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Badaniami objeto opinie sgdowo-lekarskie opracowane w Katedrze Medycyny Sado-
wej UM w Lodzi w 2002 r., wybierajac i poddajac dalszej analizie sprawy, ktére doty-
czyly oceny postepowania medycznego w zakresie choréb wewnetrznych. W tym okre-
sie opiniowano 20 tego typu spraw. Najwiecej przypadkdéw dotyczyto schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego, na drugim miejscu znajdowalty sie schorzenia uktadu odde-
chowego, za$ pozostate przypadki dotyczyty schorzen endokrynologicznych. W poto-
wie analizowanych spraw stwierdzono, ze postepowanie medyczne nie byto prawidto-
we, a wszystkie stwierdzone nieprawidtowosci procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego nosity znamiona btedu decyzyjnego. W wiekszosci przypadkéw dopuszczono
sie nieprawidtowosci w trakcie diagnozowania chorego, co polegato na niewykonaniu
stosownych badan diagnostycznych lub btednej interpretacji uzyskanych wynikow.

Legal opinions in the area of internal medicine, opinionated by the Forensic Medicine
Department, Medical University of £6dz, Poland in 2002, were selected for further
analysis and assessment in the course of medical treatment. During this period opinions
were given in 20 cases, most of which concerned cardiovascular, secondly respiratory,
followed by, endocrine diseases. In half of the cases analyzed it was determined that
medical treatment had been incorrect. All of the objectionable diagnostic and therapeutic
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procedures evidenced some form of decisional error. In most cases errors were made
in the diagnosis, as a result of neglect in performing necessary examinations, or of
erroneous interpretation of results obtained.

Stowa kluczowe: btgd medyczny, choroby wewnetrzne, opiniowanie sg-
dowo-lekarskie.
Keywords: malpractice, internal medicine, medico-legal opinions.

WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwujemy znaczny wzrost liczby spraw dotyczacych
tzw. bteddw medycznych, kierowanych do naszej Katedry w celu dokonania
oceny prawidfowos$ci postepowania medycznego i wydania opinii sgdowo-
-lekarskich [2]. Znaczng czesé tego typu spraw stanowig przypadki z zakresu
chordb wewnetrznych. Takie spostrzezenia wynikaja réwniez z prac innych
autorow [1, 3, 4, 7].

Wstepna ocena stanu klinicznego i dalsze postepowanie diagnostyczne
maja kluczowe znaczenie dla loséw pacjenta, zwtaszcza w przypadkach
ostrych standw zagrozenia zycia. Umozliwiajg one postawienie wiasciwego
rozpoznania oraz podjecie decyzji, co do sposobu postepowania lecznicze-
go. Btedy popetniane na tym etapie kontaktu lekarz-pacjent wynikajg z nie-
przeprowadzenia stosownych badan diagnostycznych, niestarannego ich
wykonania lub btednej interpretacji uzyskanych wynikdédw. Na kolejnych eta-
pach kontaktu lekarz-pacjent nieprawidtowe postepowanie medyczne moze
polegac na zaniechaniu leczenia lub zwtoce w jego wdrozeniu, zastosowaniu
nieadekwatnych do stanu zdrowia pacjenta procedur leczniczych lub niepra-
widtowym wykonaniu adekwatnych procedur [5, 6, 7, 8].

Pogorszenie stanu zdrowia lub $mier¢ chorego moga nastapi¢ z powodu
ciezkiego i niekorzystnego przebiegu choroby, pomimo wdrozenia prawidtfo-
wego postepowania medycznego. Niezadowalajgce efekty leczenia moga by¢
rowniez skutkiem btednego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Z praw-
no-karnego punktu widzenia, w takich przypadkach, moze dojs¢ do naraze-
nia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.), powstania uszczerbku na zdrowiu (art.
156 i 157 k.k.) lub $mierci (art. 155 k.k.). Podczas opiniowania sgdowo-lekar-
skiego nalezy bra¢ pod uwage takze takie sytuacje, gdy nie mozna wykazac
jednoznacznie istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy niepra-
widtowym leczeniem a pogorszeniem stanu zdrowia lub zgonem chorego.
Przyktadem takiej sytuacji moga by¢ przypadki, gdy niekorzystny efekt lecze-
nia — ze wzgledu na pierwotnie ciezki i Zle r.jacy przebieg choroby — nastgpit-
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by nawet wowczas, gdyby zastosowano catkowicie prawidlowe leczenie. W
innych sytuacjach nie mozna przypisa¢ winy osobie dopuszczajace;j sie bfe-
du medycznego. Moze mie¢ to miejsce, gdy nietypowy przebieg choroby
uniemozliwiat postawienie prawidtowego rozpoznania choroby, a tym samym
wdrozenie adekwatnego do rzeczywistego schorzenia leczenia.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza spraw zwigzanych z oceng postepowania me-
dycznego w zakresie choréb wewnetrznych oraz liczby i rodzajow popetnia-
nych btedéw medycznych.

MATERIAt | METODY

Badaniami objeto opinie sadowo-lekarskie opracowane w Katedrze Medy-
cyny Sadowej UM w todzi w 2002 r.. Z tego okresu wybrano i poddano anali-
zie sprawy, ktore dotyczyty oceny postepowania medycznego w zakresie cho-
réb wewnetrznych, za$ poczynione spostrzezenia zilustrowano krétkimi opi-
sami wybranych przypadkéw.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W badanym okresie opiniowano 20 spraw, ktdre dotyczyty oceny postepo-
wania medycznego w zakresie chorob wewnetrznych. Najwiecej spraw doty-
czyto schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (10 przypadkdéw), na drugim
miejscu znajdowaly sie schorzenia uktadu oddechowego (8 przypadkéw), zas
pozostate sprawy dotyczyly schorzen endokrynologicznych (2 przypadki).

W 17 przypadkach doszio do zgonu chorego, w tym 8 przypadkéw doty-
czyto schorzen kardiologicznych, 7 pulmonologicznych i 2 endokrynologicz-
nych.

W 10 sprawach stwierdzono zaistnienie btedu medycznego, z czego 6 przy-
padkéw wigzato sie z problemami kardiologicznymi, 3 pulmonologicznymi
i 1 ze schorzeniem endokrynologicznym. Wszystkie stwierdzone nieprawidto-
wosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego nosity znamiona btedu decy-
zyjnego. W odniesieniu do schorzen uktadu sercowo-naczyniowego we wszyst-
kich przypadkach — w ktdrych leczenie byto nieprawidtowe — dopuszczono
sie nieprawidtowosci w trakcie diagnozowania chorego. W 2 przypadkach nie
wykonano stosownych badan diagnostycznych, zas w pozostatych 4 wyniki
badan zostaty btednie zinterpretowane. Réwniez w przypadkach pulmonolo-
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gicznych btad popetniony zostat w trakcie procesu diagnostycznego.
W 2 przypadkach polegat na niewykonaniu stosownych badan diagnostycz-
nych, zas w 1 na ztej interpretacji wynikéw. W przypadku endokrynologicz-
nym btad zostat popetniony w trakcie leczenia i polegat na nieprawidtowym
monitorowaniu efektow ubocznych zastosowanego leku.

W przypadkach schorzeh uktadu sercowo-naczyniowego dolegliwosci
bolowe w klatce piersiowej, w nadbrzuszu lub w okolicy zuchwy byty mylnie
interpretowane, np. jako nerwobdle miedzyzebrowe, kolka, dolegliwosci ga-
stryczne, kolki nerkowe lub béle zebow. Badania EKG, pomimo stwierdzenia
wskazan do ich wykonania, nie byty przeprowadzane lub byly btednie inter-
pretowane. Niekiedy ograniczano sie do podania srodkéw przeciwbolowych
i nie przewozono chorego do szpitala, badz probowano transportowa¢ cho-
rego w sposob nieodpowiedni do rzeczywistego stanu zdrowia.

Przypadek 1. Mezczyzna przebywajgcy w zaktadzie karnym odczuwat sil-
ne bdle w klatce piersiowej, a nastepnie zbladt i zastabt. Lekarz pogotowia
ratunkowego wykonat badanie EKG i nie rozpoznat istniejgcych zmian niedo-
krwiennych $ciany dolnej mie$nia sercowego. Podat leki uspokajajace i prze-
ciwbdlowe, rozpoznajac neuralgie miedzyzebrowa. Dolegliwosci nie ustepo-
waty, zas wykonane nastepnego dnia kolejne badanie EKG wykazato cechy
zawatu $ciany dolnej miesnia sercowego. Chory zostat wéwczas przewiezio-
ny do szpitala, w ktérym lekarz przeprowadzajacy badanie nie przyjat chore-
go, a jednoczesnie zalecit obserwacje w warunkach oddziatu wewnetrznego
lub kardiologicznego. Nie zorganizowat jednak odpowiedniego transportu,
w celu przewiezienia pacjenta do innego szpitala. Chory niezabezpieczony
odpowiednimi lekami zostat przetransportowany nieprzystosowanym do ta-
kich celow pojazdem do innego miasta i ostatecznie przyjety na oddziat kar-
diologiczny. W tym przypadku nie doszto do zgonu chorego, ale zaistniato nie
tylko opdznienie we wdrozeniu odpowiedniego leczenia ale i niewtasciwe za-
bezpieczenie podczas transportu, co narazito chorego na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Przypadek 2. Kobieta w godzinach porannych zaczeta odczuwac silny bol
w klatce piersiowej i w okolicy zotadka, czuta sie ostabiona, miata nudnosci
i wymioty. Lekarz pogotowia ratunkowego rozpoznat niezyt zotgdkowo-jelito-
wy i zlecit ptynna diete oraz podat pyralgine i metoclopramid. Po uptywie 90
min. chora zostata jednak przyjeta do szpitala w stanie ogdélnym ciezkim, za$
badanie EKG wykazato cechy zawatu $ciany bocznej i przegrody miesnia ser-
cowego. Z powodu nagtego zatrzymania krgzenia rozpoczeto resuscytacje,
ktéra okazata sie nieskuteczna.
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Przypadek 3. Kobieta od kilku dni odczuwata béle w klatce piersiowej. Otrzy-
mata od lekarza pierwszego kontaktu effox i acard. W nocy obudzit jg silny bol
w klatce piersiowej. Lekarz pogotowia ratunkowego rozpoznat kolke nerko-
wa, podat leki przeciwbdlowe i nie zabrat chorej do szpitala. Stan chorej po-
garszat sie, bdle nie ustepowaty. Wezwano ponownie pogotowie ratunkowe.
Woéwczas chora z podejrzeniem niedokrwienia miesnia sercowego zostata
przewieziona do szpitala, gdzie zmarta po kilku dniach leczenia, z rozpozna-
niem zawatu $ciany dolnej migesnia sercowego.

Przypadek 4. Mezczyzna uskarzat sie na bol zeba, zuchwy, zte samopo-
czucie oraz bol w klatce piersiowej. Od kilku lat leczyt sie z powodu nadcisnie-
nia tetniczego. Lekarz pogotowia ratunkowego nie wykonat badania EKG
i nie podat zadnych lekéw. Chory zszedt o wiasnych sitach po schodach do
karetki. Po przewiezieniu na szpitalng izbe przyje¢ doszto do zatrzymania kra-
zenia. Podjeta akcja resuscytacyjna byta nieskuteczna. Sekcja zwtok wykaza-
ta, ze przyczyna zgonu byt Swiezy zawat miesnia sercowego.

W odniesieniu do schorzen uktadu oddechowego stwierdzone nieprawi-
dtowosci w procesie diagnostycznym miaty podobny charakter i polegaty albo
na niewykonaniu stosownych badan diagnostycznych albo na btednej inter-
pretacji wynikéw tych badan.

Przypadek 5. U kobiety z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc, pomimo
pogarszajgcego sie stanu zdrowia i objawow sugerujacych zapalenie ptuc,
nie wykonano badania RTG klatki piersiowej. Nie rozpoznano zapalenia ptuc
i w zwigzku z tym nie wdrozono odpowiedniego leczenia. Chora zmarta
z objawami niedomogi krgzeniowo-oddechowej.

Przypadek 6. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej kobiety nie rozpoznano guza
prawego ptuca, pomimo ze byt on na tym zdjeciu widoczny. Z tego powodu
nie prowadzono dalszej diagnostyki i nie wdrozono w odpowiednim czasie
stosownego leczenia. Raka ptuca rozpoznano ze znacznym opdznieniem. Rok
po postawienia wtasciwego rozpoznania kobieta zmarta z powodu uogolnie-
nia choroby nowotworowej.

Przypadek 7. Mezczyzna miat wdrozone leczenie przeciwpratkowe jedy-
nie na podstawie stwierdzonych zmian radiologicznych. W plwocinie nie stwier-
dzono obecnosci pratkdéw gruzlicy. Wykonane kontrolne zdjecia RTG klatki
piersiowej wykazaty progresje zmian. Wéwczas podijeto decyzje o poszerze-
niu diagnostyki i postawiono rozpoznanie sarkoidozy. Wtgczono leczenie ste-
rydami uzyskujac poprawe radiologiczng i kliniczna. W tym przypadku chory
niepotrzebnie diugotrwale przyjmowat leki przeciwpratkowe, ktore — ze wzgledu
na dziatania niepozgdane — spowodowaty wystgpienie uszczerbku na zdro-
wiu chorego.
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W przypadku endokrynologicznym — w ktérym stwierdzono nieprawidto-
wosci w postepowaniu medycznym — btad polegat na nieprawidtowym moni-
torowaniu efektéw dziatan niepozadanych zastosowanego leku.

Przypadek 8. Kobieta leczona z powodu nadczynnosci tarczycy otrzymy-
wata metizol. Podczas przyjmowania leku chora czuta sie zle, miata béle sta-
wow, duszno$¢, goraczkowata. Z tych powoddw otrzymywata kolejno dwa
rozne antybiotyki, ktére nie przynosity poprawy stanu zdrowia. Chora zostata
przyjeta do szpitala, gdzie stwierdzono narastajaca leukopenie (od 600/mm?
do 150/mm3). Stan ogodlny chorej pogarszat sie. Ostatecznie chora zmarta
z powodu wstrzgsu septycznego w przebiegu obustronnego zapalenia ptuc
z niewydolnoscig wielonarzadowa. Leukopenia byta w tym przypadku nastep-
stwem stosowania metizolu. Z powodu braku kontroli poziomu leukocytozy
dopuszczono do znacznego zmniegjszenia ilosci leukocytow, spadku odpor-
nosci organizmu i wystgpienia ciezkiej choroby infekcyjne;.

WNIOSKI

Wsrod opiniowanych w 2002 r. spraw dotyczacych oceny postepowania
medycznego w zakresie chorob wewnetrznych, znaczacg czes¢ stanowity
przypadki schorzeh uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego. W poto-
wie opiniowanych w tym okresie spraw stwierdzono, ze postepowanie nie
byto prawidtowe. Wszystkie stwierdzone nieprawidtowos$ci procesu diagno-
styczno-terapeutycznego nosity znamiona btedu decyzyjnego, a w wiekszo-
§ci przypadkdw dopuszczono sie nieprawidtowosci w trakcie diagnozowania
chorego. Nieprawidtowosci te polegaty na niewykonaniu stosownych badan
diagnostycznych lub btednej interpretaciji uzyskanych wynikéw.
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