazajgcych
zyciu pacjenta o okreslonej symptomato-
logii

— zbagatelizowanie wiodgcych objawow Kli-
nicznych tj. dolegliwosci bélowych w klat-
ce piersiowe;j i ich charakteru u chorego
z obcigzajgcym wywiadem chorobowym

— nie podjecie wtasciwego leczenia

— brak zapisow (karta informacyjna, ksigzka
przyje¢iodmow izby przyjec), na podstawie
ktorych mozna by byto ocenic faktyczny za-
kres ale rowniez wynik przeprowadzonego
badania lekarskiego

— PO ponownym przyjeciu pacjenta w godzi-
nach poznowieczornych lekarz dyzurny
nie podjgt zadnego postepowania diag-
nostycznego ani leczniczego, zgodnego
z aktualnymi zasadami wiedzy medycznej
oraz obowigzujgcymi zaleceniami Polskie-
go i Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego.

Takie postepowanie miato charakter zanie-

chania, byto niezgodne z wiedzg medyczng
i wyczerpywato znamiona btedu medycznego.

Przypadek 2.

54-letnia kobieta, cierpigca na nadcisnienie
tetnicze (w wywiadzie kilkakrotnie przetomy nad-
ci$nieniowe), wole tarczycy w stanie eutyreozy
oraz chorobe niedokrwienng serca, zostata przy-
jetaw godzinach nocnych do szpitala miejskiego
z powodu nagtych, silnych dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej za mostkiem, pofgczonych
z ostabieniem, potami, nudnosciami i wymiotami
oraz uczuciem postepujgcego dretwienia lewych
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konczyn. Po przeprowadzeniu podstawowej
diagnostyki (EKG, badania laboratoryjne), ze
wzgledu na obserwowane zaburzenia mowy
i narastanie niedowfadu potowiczego, pacjentke
z podejrzeniem krwotoku podpajeczynowkowe-
go przewieziono do osrodka klinicznego — celem
wykonania badan neuroobrazowych i konsul-
tacji neurochirurgicznej. U pacjentki przepro-
wadzono badania TK i angio-TK gtowy, a takze
konsultacje neurochirurgiczng i neurologiczna.
Badania wykluczyty krwawienie srodczaszkowe
jako przyczyne stanu klinicznego i wobec braku
wskazan do leczenia operacyjnego odestano
do oddziatu kierujgcego. Pacjentka zostata
przyjeta do oddziatu wewnetrznego, a nastepnie
neurologicznego z rozpoznaniem udaru prawej
potkuli mézgu z niedowtadem potowiczym oraz
nadcisnienia tetniczego. Po 4 dniach leczenia,
ze wzgledu na pogarszajacy sie stan ogolny
i narastajgcg niewydolnosc¢ krgzenia, pacjent-
ke przekazano do oddziatu kardiologicznego,
dodatkowo podajgc w rozpoznaniu uszkodze-
nie miesnia sercowego z bradykardig (45/min)
i nadcisnienie tetnicze lll°. Stan pacjentki byt
wowczas ciezki. Wobec dalszego pogarszania
sie stanu ogo6lnego i narastania objawow niewy-
dolnosci krgzenia, nastepnego dnia u pacjentki
wykonano m.in. echo serca. Badanie wykazato
obecnosc¢ tetniaka rozwarstwiajgcego aorty
wstepujacej, fuku aorty i czesci zstepujgcej aorty
piersiowej. W trybie pilnym chorg przewieziono
do Kliniki Kardiochirurgii, gdzie zmarta w trakcie
zabiegu operacyjnego.

Przeprowadzona ocena wieloetapowego po-
stepowania lekarskiego pozwolita na wykazanie
szeregu nieprawidtowosci w postepowaniu leka-
rzy szpitala miejskiego:

— brak diagnostyki roznicowej bolow w klat-
ce piersiowej i ograniczenie diagnostyki do
wstepnego wykluczenia swiezego zawatu
na podstawie zapisu EKG oraz jednora-
zowego oznaczenia markerow martwicy
miesnia sercowego bezposrednio po
przyjeciu do izby przyjec

— ukierunkowanie postepowania na leczenie
objawowe zaburzen neurologicznych

— nieuwzglednienie wyniku oznaczenia D-
dimeréw w diagnostyce réznicowej (ich
stezenie 12-krotnie przekraczato dopusz-
czalng norme)

— niewykonanie zdjecia RTG ptuc

— brak analizy poréwnawczej kolejnych
zapisow EKG z zapisem wyjsciowym, co
pozwolifoby co najmniej na wysunigcie po-
dejrzenia ostrego niedokrwienia — zawatu
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sciany dolno-bocznej lewej komory serca;
to powinno nastepnie sktonic lekarzy do
wykonania echa-serca

— nieprawidfowo rozpoznano przyczyne
bradykardii

— postepowanie terapeutyczne byto wy-
tacznie objawowe, leczenie hipotensyjne
byto nieskuteczne bowiem utrzymywaty
sie wysokie wartosci cisnienia tetniczego
skurczowego 200-250 mmHg

Przypadek 3.

58-letnia kobieta cierpigca na nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce, zylaki podudzi, znaczng nad-
wage; w wywiadzie przebyte, wygojone ztamanie
podudzia — leczone operacyjnie oraz niedawny
pobyt w szpitalu z powodu dolegliwosci stenokar-
dialnych, wypisana z rozpoznaniem niewydolnosci
krgzenia, podejrzenia choroby niedokrwiennej ser-
caizaleceniem kontroli kardiologicznej. W okresie
1 tygodnia wizyta w poradni rejonowej oraz 2-krot-
ne interwencje pogotowia ratunkowego z powodu
okresowo narastajgcej dusznosci, ogolnego osta-
bienia oraz niecharakterystycznych bolow w klatce
piersiowej, wystepujgcych zarowno w spoczynku
jak i po nieznacznym wysitku. Przed drugim we-
zwaniem pogotowia ratunkowego zaostrzenie
dolegliwosci — dusznosc¢ spoczynkowa, ,brak
oddechu” i bol w klatce piersiowej. Interweniujgca
lekarka pogotowia zmierzyta cisnienie tetnicze,
ostuchafa serce i ptuca stetoskopem, wykonata
badanie EKG. Na podstawie badania wykluczyta
ostre niedotlenienie migsnia sercowego, rozpozna-
ta depresje i zalecita kontrole u lekarza rodzinnego
i kardiologa. Nastepnego dnia pacjentka zmarta
wsrod objawow ostrej niewydolnosci krgzenia.
Badanie sekcyjne wykazato masywny zator tetnic
ptucnych z obecnoscig materiatu zakrzepowego
w uktadzie zylnym gtebokim konczyny dolnej.

Oceniajgc postepowanie lekarki pogotowia
ratunkowego wskazalismy na nastepujgce nie-
prawidtowosci:

— niewtasciwa ocena stanu klinicznego

— pobiezne i niepetne badanie przedmioto-
we (niestwierdzenie zmian zylakowatych
podudzi, znacznego obrzeku podudzia
prawego i jego bolesnosci)

— nieuwzglednienie dotychczasowego prze-
biegu choroby, charakteru zgtaszanych
dolegliwosci, czynnikow ryzyka

— nieprawidtowa interpretacja / ocena zapisu
EKG

— brak przeprowadzenia diagnostyki rozni-
cowej w odniesieniu do schorzen zagra-
zajgcych zyciu
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— ograniczenie dziatan diagnostycznych
tylko do badania EKG - jako wystarcza-
jacego dla wykluczenia ostrego zespotu
wiencowego (zawatu serca)

— bfedna decyzja o pozostawieniu chorej
w domu

— brak jakichkolwiek przestanek uzasadnia-
jacych rozpoznanie depresji.

Przypadek 4.

54-letni mezczyzna, u ktdérego w czasie pracy
na nocnej zmianie wystgpity dolegliwosci bolo-
we w nadbrzuszu i klatce piersiowej, potgczone
z ostabieniem. Po powrocie do domu dolegliwosci
nasilaty sie, wystgpity zlewne poty oraz nudnosci.
W godzinach popotudniowych pacjent zgtosit
sie do lekarza rodzinnego. W dokumentacji me-
dycznej odnotowano: bodle kolkowe w prawym
podzebrzu z promieniowaniem pod prawa topatke,
nietolerancje pokarméw smazonych. Badaniem
lekarskim lekarz internista stwierdzit miejscowg
bolesnos¢ w prawym podzebrzu, mierng obrone
migsniowa, a w badaniu USG obecnos$¢ ztogow
w pecherzyku zotciowym i rozpoznat kolke zotcio-
wa W przebiegu kamicy pecherzyka zoiciowego.
Pacjent zostat zwolniony do domu z zaleceniem
leczenia operacyjnego kamicy drég zotciowych.
Po 3 dniach pacjent zostat przewieziony do szpitala
w stanie wstrzgsu kardiogennego, gdzie pomimo
podjetego leczenia po 3 dniach nastgpit zgon.
W badaniu sekcyjnym nie stwierdzono kamicy
drog zotciowych ani cech przewlektego zapalenia
pecherzyka zotciowego. Rozpoznano natomiast
zawatl migsnia sercowego sciany dolneji pekniecie
migsnia sercowego w obszarze martwicy z naste-
powg ostrg tamponadg serca.

Uwagi dotyczace postepowania lekarskiego

lekarza rodzinnego:

— istotne rozbieznosci w ocenie stanu klinicz-
nego i wystepujgcych dolegliwosci choro-
bowych pomiedzy swiadkami — czionkami
rodziny, a wyjasnieniami podejrzanego
lekarza

— skagpa dokumentacja medyczna, lakonicz-
ne wpisy dot. wizyty pacjenta w poradni

— uzasadnione watpliwosci co do wiarygod-
nosci zapisow w dokumentacji medycznej

— brak postgpowania diagnostycznego —rozni-
cowego w odniesieniu do innych schorzen,
zwtlaszcza stanowigcych bezposrednie
zagrozenie zycia, o zblizonej symptomato-
logii

— niewykonanie badania EKG

— pobiezne, ograniczone do oceny miej-
scowej badanie lekarskie, brak wyniku
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badania cisnienia, pomiaru tetna, wyniku
badania ostuchiwaniem klatki piersiowe;.

Przypadek 5.

38-letni mezczyzna, ktory w sobotni ranek,
jadgc na rowerze do pracy upadt, doznat sil-
nego sttuczenia lewego boku tufowia. Kolega
zawiozt go prywatnym samochodem osobowym
do nieodlegtego szpitala. W szpitalu miejskim
dyzur w izbie przyjeC ogolnej petnita lekarka
bedaca tuz po zakonczonym stazu, dopiero
w trakcie rozpoczetej specjalizacji z radiologii.
Na podstawie zgtaszanych przez chorego dole-
gliwosci w lewym nadbrzuszu i promieniujgcych
do klatki piersiowej oraz wykonanego badania
EKG wysuneta rozpoznanie $wiezego zawatu
miesnia sercowego. Przypadek skonsultowata
telefonicznie z ordynatorem oddziatu interni-
stycznego, ktdéremu przedstawita stan kliniczny
i wtasny opis EKG, po czym uznata za konieczne
wdrozenie leczenia trombolitycznego. W trakcie
podawania streptokinazy doszto do gwaitow-
nego pogorszenia stanu klinicznego, petnej
manifestacji wstrzgsu hypowolemicznego.
W trybie pilnym przeprowadzono konsultacje
chirurgiczng, badania laboratoryjne i USG brzu-
cha, po czym ze wskazan zyciowych podjeto
decyzje o wykonaniu laparotomii. Pacjent zmart
na stole operacyjnym z powodu masywnego
krwotoku wewnetrznego spowodowanego
peknigciem sledziony. W badaniu sekcyjnym
stwierdzono dos¢ rozlegty i dobrze wysycony
siniec w powlfokach tutowia na wysokosci lewe-
go tuku zebrowego ze ztamaniem dwoch zeber
w linii pachowe;.

Oceniany przez biegtych zapis EKG poza ta-
chykardig ok. 120/minute nie okazywat uchwyt-
nych odchylen w zakresie przebiegu pobudze-
nia elektrycznego migsnia sercowego.

Poddajgc ocenie postepowanie lekarskie
zwrocono uwage na nastepujgce nieprawidto-
WOSCi:

— niewtfasciwa obsada lekarska dyzuru
w izbie przyjec i niemoznos¢ zasiegniecia
konsultacji specjalistycznej ,starszego
lekarza”

— brak zebrania odpowiednio uszczegotowio-
nego wywiadu lekarskiego (doznany uraz
w wyniku upadku z roweru zapoczgtkowat
wystgpienie dolegliwosci bélowych)

— pobiezne badanie lekarskie przedmiotowe
(niestwierdzenie sinca i bolesnosci miej-
scowej w rzucie tuku zebrowego),

— ztaocena stanu klinicznego i brak diagno-
styki roznicowej
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— niewykonanie podstawowych badan do-
datkowych, w tym morfologii krwi, para-
metréw krzepniecia

— nieprawidtowa interpretacja zapisu EKG

— wdrozenie leczenia trombolitycznego po-
mimo braku wskazan medycznych.

W diagnostyce ostrych boléw w klatce pier-
siowej podstawowym problemem jest mozli-
wie szybkie ustalenie przyczyny dolegliwosci,
potwierdzenie bgdz wykluczenie schorzen
bezposrednio zagrazajgcych zyciu oraz w kon-
sekwencji podjecie odpowiednich dziatan te-
rapeutycznych — decyzyjnych. Postepowanie
lekarskie musi by¢ zawsze adekwatne do stanu
klinicznego, nacechowane wtasciwg starannos-
cig i zgodne z obowigzujgcymi standardami,
miedzy innymi zaleceniami Polskiego i Euro-
pejskiego Towarzystw Kardiologicznych. Jak
to wynika z opisanych przypadkéw przyczyng
zaistniatych nieprawidtowosci byto przede
wszystkim nieprzeprowadzenie w sposob na-
lezyty petnego badania lekarskiego oraz brak
postepowania diagnostycznego — roznicowego.
Ukierunkowanie dziatan lekarzy leczacych na
jednag, statystycznie najczestszg jednostke cho-
robowg — zawat migsnia sercowego i dodatkowo
brak wyczerpujgcej diagnostyki w tym zakresie
stwarza realne ryzyko btedu diagnostycznego.
Nalezy podkresli¢, ze postgepowanie wbrew
przyjetemu algorytmowi i naruszenie powinnosci
diagnostycznej najczesciej skutkuje nieuzasad-
nionym, przedwczesnym zwolnieniem pacjenta
do domu, nieobjeciem obserwacjg i leczeniem
szpitalnym a przez to w okreslonych sytua-
cjach moze powodowac skutki prawno-karne,
wyczerpujgce kodeksowe znamiona narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, czy
nawet byC przestankg uzasadniajgcg posta-
wienie prokuratorskiego zarzutu nieumysinego
spowodowania smierci — z czym kilkakrotnie
spotkaliSmy sie w aktach sprawy. Zagrozenie
i nieuchronnos$¢ odpowiedzialnosci karnej,
niezaleznej od odpowiedzialnosci zawodowe]
powinny w Swiadomosci lekarzy byc¢ istotnym
czynnikiem aktywizujgcym podnoszenie wias-
nych kwalifikacji, aktualizacji wiedzy i obligu-
jacych do podejmowania wszelkich procedur
lekarskich zgodnie z obowigzujgcg wiedzg
medyczna.
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