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Jak niebezpieczna jest opieka

zdrowotna?

mniej niz 1 zgon na 100 000
— energia nuklearna

— europejskie koleje

— regularne linie lotnicze

wiecej jak 1 zgon na 100 000, ale
mniej niz 1:1000

— jazda samochodem

— przemyst chemiczny

wiecej niz 1 zgon na 1000
— skoki na bungee
— wspinaczka gorska

—opieka zdrowotna




Tematyka chorob infekcyjnych
w mediach

e (QOstatnie lata

(kolejnos¢ alfabetyczna):

— borelioza

— gronkowce

— 8rypa

— HCV

— HIV

— HPV

— Klebsiella

— meningokoki

— pneumokoki

— ptasia grypa

— sepsa

— Swinska grypa

— zakazenia szpitalne
— ,z0ttaczki zakazne”
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J.Patka, W.Truszkiewicz ,,Zakazenia szpitalne jako przyczyna

cywilnych roszczen pacjentow”
Arch.Med.Sad.Krym 2007

2003-2005

646 przypadki roszczen
pacjentow z roznych
przyczyn

32% - zakazenia szpitalne

gronkowiec ztocisty — 37%
zakazenie HCV — 33%
zakazenie HBV — 21%

zakazenia mieszane (wirusy

hepatotropowe i lub gronkowiec)— 3%

inne — 6% (paciorkowce, gronkowce

90% spraw o zakazenia szpitalne

V4

opinie w odniesieniu do oceny
zwigzku przyczynowo-skutkowego
i oceny ewentualnego zawinienia
personelu

— niejednoznaczne —41%
wszystkich badanych przypadkéw
(przyczyna — np. braki
dokumentacji)

— jednoznacznie wskazujgce brak
zwigzku przyczynowego lub
brak zawinienia personelu —35%

— jednoznaczne istnienie zwigzku
lub zawinienie personelu —24%



Opinia bieglego




Odpowiedzialnosc¢ karna

Nieumyslne spowodowanie Smierci

Art. 155 Kto nieumysinie powoduje Smierc
cztowieka, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Ciezki uszczerbek na zdrowiu

Art. 156 § 1. Kto powoduje ciezki
uszczerbek na zdrowiu w postaci:

1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu,
mowy, zdolnosci ptodzenia,

2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej
choroby nieuleczalnej lub dtugotrwaiej,
choroby realnie zagrazajgcej zyciu, trwatej
choroby psychicznej, catkowitejalbo
znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w
zawodzie lub trwatego, istotnego
zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata,
podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10.

Sredni i lekki uszczerbek na zdrowiu

Art. 157 § 1. Kto powoduje naruszenie
czynnos$ci narzadu ciata lub rozstroj
zdrowia, inny niz okreslony w art. 156,
ciezki uszczerbek na zdrowiu, § 1, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5.

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy
nie dtuzej niz 7 dni, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

Narazenie zdrowia i Zycia

Art. 160 § 1. Kto naraza cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.



Przestanki odpowiedzialnosci cywilnej

Zdarzenie wyrzadzajgce szkode, z ktewymy ustawa tgczy
obowigzek odszkodowawczy (niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie 2obowigzania)

lub mieniu) | ajatkowym (krzywda)

Powstanie szkody o ch kterze majgtkowym (na osobie

Zwigzek przyczynowy pomiedzy dziataniem
a wyrzagdzong szkoda




Odpowiedzialnos¢ cywilna




DOCHODZENIE ROSZCZEN Z TYTULU ZAKAZEN
Odpowiedzialnos¢ na zasadzie winy

e 7/godnie z artykutem 415 Kodeksu Cywilnego,
kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia. Przepis
ten stanowi, ze sprawca ponosi
odpowiedzialnos¢ deliktowg na zasadzie

winy.
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* Zazwyczaj niemozliwe jest ustalenie
bezposredniego ,winnego” powstania ryzyka
wystgpienia zakazenia szpitalnego,

e Konstrukcja winy anonimowej (bezimiennej);
odpowiedzialnosc¢ za powstate szkody ponosi
Z0Z, a nie konkretny pracownik,

* Jednym z najczestszych zrodet roszczen jest
szpitalne zakazenie HBV i HCV.



Podstawowe zagadnienia
hiezbedne w celu wydania orzeczenia

e ustalenie zwigzku pomiedzy nabyciem
zakazenia a pobytem/wykonang ustuga
diagnostyczng lub terapeutyczng w
konkretnym Z0Z

* ustalenie ,winnego” stworzenia ryzyka nabycia
zakazenia




Ztozonos¢ zagadnienia wymaga znajomosci tematu

\

ROLA BIEGLEGC

W wiekszosci spraw opinia opiera sie na domniemaniu
— wiekszosé spraw dotyczy nabycia zakazenia HBV i/lub HCV

— czeste zaniedbywania badan mikrobiologicznych
(pacjentow, personelu, Srodowiska)

— braki w dokumentacji

— itp. ;

ROLA DOCHODZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO
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ROLA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ |1 OPINII
BIEGLEGO W DOCHODZENIU ROSZCZEN

Dokumentacja medyczna ma podstawowe znaczenie
dowodowe w dochodzeniu roszczen z tytutu zakazen
szpitalnych.

Staje sie wowczas dokumentem w swietle przepisow
prawa i jako taki podlega ochronie prawne;j.

Podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych maja
prawny obowigzek rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej, brak jego realizacji dziata na ich niekorzysc¢.

Pacjent, osoby przez niego upowaznione, instytucje
wymiaru sprawiedliwosci i organy scigania maj3
zapewniony dostep do dokumentacji medycznej.
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Najczestsze pytania zawarte w

postanowieniu o powotaniu biegtego
(1/5)

- zwigzek przyczynowy pomiedzy pobytem
powoda u pozwanego (w jednostce
medycznej) a nabytym zakazeniem

- procentowy uszczerbek na zdrowiu zwigzany z
zakazeniem

- rokowanie na przysztosci w zwigzku z nabytym
zakazeniem
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Najczestsze pytania zawarte w
postanowieniu o powotaniu biegtego

(2/5)

okreslenie dodatkowych kosztow
zwigzanych z leczeniem choroby oraz
stosowaniem diety

okreslenie ucigzliwosci i dolegliwosci (w tym
bolowych) zwiazanych z chorobg

okres

okres
chara

enie zaoinosci do podjecia pracy
enie czy choroba powoda ma

cter choroby zawodowej
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Najczestsze pytania zawarte w

postanowieniu o powotaniu biegtego
(3/5)

ustalenie ograniczen w zakresie wysitku
fizycznego

okreslenie, kiedy poszkodowany powziat
wiadomoscC o zarazeniu wirusem

oceny prawidtowosci leczenia powoda

ustalenie koniecznaosci izolacji powoda od
otoczenia; zagrozenia dla otoczenia

okreslenie koniecznosci stosowania statej opieki
innych oséb wobec powoda i okreslenia stopnia
samodzielnosci powoda

17



Najczestsze pytania zawarte w

postanowieniu o powotaniu biegtego
(4/5)

okreslenie czy mozliwe byty w danym
przypadku inne drogi zakazenia niz
zakazenie szpitalne

okreslenie wptywu zakazenia na aktywnosé
Zyciowg powoda

ocena prawidtowosci postepowania
personelu medycznego wobec powoda

okreslenie zwigzku podawanych przez
powoda objawow klinicznych z rozpoznanym
zakazeniem
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Najczestsze pytania zawarte w

postanowieniu o powotaniu biegtego
(5/5)

okreslenie mozliwego wptywu zakazenia np.
WzW na inne schorzenia wystepujgce u powoda
oraz ustalenie zwigzku pomiedzy nimi

wptyw zakazenia powoda naleczenie innych
schorzen

okreslenie wptywu zakazenia na cigze i potog

okreslenie przewidywanej dtugosc leczenia
powoda

okreslenie przebiegu choroby u powoda np.
eliminacja zakazenia
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PRZYPADKI

...gdy Kilku lekarzy mowi, ze twoj przypadek przejdzie do historii medycyny
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Przypadek 1.

2001r. anty-HCV —ujemny °

2001 - 2008r. -
kilkukrotne hospitalizacje
z powodu schorzen
kardiologicznych

i internistycznych
2006r. koronarografia

kwiecien 2008r.
cholecystektomia;
aktywnos¢ GPT w normie

wrzesien 2008r. hospitalizacja w
oddziale wewnetrznym GPT 64,4 1U/I

listopad 2008r. GPT 803 IU/I

X1l 2008r. antyHCV - dodatni
rozpoznano: zakazenie HCV, cholestaze,

podejrzenie polekowego uszkodzenia
watroby

maj 2009r. biopsja watroby: G2 S3
HCV-RNA dodatni; genotyp 4

wrzesien 2009r. rozpoczecie terapii

przeciwwirusowej —
listopad 2009r. - 19 1U/1)



PRZYPADEK 1.

* Na podstawie danych z dokumentacji lekarskiej
przedtozonej biegtym mozna przyiac, ze
zakazenie nastgpito na min. 6-10 tygodni przed
stwierdzeniem przeciwciat anty-HCV u powoda

* AktywnoSc aminotransferaz i ich ewolucja.
pozwalajg na przyjecie, ze byto to zakazenie
swieze a nie zaostrzenie przewlektego WZW

* Najbardziej prawdopodobnym miejscem nabycia
zakazenia HCV jest placowka lecznicza
wykonujgca zabiegi naruszajgce ciggtosc tkanek
(np. zabiegi operacyjne).



PRZYPADEK 1.

Najbardziej prawdopodobne miejsce i czas nabycia
zakazenia -placowka, w ktorej wykonano zabieg
cholecystektomii - IV 2008r.:

progt_:I?dura zabiegowa z uzyciem sprzetu wielorazowego
uzytku

czas wykrycia zwiekszonej aktywnosci GPT- IX 2008k.
| gwattowny jej wzrost w X! 2008r.

IV — IX 2008r. okres ten odpowiada okresowi wylegania
wirusowego zapalenia watroby typu C

Nie mozna jednoznacznie i kategorycznie wykluczyc
transmisji zakazenia podczas wykonywania badan
laboratoryjnych (pobran krwi) czy iniekcji.



PRZYPADEK 1. uszczerbek na zdrowiu

* Ze wzgledu na ztozong historie chorobowg powoda - stosowanie
wielu lekow, w tym hepatotoksycznych - przypisanie stopnia
uszkodzenia watroby (zmiany histopatoiegiczne) wytacznie
zakazeniu HCV jest trudne.

e Ze wzgledu na stosunkowo niewieikg aktywnos¢ zapalng (G=2),
wzglednie wczesne wigczenie leczenia i dobrg na nie reakcje, nie
mozna stopnia wtdknienia (S=3) przypisa¢ wytacznie zakazeniu
HCV. Nie uzasadnia tego réwniez czas trwania choroby.

* Na podstawie dostepnych biegtym danych mozna przyjac, ze
uszczerbek na zdrowiu bedacy skutkiem zakazenia HCV w
przedmiotowym przypadku wynosi 10%. Moze jednak ulec
zwiekszeniu po zapoznaniu sie z aktualnymi badaniami
biochemicznymi, wirusologicznymi i danymi klinicznymi.



PRZYPADEK 2.

1969 r. resekcja zotadka z powodu krwawienia z wrzodow
— przetoczenie krwi wysoce prawdopodobne (brak
dokumentacji)

1993 - 1998r. - zwiekszona aktywnos¢ enzymow
watrobowych (84; 120; 101; 99; 95; 157 U/I)

wrzesien 1998r. - punkcia szpiku z powodu biataczki

2001 r. — rozpoznanie zakazenia HCV
Brak danych wskazujgcych na wczesniejsze
przeprowadzenie badan w kierunku zakazenia HCV .



PRZYPADEK 2.

* Jest wysoce prawdopodobne, ze w latach 60-tych
leczenie krwawigcego owrzodzenia zakonczonego
resekcjg zotadka przebiegato z transfuzjg krwi. Leczenie
takie byto wowczas standardowym eiementem
postepowania w takich przypadkach.

W tamtym okresie wirus HCV nie byt jeszcze
zidentyfikowany, krew nie byta w tym kierunku badana.

* Podanie krwi podczas resekcji zotgdka stanowi
najwazniejszy czynnik ryzyka przeniesienia zakazenia HCV.
Jednakze sam zabieg operacyjny przeprowadzony
stanowit rowniez istotny czynnik ryzyka transmisji
zakazenia



PRZYPADEK 2.

* Analiza dokumentacji lekarskiej powoda wykazata, ze cechy
uszkodzenia watroby (zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz)
stwierdzone zostaty wczesniej (1993 r.) niz wykonana punkcja
szpiku kostnego (1998 r.).

e Zakazenia HCV klinicznie w 90 % przebiega bezobjawowo lub
skagpoobjawowo. Zakazenia tym wirusem w wiekszosci
przypadkow wykrywane sg przypadkowo przy okazji roznych
badan diagnostycznych, czesto po wielu latach od nabycia
zakazenia.

e Biegli stwierdzajg, ze brak jest podstaw do przyjecia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy rozpoznanym w 2001
roku zakazeniem wirusem HCV a zabiegiem punkcji szpiku
wykonanym w 1998 roku. Opierajac sie na danych zawartych
w dokumentacji lekarskiej prawdopodobienstwo nabycia
zakazenia przez powoda podczas zabiegu resekcji zotgdka w
latach 60-tych jest bardzo wysokie.



PRZYPADEK 3.

3-miesieczne niemowle przyjete do szpitala z powodu niepokoju i
zmniejszonej ilosci oddawanego moczu od 2 dni— podejrzenie ZUM

W badaniu fizykalnym przy przyjeciu: nasilone atopowe zapalenie skory,
poza tym bez odchylen od normy

Zatozono wenflon, podano Furagin + 100 ml ptynu i.v.

Wyniki badan laboratoryinych krwi — w normie
Badanie ogdlne moczu i posiew — w normie

W 3 dobie hospitalizacji dziecko zagorgczkowato, w miejscu wktucia pojawit
sie obrzek; narosty wskazniki stanu zapalnego; z krwi wyhodowano

Staphylococcus aureus; zastosowano antybiotykoterapie
28



PRZYPADEK 3.

- Analiza akt sprawy pozwolita na ustalenie, ze cewnik
donaczyniowy (wenflon) byt drogg transmiisji zakazenia do krwi.
Nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie tego, czy pacjenti byt
nosicielem Saphylococcus aureus juz przed hospitalizacjg, czy
tez do zakazenia skory doszto w szpitalu.

- Wyniki wykonanych badan i wysiepujgce objawy, nie dawaty
podstaw do rozpoznania zakazenia uktadu moczowego. Nie byto
podstaw do stosowania terapii, a tym samy do zatozenia
wenflonu.

- Konsekwencja niepotrzebnego zatozenia cewnika
donaczyniowego byt rozwdj bakteriemii z nastepowa
antybiotykoterapig i wydtuzonym czasem hospitalizacji.



LUDWIK
SEMTPOLINSKI

o () Madry cztowiek nie chodzi do leRarza,
tylko do adwokata

ChociaZ jeden i drugi zabierze mu pieniqdze
To od adwokata ma szanse wyjs¢ Zywy (...),
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