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Błąd z bezduszności lekarskiej 

Medical malpractice due do physiciarTs soullessness 

Z Katedry Medycyny Sądowej CM UJ w Krakowie. 
Kierownik: prof. dr hab. B. Tu rowska 

Przedstawiono przypadek zgonu psychicznie chorego 59-letniego mężczyzny 
zaniedbanego, toczonego zażyciowo przez larwy owadów. Chory parokrotnie badany 
przez lekarzy specjalistów przez żadnego z nich nie został zakwalifikowany, z uwagi na 
swój stan ogólny i miejscowy do leczenia szpitalnego. Obrona oskarżonych lekarzy 
dowodziła, iż w niniejszym przypadku nie dopuszczono się błędu diagnostycznego gdyż 
nic nie wskazywało na stan chorego mogący zagrażać jego życiu. W opiniach 
podkreśliliśmy nie tylko popełnienie błędu diagnostycznego i leczniczego ale także 
nieludzkie postępowanie lekarzy z krańcowo zaniedbanym pacjentem. 

The fatal case of a mentaly diabled 59 year old man.found in a field,neglected and vitaly 
infested with worms is presented. The diseased was a examined by physicians of 
emergency service as well as in hospital and they refused to admit him arguing that 
„there were no medical indications for stationary treatment". On the third day the patient 
died outside the hospital due to dehydratation.ln our opinions we assumed not only 
a medical - diagnostic error but we also placed an emphasis on the soullesness 
malpractice of medical staff in relations to an extremly neglected patient. 

Słowa kluczowe: błąd lekarski, błąd decyzyjny. 
Key words: medical malpractice, resoMng error. 

Błąd medyczny i jego kategor ie zostały dość dokładnie zdef in iowane na 
przestrzeni lat i op in iowanie interdyscypl inarne w tych sprawach s tanowi 
codz ienność w praktyce sądowo lekarskiej ( 1 , 2, 3) .Niesłychanie rzadko j ednak 
w praktyce krakowskie j Katedry spotykamy się z przypadkami błędu decyzyjnego 
(zarówno d iagnostycznego jak i terapeutycznego) wyn ika jącego z działania 
wb rew pods tawowym zasadom etyki i deontologi i lekarskiej , wręcz nie ludzkiego 
pot raktowania pacjenta przez lekarzy z którymi miał on kontakt. 

Taki właśnie przypadek miel iśmy ostatnio okazję op in iować a następnie 
uczestniczyć w rozprawach przeciwko oskarżonym lekarzom. 



278 J . Kunz Nr 3 Nr 3 Błąd lekarski 279 

OPIS PRZYPADKU 

59-letni mężczyzna został znaleziony na terenie s tarego lotniska leżący na 
trawie. W e z w a n o karetkę Pogotowia Ratunkowego która przewiozła go do Izby 
Przyjęć mie jscowego szpitala. W karcie zlecenia wyjazdu lekarz Pogotowia 
odnotował : „pacjent leży na trawie, według relacji św iadków ca łą noc przeleżał na 
drodze, odpowiada od rzeczy, przytomny, wyziębiony, skóra stóp i dłoni 
zmacerowana , skóra całego ciała ch łodna, wi lgotna, sina, oddech wydolny, 
szmer pęcherzykowy płuc prawidłowy, tony serca czyste. . .skóra pokryta ja jami 
i larwami owadów, rozpoznanie: oziębienie, zaburzenia zachowania , t ransport do 
szpitala". 

W karcie Izby Przyjęć odnotowano: „stwierdzono zapalenie żo łądka i jelit, 
podano 1500 ml płynu i Cocarboksy lazę, pacjent zarobaczony, w okol icach 
całego ciała l iczne robaki , brud, umyty na oddziale, nakarmiony, odesłany 
kare tką Pogotowia do miejsca zamieszkania" . Ponownie wezwano karetkę do 
chorego w dniu nas tępnym. Lekarz Pogotowia przybyły do domu odnotował 
w karcie z lecenia: „krwotok z uszu i ust, kontakt z pac jentem utrudniony, pacjent 
wyniszczony, zarobaczony, uszkodzenie narządu s łuchu i wz roku , odparzenia 
pachwin i pach, skóra chłodna, oddech wydolny, akcja serca miarowa. Z lecono 
kąpiel w szarym mydle, A lantan, wymaga opieki osoby drugiej względnie 
umieszczenia w Zakładz ie Opieki Społecznej" . Pacjenta ponownie przewieziono 
do Izby Przyjęć szpitala po kolejnych dwóch dniach. W karcie Izby Przyjęć 
odnotowano wówczas : „stan ogólny średnio - c iężki , kontakt s łowny utrudniony, 
na pytania odpowiada nieskładnie, akcja serca miarowa, tony czyste, nad polami 
p łucnymi szmer pęcherzykowy, EKG: prawidłowy przebieg pobudzenia 
eletrycznego. Konsul tacja chirurgiczna: „wyniszczenie, oczodoły, małżowiny 
uszne i okol ice pachwin i szyi pokryte larwami, powieki częśc iowo z jedzone przez 
larwy, nie w y m a g a leczenia na oddziale ch i rurg icznym, wskazana konsul tac ja 
laryngologiczna i okul istyczna". W swych zeznaniach świadkowie (pielęgniarki , 
lekarze) podal i : „pacjent był cały zarobaczony, zewsząd wychodzi ły robaki 
przypomina jące larwy much pełzające.. . pacjent został umyty i wydawa ło się że 
nie ma już robaków, po pewnym czasie jednak zaczynały się ponownie 
wydos tawać i wychodzi ły np. spod górnej powieki" . Ostatecznie po umyciu 
pacjenta nie przyjęto do szpitala ale odesłano go do Izby Chorych w mie jscowo­
ści J. W histori i choroby odno towano tutaj: „stan skrajnie ciężki, pacjent skrajnie 
wyniszczony, kontakt niemożl iwy, momen tam i pobudzony, w badaniu stwierdzo­
no odleżyny skóry pachwin, brak gałek ocznych, z wszystk ich o tworów natural ­
nych wychodzi ły larwy owadów, tętno s łabo wyczuwalne na obwodz ie , RR 80/40 
mm Hg. Po przyjęciu wykonano toaletę całego ciała, dokonano próby usunięcia 
larw z oczodołów. Podłączono w lew kroplowy ale po 6 godz inach dosz ło do 
zat rzymania akcj i serca i pacjenta uznano za zmar łego" . Z akt wynikało, iż chory 
był znany mie jscowym lekarzom, uprzednio parokrotnie leczony z powodu 
c iężkiego zespo łu psychoorganicznego. 

Zwłok i M.R pochowano ale po 6 dniach na wn iosek prokuratury dokonano ich 
ekshumac j i i wykonano sekcję zwłok. Z protokołu tego badania wynika ło, iż 
obducent stwierdzi ł początkowe s tad ium rozkładu gni lnego, ubytki skóry 

w obrębie oczodo łów ze znacznym uszkodzeniem samych gałek ocznych, ubytki 
skóry w okol icy o tworów s łuchowych, nozdrzy i dole pępkowym, cechy wynisz­
czenia, rozedmę płuc, miażdżycę tętnic uogólnioną, d robne blizny mięśnia 
sercowego. Jednocześn ie podał, iż badanie pośmier tne nie pozwoli ło na 
jednoznaczne określenie przyczyny zgonu, zaś biorąc pod uwagę okol iczności 
i dane z dokumentac j i lekarskiej przyjąć można było, że jego przyczyną była 
n iewydolność k rążen iowo-oddechowa u osobnika n iedożywionego, c ierp iącego 
na chorobę psychiczną". 

Opin ię w przedmiotowej sprawie wydal iśmy we wspó łpracy z biegłym 
z zakresu chirurgi i . Zgodzi l iśmy się z konk luz ją obducenta , iż jednoznaczne 
okreś len ie przyczyny zgonu nie jest możl iwe stawiając jednocześn ie tezę, iż 
w n iepomyś lnym zejśc iu, czego oczywiście nie da się udowodnić, mogły brać 
udział takie czynniki jak stany zapalne narządowe czy wręcz posocznica. 
Jednoznaczn ie podal iśmy, iż już od pierwszego kontaktu z lekarzem w dniu 
znalezienia chorego na płycie lotniska jego stan ogólny wymaga ł przyjęcia na 
oddział szpitalny, d iagnostyki , in tensywnego leczenia nawadnia jącego, 
prawid łowego odżywiania, antybiotykoterapi i i mie jscowego leczenia chirurgicz­
nego miejsc opanowanych przez larwy. Ograniczenie się jedyn ie do wykąpania 
chorego i odes łan ie go do domu uznal iśmy za błąd decyzyjny. Przewiezienie 
pacjenta do Izby Chorych i to dopiero po trzech dniach uznal iśmy za niewystar­
czające. Stwierdzi l iśmy nadto, iż prawidłowe podjęcie działań d iagnostycznych 
i terapeutycznych dawało, choć z ca łą pewnośc ią nie da się tego stwierdzić, 
szanse na uratowanie życia chorego a prawid łowe leczenie prawdopodobn ie 
pozwol i łoby na uzyskane pomyś lnego wyniku i chory, być może kaleki , miał 
szanse na przeżycie. Postępowanie lekarzy którzy mieli kontakt z chorym 
w szpitalu uznal iśmy nadto za nieetyczne i n iehumani tarne. 

Obrona oskarżonych dowodzi ła , iż postępowanie uznać należy za prawid łowe, 
gdyż, zgodn ie z twierdzeniami lekarzy nie było bezwzględnych wskazań do 
leczenia zarówno internistycznego jak i ch i rurg icznego. Z tak im wn iosk iem nie 
zgodzi l iśmy się podt rzymując treść naszej opinii. Nadto obrona forsowała tezę, iż 
Izba Chorych w J. była in tegra lną częśc ią szpitala a co za tym idzie miała pełne 
możl iwości d iagnostyczne i lecznicze jak oddział szpitalny. W tej sprawie 
powołano biegłego z zakresu organizacj i ochrony zdrowia. Z jego opini i wynikało, 
iż aczkolwiek formaln ie Izba Chorych istotnie była częśc ią szpitala to je j 
wyposażen ie ograniczało się jedynie do podstawowych leków a więc podstawo­
we j terapi i , nie posiadała ona jednak żadnych możl iwości d iagnostycznych - na 
jej wyposażen iu nie było nawet aparatu EKG, który w godzinach dopo łudn iowych 
pożyczano z pobl iskiej przychodni . 

Ponieważ w kontaktach z chorym na poszczególnych etapach brało udział 
ki lku lekarzy, pod ad resem biegłych padło pytanie Sądu który z nich popełni ł błąd 
decyzyjny. Biorąc pod uwagę stan chorego nie zdecydowal iśmy się na jedno­
z n a c z n ą odpowiedź na to pytanie uznając, iż już od p ierwszego kontaktu 
w lekarzem Pogotowia stan chorego wymaga ł hospital izacj i . Podobnie, 
uchyl i l iśmy się, nie czując się kompetentnymi , od udzielenia odpowiedz i na 
pytania odnośn ie formalnych zasad i reguł decyzyjnych obowiązu jących 
w przypadku koniecznośc i przyjęcia chorego do szpitala. 
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Już na koniec podać można jedynie, iż w kuluarowych rozmowach z lekarza­
mi, biegli usłyszeli od nich jednoznacznie , iż o d m o w a przyjęcia chorego do 
szpitala powodowana była o b a w ą o za in fekowanie i zarobaczen ie oddzia łu. 
Z t łumaczen iem tak im nie można się jednak zgodzić - do obow iązków m.in. 
ordynatora oddziału szpi ta lnego na leżą sprawy organizacyjne takie j ak np. 
zorgan izowanie „ad hoc" sali o charakterze izolatki. 

Przedstawiony przypadek stanowi swoiste kur iosum w histori i op in iowania 
o poprawnośc i postępowania lekarskiego w naszym Zakładzie. Nigdy dotąd 
bowiem nie spotka l iśmy się z przyk ładem tak bezdusznego i n ieetycznego 
potraktowania chorego, które doprowadzi ło do zaniechania przyjęcia skrajnie 
zan iedbanego pacjenta skutkując b łędem d iagnostycznym i te rapeutycznym. 
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Suicide by ingestion of potassium chloride - a case report 
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Przedstawiono przypadek samobójstwa 32-letniej kobiety, popełnionego przez doustne 
zażycie tabletek Kaleorid Leo, preparatu wolno uwalniającego się chlorku potasu. 
Omówiono obraz sekcyjny oraz wyniki pośmiertnych oznaczeń stężeń potasu we krwi 
i w płynie z gałki ocznej. W oparciu o piśmiennictwo przedstawiono przypadki podobnych 
zatruć, dyskutując na jego podstawie stężenia potasu i wartość jego oznaczeń 
w materiale pośmiertnym. 

The case of suicide by oral ingestion of slow-release potassium chloride (Kaleorid Leo) 
is presented. Fatal ingestions of potassium chloride, postmortem chemical evaluation 
and levels of potassium are described and discussed based on the literaturę. 

Słowa kluczowe: chlorek potasu, samobójstwo, potas, oznaczanie 
w materiale pośmiertnym. 
Key words: potassium chloride, suicide, potassium, postmor­
tem chemical evaluation. 

Śmier te lne zatrucia preparatami potasu są niezwykle rzadkie, za równo 
w praktyce sądowo- lekarsk ie j jak i kl inicznej. W iększość prezentowanych 
w p iśmiennictwie przypadków była wyn ik iem zamachu samobó jczego bądź 
omy łkowego jego przedawkowania i tylko pojedyncze z nich zakończy ły s ię 
zgonem (4, 7, 9). Z zatruć zbrodniczych po tasem można tam natomiast odnaleźć 
niezwykły pojedynczy przypadek opisany przez W a c h o w i a k a i Żabę (11). 

Do jeszcze odmienne j grupy zgonów zal iczyć można przypadki rozmyślnych 
zatruć po tasem podanym dożylnie osobom ciężko i n ieuleczalnie chorym 
w celach eutanatycznych. Działający na terenie S tanów Z jednoczonych Ameryk i 
pato log, doktor medycyny Jack Kevork ian, (nazwany przez med ia „Dok to rem 
Śmierc ią") udostępnia ł tak im chorym, skons t ruowaną przez siebie" maszynę 
śmierc i" ; urządzenie „dzięki" działaniu którego mogl i oni popełnić samobó js two 
poprzez podanie śmier te lnych dawek t iopentalu i chlorku potasu ( 1 , 5). P o d o b n ą 


