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Jerzy Kunz

Btad z bezdusznosci lekarskiej

Medical malpractice due do physiciarTs soullessness

Z Katedry Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie.
Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

Przedstawiono przypadek zgonu psychicznie chorego 59-letniego mezczyzny
zaniedbanego, toczonego zazyciowo przez larwy owadow. Chory parokrotnie badany
przez lekarzy specjalistow przez zadnego z nich nie zostat zakwalifikowany, z uwagi na
swoéj stan ogolny i miejscowy do leczenia szpitalnego. Obrona oskarzonych lekarzy
dowodzita, iz w niniejszym przypadku nie dopuszczono sie btedu diagnostycznego gdyz
nic nie wskazywato na stan chorego mogacy zagraza¢ jego zyciu. W opiniach
podkreslilismy nie tylko popetnienie btedu diagnostycznego i leczniczego ale takze
nieludzkie postepowanie lekarzy z krancowo 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.In 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.

Stowa kluczowe: btad lekarski, btgd decyzyjny.
Key words: medical malpractice, resoMng error.

Btgd medyczny i jego kategorie zostaly dos$¢ doktadnie zdefiniowane na
przestrzeni lat i opiniowanie interdyscyplinarne w tych sprawach stanowi
codziennos$¢ w praktyce sgdowo lekarskiej (1, 2, 3).Niestychanie rzadko jednak
w praktyce krakowskiej Katedry spotykamy sie z przypadkami btedu decyzyjnego
(zaréwno diagnostycznego jak i terapeutycznego) wynikajagcego z dziatania
wbrew podstawowym zasadom etyki i deontologii lekarskiej, wrecz nieludzkiego
potraktowania pacjenta przez lekarzy z ktérymi miat on kontakt.

Taki wtasnie przypadek mieliSmy ostatnio okazje opiniowa¢ a nastepnie
uczestniczy¢ w rozprawach przeciwko oskarzonym lekarzom.
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OPIS PRZYPADKU

59-letni mezczyzna zostat znaleziony na terenie starego lotniska lezgcy na
trawie. Wezwano karetke Pogotowia Ratunkowego ktdéra przewiozta go do lzby
Przyje¢ miejscowego szpitala. W karcie zlecenia wyjazdu lekarz Pogotowia
odnotowat: ,pacjent lezy na trawie, wedtug relacji swiadkéw catg noc przelezat na
drodze, odpowiada od rzeczy, przytomny, wyziebiony, skéra stéop i dioni
zmacerowana, skéra catego ciata chtodna, wilgotna, sina, oddech wydolny,
szmer pecherzykowy ptuc prawidtowy, tony serca czyste...skéra pokryta jajami
i larwami owadow, rozpoznanie: oziebienie, zaburzenia zachowania, transport do
szpitala".

W karcie Izby Przyje¢ odnotowano: ,stwierdzono zapalenie zotgdka i jelit,
podano 1500 ml ptynu i Cocarboksylaze, pacjent zarobaczony, w okolicach
catego ciata liczne robaki, brud, umyty na oddziale, nakarmiony, odestany
karetkg Pogotowia do miejsca zamieszkania". Ponownie wezwano karetke do
chorego w dniu nastepnym. Lekarz Pogotowia przybyty do domu odnotowat
w karcie zlecenia: ,krwotok z uszu i ust, kontakt z pacjentem utrudniony, pacjent
wyniszczony, zarobaczony, uszkodzenie narzadu stuchu i wzroku, odparzenia
pachwin i pach, skéra chtodna, oddech wydolny, akcja serca miarowa. Zlecono
kapiel w szarym mydle, Alantan, wymaga opieki osoby drugiej wzglednie
umieszczenia w Zaktadzie Opieki Spotecznej". Pacjenta ponownie przewieziono
do Izby Przyje¢ szpitala po kolejnych dwdéch dniach. W karcie Izby Przyjec¢
odnotowano woéwczas: ,stan ogdlny Srednio - ciezki, kontakt stowny utrudniony,
na pytania odpowiada niesktadnie, akcja serca miarowa, tony czyste, nad polami
ptucnymi szmer pecherzykowy, EKG: prawidtowy przebieg pobudzenia
eletrycznego. Konsultacja chirurgiczna: ,wyniszczenie, oczodoty, matzowiny
uszne i okolice pachwin i szyi pokryte larwami, powieki cze$ciowo zjedzone przez
larwy, nie wymaga leczenia na oddziale chirurgicznym, wskazana konsultacja
laryngologiczna i okulistyczna". W swych zeznaniach $wiadkowie (pielegniarki,
lekarze) podali: ,pacjent byt caty zarobaczony, zewszad wychodzity robaki
przypominajgce larwy much petzajgce... pacjent zostat umyty i wydawato sie ze
nie ma juz robakéw, po pewnym czasie jednak zaczynaty sie ponownie
wydostawa¢ i wychodzity np. spod goérnej powieki". Ostatecznie po umyciu
pacjenta nie przyjeto do szpitala ale odestano go do Izby Chorych w miejscowo-
$ci J. W historii choroby odnotowano tutaj: ,stan skrajnie ciezki, pacjent skrajnie
wyniszczony, kontakt niemozliwy, momentami pobudzony, w badaniu stwierdzo-
no odlezyny skéry pachwin, brak gatek ocznych, z wszystkich otworéw natural-
nych wychodzity larwy owadoéw, tetno stabo wyczuwalne na obwodzie, RR 80/40
mm Hg. Po przyjeciu wykonano toalete catego ciata, dokonano préby usuniecia
larw z oczodotéw. Podtgczono wlew kroplowy ale po 6 godzinach doszio do
zatrzymania akcji serca i pacjenta uznano za zmartego". Z akt wynikato, iz chory
byt znany miejscowym lekarzom, uprzednio parokrotnie leczony z powodu
ciezkiego zespotu psychoorganicznego.

Zwtoki M.R pochowano ale po 6 dniach na wniosek prokuratury dokonano ich
ekshumacji i wykonano sekcje zwtok. Z protokotu tego badania wynikato, iz
obducent stwierdzit poczgtkowe stadium rozktadu gnilnego, ubytki skéry
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w obrebie oczodotdéw ze znacznym uszkodzeniem samych gatek ocznych, ubytki
skéry w okolicy otworéw stuchowych, nozdrzy i dole pepkowym, cechy wynisz-
czenia, rozedme ptuc, miazdzyce tetnic uogdlniong, drobne blizny miesnia
sercowego. Jednoczes$nie podat, iz badanie pos$miertne nie pozwolito na
jednoznaczne okreslenie przyczyny zgonu, za$ biorgc pod uwage okolicznos$ci
i dane z dokumentacji lekarskiej przyjag¢ mozna byto, ze jego przyczyng byta
niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa u osobnika niedozywionego, cierpigcego
na chorobe psychiczng".

Opinie w przedmiotowej sprawie wydaliSmy we wspodtpracy z biegtym
z zakresu chirurgii. ZgodziliSmy sie z konkluzjg obducenta, iz jednoznaczne
okre$lenie przyczyny zgonu nie jest mozliwe stawiajgc jednoczes$nie teze, iz
w niepomys$lnym zejsciu, czego oczywiscie nie da sie udowodnié, mogty brac
udziat takie czynniki jak stany zapalne narzadowe czy wrecz posocznica.
Jednoznacznie podalisSmy, iz juz od pierwszego kontaktu z lekarzem w dniu
znalezienia chorego na ptycie lotniska jego stan ogdélny wymagat przyjecia na
oddziat  szpitalny, diagnostyki, intensywnego leczenia nawadniajgcego,
prawidtowego odzywiania, antybiotykoterapii i miejscowego leczenia chirurgicz-
nego miejsc opanowanych przez larwy. Ograniczenie sie jedynie do wykgpania
chorego i odestanie go do domu uznaliSmy za btgd decyzyjny. Przewiezienie
pacjenta do lzby Chorych i to dopiero po trzech dniach uznaliSmy za niewystar-
czajgce. StwierdziliSmy nadto, iz prawidlowe podjecie dziatan diagnostycznych
i terapeutycznych dawato, cho¢ z catg pewnoscig nie da sie tego stwierdzic,
szanse na uratowanie zycia chorego a prawidtowe leczenie prawdopodobnie
pozwolitoby na uzyskane pomyslinego wyniku i chory, by¢ moze kaleki, miat
szanse na przezycie. Postepowanie lekarzy ktorzy mieli kontakt z chorym
w szpitalu uznali$my nadto za nieetyczne i niehumanitarne.

Obrona oskarzonych dowodzita, iz postepowanie uznac¢ nalezy za prawidiowe,
gdyz, zgodnie z twierdzeniami lekarzy nie byto bezwzglednych wskazan do
leczenia zaréwno internistycznego jak i chirurgicznego. Z takim wnioskiem nie
zgodziliSmy sie podtrzymujac tres¢ naszej opinii. Nadto obrona forsowata teze, iz
Izba Chorych w J. byta integralng czes$cig szpitala a co za tym idzie miata petne
mozliwos$ci diagnostyczne i lecznicze jak oddziat szpitalny. W tej sprawie
powotano biegtego z zakresu organizacji ochrony zdrowia. Z jego opinii wynikato,
iz aczkolwiek formalnie Izba Chorych istotnie byta czes$cig szpitala to jej
wyposazenie ograniczato sie jedynie do podstawowych lekéw a wiec podstawo-
wej terapii, nie posiadata ona jednak zadnych mozliwosci diagnostycznych - na
jej wyposazeniu nie byto nawet aparatu EKG, ktéry w godzinach dopotudniowych
pozyczano z pobliskiej przychodni.

Poniewaz w kontaktach z chorym na poszczegélnych etapach brato udziat
kilku lekarzy, pod adresem biegtych padto pytanie Sgdu ktéry z nich popetnit btad
decyzyjny. Biorgc pod uwage stan chorego nie zdecydowali$my sie na jedno-
znaczng odpowiedz na to pytanie uznajgc, iz juz od pierwszego kontaktu

w lekarzem Pogotowia stan chorego wymagat hospitalizacji. Podobnie,
uchyliliSmy sie, nie czujac sie kompetentnymi, od udzielenia odpowiedzi na
pytania odnos$nie formalnych =zasad i regut decyzyjnych obowigzujgcych

w przypadku koniecznos$ci przyjecia chorego do szpitala.
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Juz na koniec poda¢ mozna jedynie, iz w kuluarowych rozmowach z lekarza-
mi, biegli ustyszeli od nich jednoznacznie, iz odmowa przyjecia chorego do
szpitala powodowana byta obawg o zainfekowanie i zarobaczenie oddziatu.
Z ttumaczeniem takim nie mozna sie jednak zgodzi¢ - do obowigzkéw m.in.
ordynatora oddziatu szpitalnego nalezga sprawy organizacyjne takie jak np.
zorganizowanie ,ad hoc" sali o charakterze izolatki.

Przedstawiony przypadek stanowi swoiste kuriosum w historii opiniowania
o0 poprawnosci postepowania lekarskiego w naszym Zaktadzie. Nigdy dotad
bowiem nie spotkaliSmy sie z przyktadem tak bezdusznego i nieetycznego
potraktowania chorego, ktéore doprowadzito do zaniechania przyjecia skrajnie
zaniedbanego pacjenta skutkujgc btedem diagnostycznym i terapeutycznym.
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Przypadek samobdjczego zatrucia chlorkiem
potasu

Suicide by ingestion of potassium chloride - a case report
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Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

Przedstawiono przypadek samobodjstwa 32-letniej kobiety, popetnionego przez doustne
zazycie tabletek Kaleorid Leo, preparatu wolno uwalniajgcego sie chlorku potasu.
Omowiono obraz sekcyjny oraz wyniki po$miertnych oznaczen stezen potasu we krwi
i w ptynie z gatki ocznej. W oparciu o piSmiennictwo przedstawiono przypadki podobnych
zatrué, dyskutujagc na jego podstawie stezenia potasu i wartos¢ jego oznaczen
w materiale po$Smiertnym.

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 literature.

Stowa kluczowe: chlorek potasu, samobdjstwo, potas, oznaczanie
w materiale posmiertnym.
Key words: potassium chloride, suicide, potassium, postmor-
tem chemical evaluation.

Smiertelne =zatrucia preparatami potasu sg niezwykle rzadkie, zaréwno
w praktyce sadowo-lekarskiej jak i klinicznej. Wiekszo$¢ prezentowanych
w pi$miennictwie przypadkéw byta wynikiem zamachu samobdjczego badz
omytkowego jego przedawkowania i tylko pojedyncze z nich zakonhczyly sie
zgonem (4, 7, 9). Z zatru¢ zbrodniczych potasem mozna tam natomiast odnalezé
niezwykty pojedynczy przypadek opisany przez Wachowiaka i Zabe (11).

Do jeszcze odmiennej grupy zgonow zaliczy¢é mozna przypadki rozmysinych
zatru¢ potasem podanym dozylnie osobom ciezko i nieuleczalnie chorym
w celach eutanatycznych. Dziatajgcy na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki
patolog, doktor medycyny Jack Kevorkian, (nazwany przez media ,Doktorem
Smiercig") udostepniat takim chorym, skonstruowang przez siebie" maszyne
Smierci"; urzadzenie ,dzieki" dziataniu ktérego mogli oni popetni¢ samobdjstwo
poprzez podanie smiertelnych dawek tiopentalu i chlorku potasu (1, 5). Podobna



