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Na samym poczatku pragne goraco podzigkowaé wszystkim osobom,
ktore przyczynily si¢ do tego, ze ta praca powstala.

W pierwszym rzedzie glebokie wyrazy wdzigcznosci chcialbym zlozyé
Pani dr hab. med. Malgorzacie Bulandzie, ktéra zgodzila si¢ zostaé moja
promotorka i zachecila do wybrania ciekawego tematu, a takze poswiecila
tyle swego cennego czasu tej pracy.

Na szczegolna wdzieczno$¢ zastuguja recenzenci — prof. dr hab. med.
Stefania Giedrys-Ralemba i dr hab. med. Jerzy Kunz — za ich cenne uwagi.

Pragne rowniez podzigkowac¢ Rierownikowi Ratedry Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. dr. hab. med. Pio-
trowi B. Heczce, bez ktorego olbrzymiej zyczliwosci ta praca nie moglaby
powstac.

Nie moge pomina¢ takze moich czcigodnych kolezanek i kolegow
z Ratedry, ktorzy zyczliwie mnie wspierali podczas calej pracy.

Na zakonczenie rowniez chcialbym wyrazi¢ glebokie wyrazy wdziecz-
nosci swoim najblizszym, ktorzy przez caly okres podtrzymywali mnie

na duchu i wspierali z calych sil.



Streszczenie

Praca omawia zagadnienia zwigzane z wydawaniem opinii sadowo-lekarskiej
w sprawach (przede wszystkim cywilnych) dotyczacych bakteryjnych zakazen
szpitalnych. Ponadto praca zajmuje si¢ rola bieglego szczegdlnie specjalisty mi-
krobiologii lekarskiej w opracowywaniu takich opinii.

Jako materiat do opracowywania pracy postuzyla analiza 38 opinii sadowo-
lekarskich (wraz z materialem dowodowym) wydanych w Katedrze Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, 10 opinii sadowo-
lekarskich (bez materialu dowodowego) wydanych w Katedrze 1 Zaktadzie Medy-
cyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
oraz 15 opinii sadowo-lekarskich (bez materialu dowodowego) wydanych

w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.
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English summary

The study presents issues related to passing reliable medico-forensic opinions
in mainly pecuniary claims owing to bacterial nosocomial infections. Further
the study discusses the role of the experts especially in the field of medical
microbiology in working out such opinions.

As the backgrounds material the study makes use of 38 medico-forensic
opinions (with their body of evidence) prepared in the Chair of Microbiology
Jagiellonian University Medical College in Cracow, 10 medico-forensic opinions
(without their body of evidence) prepared in the Chair of Forensic Medicine
Jagiellonian University Medical College and 15 medico-forensic opinions (without
their body of evidence) prepared in the Chair of Forensic Medicine Pomeranian

Medical Academy in Stettin.
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1 Wstep

Coraz liczniejsze pozwy o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie w zwiazku z zakazeniami szpi-
talnymi spowodowanymi przez rdzne bakterie wymagaja od biegtych lekarzy — powotywanych
w takich sprawach — wydawania opinii odpowiadajacych najwyzszym wymaganiom i zgodnych

z zasadami prawidlowego opiniowania obowiazujacymi w medycynie sadowej' °. Niestety biegli

staja tutaj przed licznymi problemami, ktére w powaznym stopniu utrudniaja im to zadanie.

Pierwszy problem to brak wiedzy i wiara w niemalze mity zwiazane z bakteryjnymi zaka-
zeniami szpitalnymi powszechna wsrod pacjentéw, prawnikow, a nawet niematej liczby lekarzy
klinicystow. Jest to tym smutniejsze, ze juz od wielu lat dostgpne sa publikacje, gdzie proble-
matyka zakazen szpitalnych 1 ich kontroli zostata wyczerpujaco przedstawiona. Ponizej przed-
stawiono niektore z tych ,,mitow” (oczywiscie sa one kompletnie niezgodne z rzeczywisto$cia):
1. Przy zakazeniu szpitalnym zawsze mozna i nalezy okres$li¢ jednoznacznie dokladne
miejsce i czas zakazenia.
Jest to chyba najpopularniejszy ,,mit”, z ktorym od wielu lat bezskutecznie walcza lekarze
zajmujacy sie opiniowaniem sadowo-lekarskim oraz niektorzy prawnicy' > '. W rzeczywi-
stosci natomiast doktadne okreslenie miejsca i1 czasu zakazenia jest mozliwe tylko wyjatko-
wo — najczesciej mozna tylko oszacowaé prawdopodobienstwo zakazenia zwiazane z da-
nymi okolicznosciami' *°.

2. Za zakazenie szpitalne mozna uznaé¢ wylacznie zakazenie patogenem pochodzacym
ze Srodowiska (zakazenie egzogenne) o rozbudowanej opornosci na antybiotyki (szczep
szpitalny) — zakazenia bakteriami niespelniajacymi tych kryteriow nie sa zakazeniami
szpitalnymi.

W rzeczywistosci w przyjetych definicjach zakazen szpitalnych nie ma zadnych wymogoéw
odnosnie pochodzenia i wlasciwosci czynnika infekcyjnego'* .

3. Kazde zakazenie szpitalne (spelniajace powyzsze Kryteria) stanowi podstawe do zasg-
dzenia odszkodowania badz zado$¢uczynienia.

W rzeczywisto$ci zakazenie szpitalne jako takie mozna traktowac tylko i wylacznie jako nie-
powodzenie w leczeniu; btedem sa natomiast sytuacje, gdy:
¢ nie zostaly zachowane wszystkie wymagane zasady profilaktyki,

e zakazenie nie zostato rozpoznane lub zostalo rozpoznane zbyt pdzno,

e zakazenie nie byto prawidtowo leczone.
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Ponadto stwierdzenie btgdu medycznego nigdy nie jest rownoznaczne z zasadnos$cia roszcze-

nia2 326

4. W udowodnieniu, ze prawidlowo zapobiegano zakazeniom szpitalnym najistotniejsze sg
protokoly kontrolne Inspekcji Sanitarnej i wskazniki chemiczne prawidlowosci steryli-
zacji, a inne dokumenty sa niezbyt wazne.

W rzeczywisto$ci takie dokumenty moga okresla¢ tylko pewne aspekty kontroli zakazen
szpitalnych, natomiast wazna jest ocena cato$ci systemu kontroli zakazen szpitalnych w jed-
nostce pozwanej, czyli nalezy udostepniaé wszystkie dokumenty z tym zwiazane'* "> 2?7,

5. Zakazenia szpitalne nigdy nie zdarzaja si¢ w warunkach ambulatoryjnych niezaleznie
od inwazyjnoSci procedur, dlatego wtedy nie ma potrzeby stosowania wigkszosci zasad
profilaktyki.

W rzeczywisto$ci z uwagi na ambulatoryjne wykonywanie coraz inwazyjniejszych procedur
(np. iniekcji dostawowych) wymagane jest zachowywanie odpowiednich zasad profilaktyki
takze i tutaj'" %%

6. Wystapienie zakazenia to ,,wstyd” dla szpitala, dlatego nalezy unikaé¢ postawienia ta-
kiego rozpoznania i zamiast tego pisa¢ w dokumentacji ,,wyciek z rany” etc. probujac
rownoczesnie leczy¢ zakazenie antybiotykami.

W rzeczywisto$ci natomiast zakazenia szpitalne byly, sa i beda, wigc nie sa zadnym wsty-
dem, a proby takiego ,,ukrywania” zakazenia najbardziej szkodza pozwanej jednostce, ktorej
lekarze moga zostaé oskarzeni o nieumiejetno$¢ rozpoznania zakazenia'' > %.

7. Antybiotykoterapia zakazen bakteryjnych jest czym§ tak prostym i oczywistym,

Ze kazdy lekarz niezaleznie od specjalizacji jest najwyzszym ekspertem w tym zakresie
i nie musi si¢ doksztalca¢ w tej materii.
W rzeczywisto$ci chemioterapia zakazen jest najtrudniejszym dzialem farmakoterapii, po-
niewaz w gr¢ wchodza tutaj 3 grupy czynnikdw — zwiazane z lekiem (farmakokinetyka sub-
stancji aktywnej, sktad leku ztozonego), zwiazane z pacjentem (stan kliniczny, metabolizm
lekdw) oraz zwigzane z mikroorganizmem (wytwarzane substancje, posiadane mechanizmy
opornoéci na leki)'> 1> 272,

8. Samo podanie jakiegokolwiek antybiotyku stanowi prawidlowe leczenie.

W rzeczywisto$ci natomiast z uwagi na to, co napisano w poprzednim punkcie, regula jest

stwierdzanie nieprawidtowo$ci w zakresie antybiotykoterapii (niektorych kuriozalnych).
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9. W zakazeniach metycylinowrazliwymi szczepami bakterii z rodzaju Staphylococcus

najskuteczniejsze sa cefalosporyny III generacji, a przy szczepach metycylinoopornych
»koszmarach klinicysty”*, jesli tylko sa wrazliwe na kotrimoksazol, to nalezy stosowaé
ten lek.
W rzeczywisto$ci natomiast metycylinowrazliwe gronkowce sa klinicznie oporne na cefalo-
sporyny III generacji (stosowac si¢ powinno przede wszystkim penicyliny ,,przeciwgron-
kowcowe” jak kloksacylina, dikloksacylina etc.), a kotrimoksazol mozna stosowa¢ w zaka-
zeniach gronkowcowych, jesli szczep jest wrazliwy wylacznie na ten lek lub pacjent
nie moze przyjmowaé innych skutecznych antybiotykow?* *°.

10. Wlasciwa kontrola zakazen szpitalnych jest tak droga, ze polskich szpitali na nia

nie sta¢, bo muszg oszczedzacd.

W rzeczywisto$ci natomiast jest ona tania i ten argument shuzy tylko do zamaskowania wta-
snej niewiedzy lub ,,doswiadczenia” rozumianego jako ,,wieloletnie powtarzanie identycz-
nych bledoéw z wzrastajacym przekonaniem”, jak to trafnie okreslili australijscy autorzy®’.

Powyzsze ,,mity” niestety bardzo czgsto stanowia podstawe pytan kierowanych do biegte-
go, co zmusza go w pierwszym rzgdzie do ich skorygowania w wydanej przezen opinii (i tym
samym naruszania podstawowej zasady opiniowania, ze bieglty nie moze wykracza¢ poza zakres
pytan postawionych przez sad), a potem dopiero udzielania odpowiedzi na otrzymane pytania.
Niestety czasem stajq si¢ one przyczyna polemik biegtego ze stronami (przewaznie z pozwanymi
zaktadami opieki zdrowotnej), ktorym trudno jest zrezygnowaé z niektorych powszechnych
aczkolwiek blednych przekonan'.

Kolejnym problemem w procesie opiniowania jest znalezienie wtasciwych bieglych —
niestety w praktyce jest to bardzo trudne zadanie. W pierwszym rzg¢dzie nalezy zwroci¢ uwage
na to, ze w najwigkszym stopniu problematyka zakazen szpitalnych wchodzi w zakres programu
specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej, a w mniejszym stopniu chorob zakaznych i epidemiolo-
gii, podczas gdy w przypadku innych specjalizacji wystgpuje ona incydentalnie lub wcale —
jak to wykazata analiza programoéw specjalizacji dostgpnych na stronie WWW Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego®. Dlatego tez nalezy odpowiednich biegtych poszukiwaé

tylko wsrod specjalistow z tych dziedzin, a takze specjalistow medycyny sadowej. Specjalisci

" Szczep metycylinooporny (oporny na wszystkie p-laktamy) z mechanizmem MLSy (oporny na makrolidy i klin-
damycyng) oporny takze aminoglikozydy i fluorochinolony. Szczepy takie powinny by¢ zwalczane glikopeptyda-

mi jak wankomycyna lub nowszymi antybiotykami (linezolid, daptomycyna, tygecyklina).



1 Wstep

z zakresu mikrobiologii lekarskiej maja jednak pewna przewage szczegdlnie, gdy sad zleca
bieglemu takze dokonanie oceny poprawno$ci zastosowanej antybiotykoterapii, co zostanie
wyjasnione w dalszej czgsci pracy. W przypadku specjalistow medycyny sadowej sytuacja jest
troche inna, poniewaz ci specjaliSci wydaja opinie we wspotpracy ze specjalistami z innych
dziedzin — specjalista medycyny sadowej odpowiada wtedy za strong formalno-prawna opinii

1-3, 8, 39, 40 . .
» > 277, Rozwigzanie

a pozostali specjalisci z nim wspotpracujacy za jej strong merytoryczna
takie moznaby bylo uzna¢ za optymalne, ale niestety w polskich warunkach czgsto jest ono
niemozliwe ze wzgledu na niedobor specjalistow medycyny sadowej i ich przeciazenie praca —
w pierwszym rzedzie wydawane musza by¢ opinie z zakresu wilasciwe] medycyny sadowej,
gléwnie w sprawach karnych, a dopiero pdzniej pozostate — jak réwniez ze wzgledu na trudno-
$ci napotykane przy szukaniu odpowiednich dodatkowych specjalistow. Wszystko to powoduje
nierzadko dtugi okres oczekiwania na wydanie opinii (nawet 1 rok i dtuzej, jak podaje Swia-
tek)*'. Dlatego tez w praktyce podczas ,,proceséw medycznych” stosuje si¢ powolywanie bie-
glych z odpowiednich dziedzin bezposrednio przez sady. Niestety taka praktyka powoduje,
ze w pierwszym rz¢dzie nierzadko sa powotywani jako biegli — lekarze klinicys$ci (np. pedia-
trzy, chirurdzy), ktorzy podejmuja si¢ wydawania opinii w sprawach, w ktérych nie zawsze maja
wystarczajaca wiedzg.

Niezwykle waznymi problemami niewymienionymi wcze$niej W niniejszej pracy
ze wzgledu na fakt ich wystgpowania podczas opiniowania w sprawach nie tylko z zakresu
bakteryjnych zakazen szpitalnych sa:

e zdarzajace si¢ przypadki niewiedzy na temat roli bieglego i zasad postgpowania cywilnego,
ktore dotycza czasami takze prawnikow reprezentujacych strony (abstrahujac juz od osob
bez prawniczego wyksztatcenia, gdzie taka niewiedza jest usprawiedliwiona),

e powszechne wsrdd stron utozsamianie faktu stwierdzenia bledu medycznego z zasadno$cia
roszczen, co nie zawsze jest prawda, a staje si¢ przyczyna polemik stron z opiniami biegtych.

W pismiennictwie dostgpnym w Polsce z zakresu btedow medycznych i1 opiniowania sa-
dowo-lekarskiego w tych sprawach oraz prawa medycznego zagadnienia dotyczace bakteryjnych
zakazen szpitalnych pozostaja w zdecydowanej mniejszosci. Stanowi to kontrast w poréwnaniu
do sytuacji dotyczacej zakazen wirusami przenoszonymi droga krwi (szczegdlnie WZW B 1 C),
gdzie biegly posiada nawet dostgp do publikacji zajmujacymi si¢ bezposrednio tymi zagadnie-

. . (1.1,5,6,42-44
niami w wyczerpujacy sposob > .
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Jest to o tyle wazne, ze w przypadku bakteryjnych zakazen szpitalnych biegly musi oceni¢
wiele aspektow danej sprawy:
e prawidlowos$¢ catoksztaltu zasad kontroli zakazen szpitalnych i ich profilaktyki zaréwno
w odniesieniu do konkretnego pacjenta, jak i w odniesieniu do pozwanej jednostki;
e prawidtowos¢ procesu diagnostyki zaistnialego zakazenia;
e prawidlowos$¢ leczenia danego zakazenia, szczegdlnie w kontekScie zastosowania wiasciwe;j
antybiotykoterapii.
Ocena powyzszych aspektow jest utrudniona faktem mniejszej roli wytycznych i standar-
dow postepowania w polskiej medycynie w poréwnaniu np. z krajami anglosaskimi, gdzie pod-
kreslenie znaczenia znajomosci standardow postgpowania medycznego w konsekwencji powo-

- . - e - 25, 31-36, 45
duje sprawniejsze wydawanie opinii przez bieglych™ ’

. U Anglosasow lekarz przede
wszystkim musi zna¢ obowiazujace standardy, wtasciwie je stosowac a takze w przypadku decy-
zji od odstapieniu od standardu (w praktyce sytuacja taka nie jest zbyt czesta) umieé ja uzasad-
ni¢; a zatem biegly w sadownictwie amerykanskim (abstrahujac od troch¢ innej roli biegtych
wynikajacej z rdznic w systemach prawnych) musi oceni¢ tylko, czy prawidlowo zastosowano
adekwatny standard oraz czy nie popelniono blgdu przy ewentualnym odstapieniu oden. Nato-
miast w Polsce z uwagi na panujaca znacznie wigksza swobode w tym zakresie, biegly musi
starannie przeanalizowa¢ niemalze kazdy element postgpowania w pozwanej jednostce oraz
oceni¢ jego prawidlowos¢. Wymaga to oden posiadania znacznie wigkszych kompetencji (wie-
dzy, dos$wiadczenia opiniodawczego etc.).

Doskonala ilustracja powyzszego zagadnienia jest sytuacja, podczas ktorej trzeba ocenic
prawidtowos¢ leczenia zaistnialego zakazenia ze szczegdlnym uwzglednieniem antybiotykotera-
pii. W USA na podstawie istniejacych wytycznych i standardow corocznie od kilkudziesigciu lat
zespot autorow (w tym z Harvard Medical School) opracowuje ,,The Sanford guide to Anti-

microbial Therapy” (oprécz tego dostepne sa i inne standardy tego typu)* >°

. Dlatego tez tamtej-
szy biegly moze po prostu skonfrontowac¢ antybiotykoterapi¢ w pozwanej jednostce z zawartymi
w odpowiednich standardach informacjami i1 odnies¢ si¢ do sytuacji, kiedy oceniane postgpowa-
nie bylo niezgodne z tymi wytycznymi. W Polsce natomiast biegly musi szczegélowo ocenié
kazda decyzj¢ dotyczaca antybiotykoterapii majac na uwadze migdzy innymi cechy bakterii
wywolujacych zakazenie (np. opornos¢ naturalna na okre$lone leki), implikacje wynikajace
z mechanizmow opornosci stwierdzonych u tych bakterii, wtasnosci farmakologiczne leku
(np. w odniesieniu do przyjetego dawkowania), dane z piSmiennictwa dotyczace skutecznosci

13, 15, 29, 30, 46

klinicznej r6znych antybiotykow etc. . Podota¢ takiemu zadaniu moze w pei jedynie

5
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specjalista mikrobiologii lekarskiej stale 1 starannie doksztatcajacy si¢ w zakresie antybiotykote-
rapii, poniewaz w tej dziedzinie postep od kilku lat jest coraz wiqkszy”’ 28,4750

Nalezy takze przewidywaé wzrost czgstosci spraw dotyczacych bakteryjnych zakazen
szpitalnych i zmniejszanie si¢ odsetka spraw dotyczacych zakazen przenoszonych droga krwi —
o czym $wiadcza informacje podane w pracy Truszkiewicza 1 wsp. — w roszczeniach pacjentow
skierowanych do jednego z towarzystw ubezpieczeniowych w przypadku zakazen szpitalnych
w latach 2003-2005 w 37% czynnikiem etiologicznym byt patogen bakteryjny (Staphylococcus
aureus) i przyjmuje to tendencje wzrostowa’'. Oznacza to, ze coraz pilniejsze staje si¢ stworze-
nie opracowan dotyczacych opiniowania w takich sprawach.

Omowione powyzej zagadnienia dostarczaja wystarczajacych dowodow potwierdzajacych
fakt, iz opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawach bakteryjnych zakazen szpitalnych stanowi

powazne wyzwanie dla biegtego, szczegdlnie gdy nie chce on popetnié btedu opiniodawczego.



2 Cel pracy

Celem pracy byto:

dokonanie analizy dokumentacji medycznej (oraz innego materiatu dowodowego),
na podstawie ktorego wydano opinie sadowo-lekarskie w Katedrze Mikrobiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w sprawach cywilnych zwigzanych
z bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi,

okreslenie problemodw, na jakie natrafiaja biegli opracowujacy takie opinie,

znalezienie sposobow ewentualnego rozwiazania tych problemow.



3 Materiatly i metody

Analizie zostato poddanych 38 spraw cywilnych dotyczacych roszczen z tytutu bakteryjnych
zakazen szpitalnych, do ktorych opinie sadowo-lekarskie zostaly opracowane w Katedrze Mi-
krobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie™ w latach 2003—
2008) — szczegodtowe opisy spraw wraz z wydanymi opiniami i komentarzami zostaly zebrane
w Rozdziale 7 (s. 82). Liczba 38 spraw moze wyda¢ si¢ skromna, jesli porowna si¢ ja np. z 80
sprawami z publikacji Kowalskiego, ale jesli uwzgledni si¢ to, ze wedlug Kordela w sprawach
sadowych zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi okoto 90% to sprawy zwiazane z zakazeniami
wirusami zapalenia watroby, a zakazenia bakteryjne tylko 10%, liczba 38 jest wystarczajaca'®.

Jako materiat uzupelniajacy postuzyla analiza 10 opinii sadowo-lekarskich wydanych
w Katedrze Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w sprawach cywilnych i1 karnych zwiazanych z bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi oraz
15 opinii sadowo-lekarskich wydanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie w podobnych sprawach.

W rozdziatach od 4 (s. 13) do 6 (s. 43) zostalta omowiona problematyka btedow medycz-
nych, rola bieglych (ze szczegdlnym uwzglednieniem roli bieglego lekarza mikrobiologa)
w opiniowaniu w takich sprawach oraz przebieg procesu opiniowania sadowo-lekarskiego wraz
z wybranymi problemami na jakie moze natrafi¢ biegly (z powodu tego, ze autor pracy jest
specjalista mikrobiologii lekarskiej, przebieg procesu opiniowania 1 wybrane problemy przed-
stawione zostaly z punktu widzenia przede wszystkim bieglego tej specjalnosci). W trakcie tych
rozwazan odwolywano si¢ do poszczegélnych spraw i opinii jako ilustracji — odwotania zawie-
raja numer sprawy lub opinii oraz strong¢ w pracy, gdzie zaczyna si¢ szczegblowy opis tej spra-
wy/opinii — np.:

e (Sprawa nr | — KMCMUJ, s. 84) dla spraw opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ
w Krakowie,

e (Opinia nr I — KMSCMUJ, s. 138) dla spraw opiniowanych w Katedrze i Zakladzie Medy-
cyny Sadowej CM UJ w Krakowie,

" W czesci spraw z prosba o wydanie opinii sady zwracaly sie do Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
w Krakowie. W opisach spraw nie uwzgledniono jednak tej roznicy, poniewaz siedziba PTZS jest tozsama z Kate-

dra Mikrobiologii CM UJ, jak rowniez opinie byly wydawane przez tych samych biegtych.
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e (Opinia nr | — ZMSPAM, s. 143) dla spraw opiniowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowe;j

PAM w Szczecinie.

Natomiast w rozdziale 8 (s. 151) zostaty zebrane wnioski wynikajace z tych rozwazan

i analizy spraw.

Wsrod 38 analizowanych spraw (Katedra Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego w Krakowie):

e najwigcej (30 spraw) dotyczyto zakazen miejsca operowanego (ZMO), z czego:

20 spraw dotyczylo zakazen po zabiegach z dziedziny chirurgii urazowo-ortopedyczne;j:

Sprawa nr [I — KMCMUJ, s. 87,
Sprawa nr V— KMCMUJ, s. 89;
Sprawa nr VII — KMCMUJ, s. 91;
Sprawa nr VLI — KMCMUJ, s. 92;
Sprawa nr I X — KMCMUJ, s. 93;
Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95;
Sprawa nr XII — KMCMUJ, s. 97;
Sprawa nr XIIT — KMCMUJ, s. 99;
Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100;
Sprawa nr XVII — KMCMUJ, s. 104;
Sprawa nr XIX — KMCMUJ, s. 108;
Sprawa nr XX — KMCMUJ, s. 110;
Sprawa nr XXII — KMCMUJ, s. 112;
Sprawa nr XXIII — KMCMUJ, s. 114;
Sprawa nr XXVI — KMCMUJ, s. 117,
Sprawa nr XXVII — KMCMUJ, s. 119;
Sprawa nr XXIX — KMCMUJ, s. 123;
Sprawa nr XXXI — KMCMUJ, s. 127,
Sprawa nr XXXIII — KMCMUJ, s. 130;
Sprawa nr XXXIV — KMCMUJ, s. 132);
sprawy dotyczyly zakazen u potoznic po zabiegu cigcia cesarskiego:
Sprawa nr [ — KMCMUJ, s. 86;
Sprawa nr VI — KMCMUJ, s. 90;
Sprawa nr XXVIII — KMCMUJ, s. 121;
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e 2 sprawy dotyczyly zakazenia miejsca operowanego i sepsy po operacji kardiochirur-
gicznej:
e Sprawa nr X — KMCMUJ, s. 94;
e Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128;

2 sprawy dotyczyty zakazenia po zabiegach z zakresu chirurgii ogdlne;j
e Sprawa nr XVI — KMCMUJ, s. 103;
e Sprawa nr XXXVII — KMCMUJ, s. 136;

1 sprawa dotyczyta zakazenia po zabiegu z zakresu chirurgii plastyczne;j:

e Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102;

1 sprawa dotyczyla zakazenia po zabiegu laryngologicznym

e Sprawa nr XXXV — KMCMUJ, s. 134;

1 sprawa dotyczyta zakazenia w obrgbie stopy cukrzycowej w miejscu po amputowanym

palcu:

e Sprawa nr XXXVII — KMCMUJ, s. 137;

e 4 sprawy dotyczyly zakazen u noworodkow:

e Sprawa nr | — KMCMUJ, s. 84;

e Sprawa nr XVIII — KMCMUJ, s. 106;

e Sprawa nr XXIV— KMCMUJ, s. 115;

e Sprawa nr XXXVI— KMCMUJ, s. 135;

e 2 sprawy dotyczyly zakazen zwiazanych z inwazyjnymi procedurami diagnostyczno-
terapeutycznymi wykonywanymi w warunkach ambulatoryjnych:

e Sprawa nr XXI — KMCMUJ, s. 111;
e Sprawa nr XXV —KMCMUJ, s. 116;

e 1 sprawa dotyczyla zakazenia u dziecka leczonego na oddziale ogdlnopediatrycznym:
e Sprawa nr [V— KMCMUJ, s. 88;

e | sprawa miata charakter bardziej zlozony — dotyczyta krwiopochodnego zapalenia kosci
1 stawow u pacjentki leczonej na Oddziale Intensywnej Terapii, na ktorym znalazta sig
wskutek powiktan po ostrym zapaleniu trzustki bedacym z kolei powiktaniem cholecystek-
tomii laparoskopowe;j:

e Sprawa nr XXX — KMCMUJ, s. 125.
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Wsrod analizowanych 10 opinii z Katedry Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uni-

wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie:

6 spraw dotyczylo zakazen miejsca operowanego (ZMO), w tym:

e 3 sprawy dotyczyly zakazenia miejsca operowanego po zabiegach z zakresu chirurgii
urazowo-ortopedycznej:
e Opinia nr [ — KMSCMUJ, s. 139;
e Opinia nr VIIIl — KMSCMUJ, s. 141;
e Opinia nr X — KMSCMUJ, s. 142;

e 1 sprawa dotyczyla zakazenia miejsca operowanego po zabiegu z zakresu neurochirurgii:
e Opinia nr [V— KMSCMUJ, s. 139;

e sprawa dotyczyta zakazenia miejsca operowanego po zabiegu z zakresu chirurgii ogdlne;j
(operacja przepukliny):
e Opinia nr [IT — KMSCMUJ, s. 139;

e 1 sprawa dotyczyta zakazenia miejsca operowanego po zabiegu z zakresu ,,malej chirur-
gii” (usunigcie modzeli):
e Opinia nr V— KMSCMUJ, s. 140;

2 sprawy miaty charakter zlozony:

e | sprawa dotyczyla zakazenia miejsca operowanego bez zwiazku z dalszym przebiegiem
choroby pacjenta:
e Opinia nr VI — KMSCMUJ, s. 140;

e | sprawa dotyczyta zakazenia miejsca operowanego jako wtornego rezultatu innych skut-
kéw popetnionych btedow:
e Opinia nr VIl — KMSCMUJ, s. 141;

1 sprawa dotyczylta szpitalnego zapalenia phuc:

e Opinia nr [ — KMSCMUJ, s. 138;

1 sprawa dotyczyla zakazenia w miejscu iniekcji:

e Opinia nr [IX — KMSCMUJ, s. 142.

1
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Wsrod analizowanych 15 opinii z Zaktadu Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Me-

dycznej w Szczecinie:

e 10 spraw dotyczyto zakazef miejsca operowanego (ZMO), w tym:

e 6 spraw dotyczylo zakazenia miejsca operowanego po zabiegach z zakresu chirurgii ura-

zowo-ortopedyczne;j:

Opinia nr [ — ZMSPAM, s. 143;
Opinia nr I[I — ZMSPAM, s. 143;
Opinia nr [V — ZMSPAM, s. 144;
Opinia nr V— ZMSPAM, s. 145;
Opinia nr XIIT — ZMSPAM, s. 149;
Opinia nr XV — ZMSPAM, s. 149;

e 2 sprawy dotyczyly zakazenia po zabiegu z zakresu chirurgii ogdlnej (operacja przepu-

kliny z wszczepieniem siatki):

Opinia nr XI — ZMSPAM, s. 148;
Opinia nr XII — ZMSPAM, s. 148;

1 sprawa zakazenia miejsca operowanego po zabiegu kardiochirurgicznym:

Opinia nr [II — ZMSPAM, s. 144;

1 sprawa zakazenia miejsca operowanego po zabiegu neurochirurgicznym:

Opinia nr VII — ZMSPAM, s. 146;

e 5 spraw miato charakter zlozony:

2 sprawy dotyczyly zakazenia miejsca operowanego bez zwiazku z dalszym przebiegiem

choroby pacjenta:

Opinia nr VI — ZMSPAM, s. 145;
Opinia nr XIV — ZMSPAM, s. 149;

1 sprawa dotyczyla zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych po biedzie wykonawczym

chirurga:

Opinia nr VIII — ZMSPAM, s. 146;

1 sprawa dotyczyta pierwotnego zakazenia krwi u pacjentki w cigzkim stanie ogolnym,

ktore wystapito tuz przed jej $miercia:

e Opinia nr [IX — ZMSPAM, s. 147;

1 dotyczyta rozwoju zakazenia miejsca operowanego w przebiegu stopy cukrzycowej:

e Opinia nr X — ZMSPAM,; s. 147.

12



4 Btedy medyczne i odpowiedzialnos¢ za nie

4.1 Blad medyczny

4.1.1 Definicja i klasyfikacja bledu medycznego

W historii istnialy dwa typowe podej$cia stosowane w ocenie prawidtowosci postgpowania
lekarzy — ,,skutkowe” (,,babilonskie™) i ,,proceduralne” (,.egipskie”)*® > .

Zgodnie z pierwszym z nich od lekarza oczekiwano okreslonego skutku jego dziatan
(przewaznie catkowitego wyleczenia pacjenta) i ponosil on odpowiedzialnos$¢, jesli skutki jego
dziatan byly gorsze od tych oczekiwan; podejécie to dominowato w Babilonii (np. Kodeks
Hammurabiego), Republice Rzymskiej (w okresie Cesarstwa ulegto to zlagodzeniu), wsrod
Germanéw, a nawet utrzymywato si¢ w XIX w. w krajach niemieckojezycznych®® *2. Obecnie
odchodzi si¢ od tego podejscia, poniewaz nie uwzglednia ono czynnikdw zwiazanych z organi-
zmem pacjenta (np. nadwrazliwos$ci na okreslony lek), na ktore lekarz nie miat wptywu lub byt
on ograniczony " > >, Nalezy jednak pamigtaé, ze powszechnie elementy takiego rozumowa-
nia utrzymuja si¢ do dzisiaj w spoleczenstwie.

Dla odmiany zgodnie z podej$ciem ,,proceduralnym” od lekarzy oczekiwano tego, aby je-
go postgpowanie byto zgodne z jakim§ wzorcem i ponosil on odpowiedzialnos¢, kiedy tak
nie bylo. Po raz pierwszy podejscie to wystapito w starozytnym Egipcie (papirus Ebersa), skad
przedostato si¢ do Grecji, potem do reszty krajow europejskich®® °* >*. Wspotczesnie ono jest
decydujace przy ocenianiu prawidtowosci postgpowania lekarzy (i innych pracownikow me-
dycznych)** %6,

W historii, jak podaje Marek, od dawna probowano sformutowac okreslone definicje btgdu
medycznego®. Od XIX wieku (w Polsce) wszystkie z nich zawieraty 3 sktadowe:

e niezgodnos$¢ postgpowania z okreslonym wzorcem,
e okoliczno$ci tego postepowania,
e negatywny skutek.

Wspotczesnie odchodzi si¢ od wiaczania w obreb definicji negatywnego skutku, poniewaz
jego niewystapienie zalezy od wielu czynnikow (w gltdéwnej mierze zwigzanych z organizmem
pacjenta), co oznacza, ze to samo dziatanie w takich samych okoliczno$ciach raz musialoby
zosta¢ uznane za blad a innym razem nie®. Jednakze niektére rodzaje odpowiedzialnosci wiaza

si¢ z koniecznos$cia wystapienia takich skutkow (vide 4.2, s. 28 1 4.3, s. 35), dlatego tez wprowa-
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dzono pojecie btedu bezskutkowego, kiedy okreslone postepowanie w danej sytuacji bez watpie-
nia bylo blgdne (np. niewlasciwie wybrano i dawkowano antybiotyk), ale pacjent dzigki
np. swojej odpornoéci pomimo tego nie poniost szkody°.

Podstawa uznawania danego postgpowania za btad jest zatem to, czy zgadza si¢ ono
zjakim$§ wzorcem. Powszechnie przyjetym wzorcem jest najczgs$ciej wiedza zawarta
w aktualnych — w danym czasie — podrecznikach dla poszczegolnych specjalistow, co jednak
z uwagi na szybki postgp wiedzy medycznej i stosunkowo dtugi cykl wydawniczy niekoniecznie
moze by¢ wystarczajace®. Dlatego tez coraz wigksza role zaczyna odgrywaé wiedza zawarta
w piSmiennictwie naukowym publikowanym w periodykach, z ktorej korzystanie niestety jest
utrudnione ze wzgledu na duza objgtos¢ pisSmiennictwa. Odpowiedzig na to jest upowszechnianie
si¢ medycyny opartej na dowodach (ang. Evidence Based Medicine — EBM) zawierajacej do-
brze zdefiniowane zasady wykorzystywania takiego pi$miennictwa i jego krytycznej analizy” " >®
oraz coraz liczniejszych standardéw postgpowania w medycynie (vide 4.1.2, s. 18), ktore moga
stanowi¢ taki wzorzec® °,

Przy uznawaniu danego postgpowania za btad powinno si¢ uwzgledni¢ takze okolicznosci,
w jakich zostala podjeta dana decyzja. Dlatego tez np. wykonanie niesterylnymi narzedziami
konikotomii ratujacej zycie pacjenta w warunkach ,,polowych” nie jest btedem, a jesli taki za-
bieg zostanie tak samo przeprowadzony w szpitalu to stanowi ewidentny btad medyczny (szpital
powinien zapewni¢ sterylne instrumentarium) . Inny przyktad to doswiadczenia historyczne —
w Polsce w latach bezposrednio po II Wojnie Swiatowej nierzadkie bylo przeprowadzanie
(z uwagi na trudnosci z dostgpem do jakichkolwiek materiatéw medycznych) zabiegow opera-

cyjnych bez uzycia rekawiczek chirurgicznych™ ¢

. W 6wecezesnej sytuacji ten btad byl dopusz-
czalny z uwagi na okre$lona sytuacje zewngtrzna, ale w dzisiejszych realiach takie postgpowanie
stanowitoby niczym nieusprawiedliwione niedbalstwo. Trzeba tutaj zgodzi¢ si¢ z Markiem, ktory
krytykuje poglady cze$ci prawnikéw uznajacych takie postepowanie za , relatywizacje” bledu™.
Nie jest to bowiem préba ,,rozgrzeszenia” sprawcy btedu, ale ocena catoksztattu sytuacji. Poste-

powanie takie wymaga jednak szczegotowej analizy sprawy — doskonaly przyktad stanowi

* W zakresie mikrobiologii $wietny przyktad stanowi stosowanie wankomycyny — w USA np. niemonitorowanie

stezenia tego antybiotyku stanowi blad, poniewaz wedtug tamtejszych standardow jest to obligatoryjne® ** 3¢,
natomiast w Polsce badanie to nie jest powszechnie dostepne i tylko w 2 sprawach je wykonano (zreszta niewla-
$ciwie interpretujac wyniki) — Sprawa nr XXX — KMCMUJ, s. 125 i1 Sprawa nr XXXI — KMCMUJ, s. 127 —

a zatem jego niewykonania nie mozna uzna¢ za btad. Podobnie sytuacja si¢ ma z aminoglikozydami.
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jedna ze spraw opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ (Sprawa nr [V — KMCMUJ,
s. 88). Inny przyktad stanowi pojecie ,,nagtosci przypadku” wystepujace np. w XIX-wiecznej
definicji Wachholza®®. W o6wczesnych realiach lekarz w wielu sytuacjach mogl nie mie¢ czasu
na przeprowadzenie doglebnej analizy w celu wyboru odpowiedniego sposobu postgpowania.
Natomiast wspdiczesna tendencja jest dazenie do objgcia takich sytuacji szczegétowymi stan-
dardami ,,proceduralnymi”®" (vide 4.1.2, s. 18), ktére powinny by¢ doskonale znane — w takiej
sytuacji nie mozna przyja¢ XIX-wiecznej interpretacji. Niezbyt fortunnym rozwiazaniem jest
proponowana przez niektorych prawnikow ,,indywidualizacja” wymagan w zaleznosci od do-
tychczasowych osiagni¢¢ danego lekarza sprowadzajaca si¢ do tego, aby wpierw oceniac jego
dotychczasowy dorobek, a potem odnosié¢ do niego dane postgpowanie™’. Aczkolwick jest to
z pozoru ,.sprawiedliwe” (,,Od lepszego wymaga si¢ wigcej.”), to jednak nie uwzglednia tego,
ze w praktyce nie ma mozliwosci doktadnej oceny takiego dorobku a trudno oceniaé czyjes$
postgpowanie na podstawie szczytowych sukcesow, ktore mogly by¢ incydentalne.

Do dnia dzisiejszego polscy prawnicy preferuja stosowanie okreslenia ,,btad w sztuce le-
karskiej” zamiast ,,btad medyczny”, co coraz czgsciej poddawane jest krytyce, gdyz jest to okre-

o . 264
§lenie przestarzale i bardzo czesto mylace” >>

. Niescistos$¢ ta wynika z dawniejszego rozu-
mienia pojecia sztuki jako postgpowania zgodnego z regutami ustalonymi przez korporacj¢
zawodowa (np. cech drukarzy, cech introligatoréw etc.), ktére dotyczylo réwniez lekarzy,
a w stosunku do dziedzin, gdzie nie byto wymagane stosowanie regut (a tylko najwyzej zaleca-
ne) — np. muzyki, malarstwa, literatury picknej — uzywano terminu ,,sztuka wyzwolona’?®.
Obecnie termin ,,sztuka” znaczy przede wszystkim to, co dawniej znaczyt termin ,,sztuka wy-
zwolona” (a w pierwotnym znaczeniu nie jest juz praktycznie stosowany), wigc jego uzywanie
w stosunku do medycyny jest catkowicie bilgdne (w medycynie obowiazuja coraz $cislejsze
zasady postgpowania). Podobna sytuacja dotyczy takze pojgcia ,,btad lekarski”, poniewaz defini-
cja ta de facto oznacza, ze osoby zwiazane z medycyna, ale niebedace lekarzami
(np. pielegniarki) nie odpowiadaja za swe btedy.

Aczkolwiek szczegotowe omawianie zasad klasyfikacji blgdow medycznych, jak rowniez
proponowanie zmian w tym zakresie nie stanowi tematu niniejszej pracy, to jednak ze wzgledu
na konieczno$¢ znajomosci wiarygodnych systemoéw klasyfikacyjnych podczas opracowywania
opinii ten temat musi by¢ pokrdtce oméwiony.

Tradycyjny system klasyfikacji btedéw medycznych wyrdznial cztery rodzaje btedow me-
dycznych (a $cislej bledow w sztuce lekarskiej)™:

e blad diagnostyczny — blad zwiazany z rozpoznaniem choroby;
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e bflad terapeutyczny — btad zwiazany z leczeniem choroby;

e blad techniczny — btad popetniany przez nielekarza (np. pielggniarke) podczas wykonywa-
nia zlecen lekarza;

e blad prognostyczny — btad zwiazany z przewidywaniem rozwoju choroby i rokowaniem;
bardzo czgsto ten rodzaj btedu byl pomijany w opisach.

Powyzszy system klasyfikacyjny opieral si¢ na zatozeniu, ze indywidualny lekarz zajmuje
si¢ pelna opieka nad pacjentem, catkowicie nadzoruje proces leczenia i ma mozliwo$¢ sprawo-
wania pelnego nadzoru merytorycznego nad praca innych osob (np. pielggniarek), ktore i tak
nie byly samodzielne a tylko wykonywaty zlecenia lekarzy. Zatozenia te byly prawdziwe do XIX
wieku 1 czgsciowo do potowy XX w., natomiast obecnie zazwyczaj opieke nad pacjentem spra-
wuje zespot lekarzy i1 innych oséb wykonujacych zawody medyczne (pielgegniarek, rehabilitan-
tow, diagnostow laboratoryjnych etc.), ktore na dodatek sa coraz samodzielniejsze w swoich
czynnos$ciach, a ponadto lekarz prowadzacy ma coraz bardziej ograniczone mozliwosci kontroli
merytorycznej (np. chirurg nie jest w stanie oceni¢ prawidlowosci pracy anestezjologa)” *°.
W rezultacie system tradycyjny powinien obecnie zosta¢ zarzucony — niestety jest on nadal
stosowany w praktyce, co potwierdzaja nawet najnowsze prace z zakresu prawa medycznego —
gdyz na dhuzsza met¢ powoduje trudnosci w porozumieniu si¢ migdzy stronami i sktadami orze-
kajacymi a biegtymi.

System klasyfikacyjny , krakowski” zaproponowany w 1983 r. przez profesorow medycy-
ny sadowej z Krakowa — Kazimierza Jaegermana i Zdzistawa Marka — wyr6znia®® ®:

e blad decyzyjny — blad zwiazany z rozpoznaniem i leczeniem choroby;

e blad wykonawczy — blad zwiazany z wykonywaniem decyzji lekarza przy czym réznica
w stosunku do dawnego btedu technicznego jest to, ze przyjmuje sig tutaj mniejsza lub wigk-
sza samodzielno$¢ osoby wykonujacej;

e blad opiniodawczy — btad popeliany przez lekarza w zwiazku z wydawaniem opinii
(w tym takze opinii sadowo-lekarskich) i za§wiadczen o stanie zdrowia; nalezy podkresli¢,
ze to pojgcie nie obejmuje §wiadomego poswiadczenia nieprawdy w tego typu dokumencie;

e blad organizacyjny — btad zwiazany z organizacja pracy np. zaktadu opieki zdrowotnej
czy organizacja opieki zdrowotnej w skali wojewodztwa lub kraju.

Powyzszy system zachowal aktualno$¢ do dnia dzisiejszego i traftnie oddaje wspdtczesne
warunki sprawowania opieki zdrowotnej z jednym wyjatkiem — nie uwzglgdnia on sytuacji
zwiazanych z nieprzestrzeganiem praw pacjenta, nieuzyskiwaniem wilasciwej zgody na czynno-

sci medyczne, niewlasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej etc. Wynika to przede
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wszystkim z tego, 1z w czasie, kiedy ta klasyfikacja powstawala przywiazywano znacznie mniej-

sze znaczenie do tych zagadnien i nie istniata potrzeba tworzenia osobnej kategorii btgdow.

System klasyfikacyjny ,,wroctawski” stosowany przez kierowniczk¢ tamtejszej Katedry
Medycyny Sadowej — prof. Barbare Swiatek — wyréznia*':

e blad merytoryczny — odpowiadajacy btedowi decyzyjnemu wedtug klasyfikacji ,.krakow-
skiej”;

e blad formalny — zawierajacy w sobie btad opiniodawczy wedtug klasyfikacji ,,krakowskiej”
oraz bledy zwiazane z przestrzeganiem praw pacjenta, prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej etc.;

e btlad techniczny — taki sam, jak w klasyfikacji tradycyjne;j;

e blad organizacyjny — taki sam, jak w klasyfikacji ,,krakowskiej”.

Jakkolwiek powyzsza klasyfikacja zostala opracowana pozniej niz klasyfikacja , krakow-
ska” oraz uwzglednia sytuacje, ktore tamta klasyfikacja pomija, to jednak w dwoch aspektach
stanowi w stosunku do niej krok wstecz. Po pierwsze przywraca pojecie bledu technicznego
wraz z jego tradycyjnym rozumieniem i nie uwzglednia przez to wspolczesnych realiow.
Po drugie zbyt mato eksponuje sytuacje zwigzane z nieprawidtowym opiniowaniem 1 wydawa-
niem zaswiadczen lekarskich.

Doskonata ilustracj¢ powyzszego zagadnienia stanowi Sprawa nr VIII — KMCMUJ
ze strony 92 — w toku leczenia powodka otrzymata antybiotyk aminoglikozydowy netylmycy-
ng, poniewaz na wyniku badania mikrobiologicznego dotyczacego wyizolowanego od niej
szczepu Staphylococcus aureus znajdowata si¢ informacja o wrazliwosci na ten antybiotyk.
Jednakze na tym samym wyniku znajdowala si¢ informacja o opornosci na inny aminoglikozyd
— gentamycyng¢ — co zgodnie z obowiazujacymi (takze i wtedy, kiedy owo badanie przeprowa-
dzano) zasadami oznacza, ze szczep jest oporny na wszystkie aminoglikozydy (w tym netylmy-
cyng) oprocz streptomycyny niezaleznie od wynikow oznaczania lekowrazliwosci dla tych le-
kow?” 3% 46- 66 Wynika to z istnienia u gronkowcow specyficznego enzymu rozktadajacego
aminoglikozydy [enzymu bifunkcyjnego AAC(6')-APH(2")], w ktérego przypadku pewna meto-
da wykrycia jest stwierdzenie opornosci na gentamycyne, podczas gdy wyniki dla netylmycyny

. 27, 30, 46, 66
sa zazwyczaj mylace™” ™™

. Wszelako osoba wykonujaca badanie nie zmienita tresci wyniku,
ani nie umiescita stosownych informacji. Biegly stosujacy klasyfikacje ,.krakowska” w takiej
sytuacji przyjmie btad wykonawczy u osoby wykonujacej badanie mikrobiologiczne (jej obo-
wiazkiem bylo wlasciwe zinterpretowanie wynikéw a nie tylko samo wykonanie oznaczenia)
i nie stwierdzi btedu decyzyjnego u lekarza podejmujacego decyzje¢ o podaniu netylmycyny,
17
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poniewaz ten bedac chirurgiem nie mial mozliwosci merytorycznego sprawdzenia
i skorygowania btednego wyniku (mogl to uczyni¢ jedynie specjalista mikrobiologii).
W przypadku klasyfikacji ,,wroctawskiej” natomiast nie mozna przypisa¢ btedu technicznego
mikrobiologowi, bo badanie wykonano poprawnie, ani btedu merytorycznego chirurgowi (po-
niewaz trudno oden wymagac¢ doglebnej wiedzy z zakresu innej specjalnosci) — kto zatem
popetnil btad?

W niniejszej pracy przy omawianiu spraw begdzie stosowana klasyfikacja krakowska uzu-
peliona o kategori¢ btedéw formalnych dotyczacych np. nieprzestrzegania praw pacjenta —
koniecznos¢ jej wprowadzenia wynikta z tego, iz w niektorych sprawach niewtasciwe odnosze-
nie si¢ lekarzy do powoddéw odegrato olbrzymia rolg 1 stanowito bezposrednia przyczyng ztoze-

nia pozwu: Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102 i Sprawa nr XXVIII — KMCMUJ, s. 121.

4.1.2 Standardy w medycynie a btad medyczny

W USA i wielu krajach europejskich coraz wigksza role w medycynie praktycznej odgrywaja
rozmaite standardy post¢powania publikowane przez rozmaite gremia (jak towarzystwa nauko-

. . 1 33-36, 61
we, czotowe osrodki specjalistyczne etc.)™ >

. W Polsce rola standardéw jest dalece mniejsza
1 czesto sa one traktowane przez wielu lekarzy ze spora niechgcia.

Wydaje sig, ze wynika to po pierwsze z zasztosci historycznych, a po drugie z niewtasci-
wego postrzegania i rozumienia standardow.

Zasztosci historyczne wynikaja z ograniczonych dawniej mozliwo$ci wymiany informacji
pomigdzy poszczegdlnymi os$rodkami w Polsce (do lat 1950) i utrudnionym dostgpem
do $wiatowej wiedzy medycznej (do lat 1990) — wspomnienia lekarzy zawarte w obu powojen-
nych edycjach ,,Pamictnikéw lekarzy” ukazuja problemy zwiazane z tymi utrudnieniami®” *.
W rezultacie opierano si¢ na indywidualnych obserwacjach i do$wiadczeniu™ poszczegdlnych
lekarzy oraz o$rodkow, co prowadzito czasem do przyjgcia i uporczywego stosowania przesta-
rzatych 1 nieprawidlowych metod postgpowania. Niestety wsrod niektorych grup personelu
medycznego pokutuje to do dzisiaj — np. Ciuru$ 1 autorzy monografii o bloku operacyjnym

bardzo krytycznie wypowiadaja si¢ o tym, ze pracownicy blokow operacyjnych bardzo czgsto

" Do$wiadczenie podlegajace weryfikacji i rzeczowej ocenie jest olbrzymim i cennym elementem medycyny,
ale bez tego staje si¢ ,,do§wiadczeniem”, czyli ,,wieloletnim powtarzaniem identycznych bledow z rosnacym prze-

konaniem”, jak to trafnie ujeli australijscy autorzy” .
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zamiast stosowa¢ nowoczesne rozwigzania i zasady postgpowania opieraja si¢ na czgsto nonsen-
sownych , tradycjach” przyjetych od lat w danej jednostce®™ .

Od zasztosci historycznych wazniejszy jest jednak niewlasciwy obraz standardow wsrod
polskiego personelu medycznego (a szczegélnie lekarzy). Mianowicie standardy (wytyczne,
algorytmy etc.) w medycynie mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e proceduralne”, czyli szczegotowa lista poszczegolnych $cisle zdefiniowanych czynnosci
do stosowania w okreslonych sytuacjach®';

e _decyzyjne”, czyli zestawienie poszczegdlnych wariantdéw postgpowania wraz z oceng ich
przydatnoéci w roznych (zblizonych sytuacjach)™ ¢,

Przyktadami standardéw ,,proceduralnych” sa standardy postepowania przy podstawowych
czynnosciach resuscytacyjnych czy standardy mycia rak® °"’'. Stosowane sg one chetnie takze
poza medycyna (popularna w lotnictwie ,lista kontrolna” — ang. checklist — to nic innego
jak typowy standard ,,proceduralny”). Celem opracowania takich standardow byly obserwacje,
ze najlatwiej btad popetic¢ albo podczas silnie stresujacych 1 naglych sytuacji (resuscytacja) albo
przy wykonywaniu czynnos$ci rutynowych (mycie rak) — standardy tego typu maja na celu
zapobiezenie btedom tego rodzaju. Zasadniczo odstapienie od takiego standardu stanowi biad
(sytuacja, kiedy odstapienie nie jest bledem oznacza, ze standard jest niepelny i przestarzaty,
a wigc wymaga wprowadzenia zmian).

2 sprawy opiniowane w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Krakowie stanowia
namacalny przyktad skutkéw braku standardow ,,proceduralnych” — Opinia nr [ — KMSCMUJ,
s. 138 oraz Opinia nr [IX — KMSCMUJ, s. 142.

Standardy ,,decyzyjne” natomiast maja utatwi¢ podjgcie decyzji przez lekarza leczacego
poprzez zebranie wszystkich informacji niezbgdnych do takiej czynnosci. Przyktadami takich
standardow sa standardy antybiotykoterapii Sanforda lub Bartletta® °. Tego typu standard za-
wiera zestawienie wszystkich mozliwych wariantéw postgpowania w konkretnej sytuacji kli-
nicznej wraz z proba oceny ich przydatnosci (czgsto tacznie z okresleniem ,,sity” tej oceny —
czy np. na podstawie wielu badan klinicznych spetniajacych wszelkie wymagania, czy moze
na podstawie kazuistyki) oraz lista przestanek utatwiajacych dokonanie wyboru. Oczywiscie
tego typu oceny moze teoretycznie dokona¢ kazdy lekarz znajacy dobrze zasady ,,Evidence
Based Medicine”, ale wymaga to czasu, wigc publikowane wytyczne postgpowania stanowia
duza pomoc. Odstapienie od takiego standardu nie jest blgdem (szczegoélnie, jesli jest to sytuacja
nie w pelni przewidziana w standardzie), ale oczywiscie wymaga podania wiarygodnego uza-
sadnienia (i wpisania go do dokumentacji medycznej).
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W Polsce przewaznie mianem standardu okresla si¢ standard ,,proceduralny”, a zapomina
o istnieniu standardow ,,decyzyjnych”, przez co lekarze klinicy$ci podchodza do wytycznych
postepowania z rezerwa sadzac, ze bgda im one narzucaly gotowe rozwiazania w kazdej sytuacji.
W rzeczywistosci prawidlowe stosowanie dobrych (i co najwazniejsze stale aktualizowanych)
standardow ma mndstwo zalet:

e standardy ,,proceduralne” eliminuja spory odsetek btedéw wynikajacych z rutyny lub streso-
gennych okolicznosci;
e standardy ,,decyzyjne”:

e ulatwiaja dokonanie wilasciwego wyboru sposobu postgpowania, czyli optymalnego
w konkretnych warunkach (np. sytuacja, kiedy biegly uznat za bledne postgpowanie leka-
rza w powiatowym szpitalu, ktére bylo mniej skuteczne od postgpowania w klinice,
ale lekarz nie mogl wdrozy¢ lepszego, bo szpital nie miat odpowiedniego wyposazenia,
a stan pacjenta nie pozwalal na jego przeniesienie, tutaj mialaby znacznie mniejsze szan-
se zaistnienia, bo biegly musialby w opinii zakwestionowa¢ z uzasadnieniem standard,
ktory w okreslonej sytuacji pozwalat na mniej efektywne postgpowanie);

e zmuszaja do wysitku intelektualnego przy odstapieniu od nich — moze si¢ okazac,
ze niezgodne ze standardem postgpowanie przyjete na danym oddziale wcale nie opiera
si¢ na racjonalnych przestankach, a tylko na tym, Ze ,,tak robiono zawsze”;

e ulatwiaja opiniowanie bieglym, bo moga stanowi¢ wzorzec prawidtowego postepowania
wymaganego od kazdego lekarza oczywiscie przy zalozeniu, Zze dany standard jest rzetel-
ny, aktualny i adekwatny do danej sytuacji.

Mozna tylko mie¢ nadziejg, ze w przysztosci w Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajow
rozwinigtych nie bgdzie budzito zdziwienia korzystanie ze standardu a bgdzie je budzito nato-
miast niekorzystanie — dzisiaj niestety regula jest wrecz lekcewazenie standardow, czego przy-
ktadem jest jedna ze spraw opiniowanych w Szczecinie, gdzie personel ignorowal zalecenia
(Opinia nr X — ZMSPAM, s. 147).

Na zakonczenie nalezy jednak nadmieni¢, ze brak okreslonych standardow nie moze sta-
nowi¢ uzasadnienia, ze mozna postgpowa¢ dowolnie, i pewnej proby usprawiedliwienia popet-
nionych bledow (vide Sprawa nr XXII — KMCMUJ, s. 112). W takiej sytuacji obowiazuje
kryterium aktualnej w chwili zdarzenia wiedzy medycznej*® — vide Opinia nr III — ZMSPAM

nas. 144.
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4.1.3 Btedy medyczne zwigzane z zakazeniami szpitalnymi

Zostang tutaj przedstawione typowe bigedy medyczne, jakie moga wiazaé si¢ z zakazeniami
szpitalnymi — szczegdlnie btedy oceniane przez bieglego lekarza specjaliste¢ mikrobiologii.
Zaczac nalezy od tego, ze bledy te mozna zakwalifikowa¢ do jednej z trzech grup:

e bledy zwiazane z profilaktyka zakazenia,

e bledy zwiazane z diagnostyka zakazenia,

e bledy zwiazane z leczeniem zakazenia.

Przed oméwieniem btedéw warto podkresli¢, ze gldwna roznica w tym aspekcie pomigdzy
bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi a zakazeniami wirusami zapalenia watroby jest to,
ze w przypadku WZW pozwany szpital moze popeti¢ bigedy dotyczace albo profilaktyki
(np. oddziat chirurgiczny) albo diagnostyki i leczenia (oddziat choréb zakaznych), poniewaz
naturalny przebieg tych schorzen jest taki, ze przewaznie okres wylggania jest dtugi, a ponadto
diagnostyke i leczenie prowadza jednostki wyspecjalizowane' > ® *** 72 W przypadku zakazen
bakteryjnych natomiast wszystkie btedy moze popetnic¢ ta sama jednostka, poniewaz okres wyle-
gania przewaznie jest krotki, a nawet gdy jest dtugi (jak np. w zakazeniach zwiazanych ze sto-
sowaniem implantéw w ortopedii'> > ’*), to i tak leczeniem takiego zakazenia przewaznie zaj-
muje si¢ ta sama jednostka. Taka sytuacja daje danej jednostce pewna ,bron” w postaci
mozliwosci wyleczenia zakazenia i tym samym spowodowania, ze jej dotychczasowe bigdy staja
si¢ bledami bezskutkowymi. W praktyce jednak pogarsza to ich sytuacje, gdyz w wigkszosci
spraw opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ i omawianych w tej pracy nie stwierdza-
no ewidentnych btedow dotyczacych profilaktyki, natomiast bledy dotyczace leczenia (szczego6l-
nie antybiotykoterapii) byty reguta.

Bledy dotyczace profilaktyki mozna podzieli¢ na biedy organizacyjne dotyczace prowa-
dzonej w danej jednostce kontroli zakazen szpitalnych i btedy decyzyjne oraz wykonawcze
dotyczace postepowania z konkretnym pacjentem (powodem)® % 2!+ 6867579,

Btedy organizacyjne to brak programu kontroli zakazen szpitalnych, przestarzaty
1 nieadekwatny taki program czy przyjete rozwiazania sprzyjajace zakazeniom (np. ,,0szczed-
no$¢” na sprzecie jednorazowego uzytku czy personelu — vide podrgczniki Ciuru$, gdzie sa
podane przyktady takich zjawisk®® ®%). Bledy tego typu aczkolwiek stosunkowo tatwo wykry-
walne (jesli pozwany dotaczy stosowna dokumentacj¢), sa jednak trudne do oceny przez biegte-

go, poniewaz trudno jest wybra¢ wzorzec wlasciwych rozwiazan (literatura polska, zagraniczna
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etc.)*, a istniejace rozwiazania prawne wrecz de facto wytaczaja w wielu przypadkach odpowie-
dzialno$¢ pozwanych jednostek, poniewaz wymagany w stosownych aktach wykonawczych
program kontroli zakazen szpitalnych jest w stosunku do obecnej wiedzy przestarzaty o okoto
10 1at™, ale pozwany szpital moze si¢ broni¢, ze prawo wymaga tylko tyle — w jednej ze spraw
(Sprawa nr XXVI — KMCMUJ, s. 117) prowadzona kontrola zakazen pozostawata zdecydowa-
nie w tyle za najnowsza wiedza w tym zakresie, ale w pelni odpowiadata minimum wymaganym
przez obowiazujace przepisygo’ 81 Z kolei w innej ze spraw (Sprawa nr XXXVIII — KMCMUJ,
s. 137) jedno z pytan skierowanych do bieglych dotyczylo poréwnania standardéw kontroli
zakazen szpitalnych (w oryginale ,,czystosci 1 higieny”) ze standardami w réznych krajach
Swiata. Natomiast za btad nalezy uzna¢ sytuacje, kiedy de facto nie jest prowadzona kontrola
zakazen szpitalnych, nawet jesli formalnie istnieja okre§lone komorki organizacyjne (vide
Sprawa nr VI — KMCMUJ, s. 90). W Katedrze Mikrobiologii jest przyjeta zasada, ze jesli
nie stwierdza si¢ ewidentnych btedow (wtedy biegly to opisuje), to biegly uwaza postgpowanie
za budzace mniejsze lub wigksze watpliwosci 1 swoje stanowisko uzasadnia.

Dla odmiany btedy dotyczace postgpowania z powodem nie budza watpliwosci interpreta-
cyjnych (sa czgsto postepki wregez razace jak unieruchamianie w opatrunku gipsowym zanie-
czyszczonej gleba konczyny dolnej, wykonywanie punkcji stawu kolanowego w warunkach
stanowiacych zaprzeczenie zasad aseptyki czy tez badanie lekarskie miejsca operowanego
bez umycia rak), ale moga wystapi¢ trudnosci z ich stwierdzeniem, poniewaz zwykle opiera si¢
ono na zeznaniach stron i czasem nie mozna jednoznacznie rozstrzygnaé, czyje zeznania sa
wiarygodne (w takiej sytuacji bieglty moze poda¢ dwie alternatywne hipotezy wraz z wyszcze-
golnieniem skutkdw) — w sprawach opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UlJ nie doszto
jednak do takiej sytuacji, poniewaz strona pozwana nie zaprzeczata ani okreslonym dziataniom,
ani sytuacjom. Przerazenie wrecz budzi fakt, ze w sprawach, w ktorych popetniono najbardziej
razace bledy, osoby zwiazane z pozwanym uwazaty takie postgpowanie za w pelni prawidlowe

1z cala powaga przedstawiaty wrecz kuriozalne uzasadnienia — np. takie, ze jesli przy badaniu

" Ciekawie w tym aspekcie przedstawia si¢ jedna ze spraw (Sprawa nr XXXV — KMCMUJ, s. 134), gdzie pow6d-
ka twierdzita, ze do wystapienia zakazenia u niej przyczynito si¢ wykonywanie prac remontowych w czgsci po-
mieszczen dziatajacej poradni przyszpitalnej, a pozwany uwazat to za prawidtowe, bo pomieszczenia byly odizo-
lowane folia. Biegly uznal to za btad organizacyjny (dostgp do pomieszczen wymagal przechodzenia poprzez
poradnig, co potwierdzily zeznania stron, Ze robotnicy tamtedy chodzili) pomimo braku jednoznacznych zalecen

w tym zakresie, ale nie znalazt zwiazku przyczynowego pomigdzy tym faktem a zakazeniem.
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miejsca operowanego ,,uzywa si¢ narzedzi”, to wczesniejsze mycie rak ,,nie jest konieczne”
(Sprawa nr XXXV — KMCMUJ, s. 134). Niestety tego typu bledow dopuszczaja si¢ czgsto
osoby posiadajace okreslony staz pracy i pozycj¢ zawodowa (ordynator, pielegniarka oddziato-
wa), ktore wychodza z zalozenia, ze ,,wiedza lepiej” od okreslonych standardow, nie méwiac juz
o cztonkach Zespotu Kontroli Zakazen (o krotszym stazu pracy przewaznie, a czasem 1 stojacych
nizej w hierarchii jak pielggniarki epidemiologiczne) i postgpuja wedlug swego uznania,
a kierownictwo danej jednostki nie chce egzekwowaé obowiazujacych zalecen, zeby uniknaé
konfliktu — reprezentatywna moze by¢ tutaj takze Sprawa nr I — KMCMUJ, ze strony 86.
Do tej grupy nalezy zaliczy¢ takze bledy, kiedy personel danej jednostki zleca wykonywanie
okreslonych procedur medycznych osobom bez odpowiednich kwalifikacji — np. dozylne poda-
nie kontrastu technikowi rtg (Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116) czy nakladanie masci
u dziecka z powazna utrata naskorka jego rodzicom (Sprawa nr IV — KMCMUJ, s. 88).
W takiej sytuacji nalezy przyja¢ zasad¢ wyrazona przez Marka, ze za skutki btedu odpowiadaja
osoby zlecajace™. Tutaj takze mozna umiescié¢ sprawy, kiedy zakazenie wynika z popehienia
innego blgdu medycznego niezwiazanego bezposrednio z kontrola zakazen szpitalnych —
w sprawie opiniowanej w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Krakowie zakazenie
stanowito rezultat martwicy w miejscu operowanym wynikajacej z bledu wykonawczego (zato-
zenie gipsu bez wlasciwej oceny stopnia ukrwienia) i decyzyjnego (zlekcewazenie objawow
rozwijajacej si¢ martwicy) — Opinia nr VII — KMSCMUJ, s. 141; z kolei w jednej ze spraw
opiniowanych w Szczecinie (Opinia nr VIII — ZMSPAM, s. 146) zakazenie w postaci zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych wynikato z btedu wykonawczego chirurga, ktéry uszkodzit opony,
a nastgpnie wskutek niedostatecznej kontroli pola operacyjnego nie zauwazyt tego uszkodzenia.

Natomiast btedy zwiazane z brakiem lub nieprawidtowa okolooperacyjna profilaktyka an-
tybiotykowa (np. Sprawa nr II — KMCMUIJ, s. 86, Sprawa nr VI — KMCMUJ, s. 90,
czy Opinia nr X — KMSCMUJ, s. 142) moga by¢ zardwno bigdami organizacyjnymi (brak lub
niewlasciwy standard w danej jednostce) jak 1 decyzyjno-wykonawczymi (zignorowanie przyje-
tego standardu).

Czasami okres$lone dzialania pacjentéw (np. samowolna manipulacja przy opatrunkach)
takze moga zwigkszac ryzyko zakazenia — pozwani prébowali si¢ na to powotywaé (w pismach
1 zeznaniach pracownikéw) w niektorych opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii sprawach
(np. Sprawa nr XXXIII — KMCMUJ, s. 130 czy Sprawa nr XXXVII — KMCMUJ, s. 136),
jednakze dziatania te nie mialy wigkszych szans powodzenia, poniewaz brakowato tutaj dodat-
kowych dowodow (jakichkolwiek wpisow w dokumentacji medycznej) na uwiarygodnienie tych
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stwierdzen. Pewien wyjatek stanowi tylko jedna ze spraw opiniowanych w Katedrze 1 Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Krakowie, gdzie ewidentnie bl¢dne dziatania powoda — opdZnienie
zgloszenia si¢ do lekarza, zaopatrzenie zmiazdzonego kciuka przez przypadkowa osobg — ktore
przyczynily si¢ do wystapienia zakazenia, mogly zosta¢ stwierdzone na podstawie jego zeznan
(Opinia nr VIII — KMSCMUJ, s. 141).

W przypadku diagnostyki zakazef analiza dokumentacji medycznej zazwyczaj pogarsza
sytuacj¢ pozwanego, poniewaz nagminne jest niewpisywanie rozpoznania zakazenia
do dokumentacji — Swiatek zreszta podkresla, ze powszechna praktyka jest ukrywanie wszyst-
kich powiktan jatrogennych i liczenie na ich ustapienie; w podobnym duchu wypowiada si¢
Bielecki piszac, ze ,,chirurdzy wykazuja tendencj¢ do zanizania czgstosci zakazen ran u chorych

h”* 2 W rezultacie biegly nie ma innej mozliwosci jak przyjac,

przez siebie operowanyc
ze prawdopodobnie zakazenia nie rozpoznano (samo rozpoczegcie antybiotykoterapii nie moze
stanowi¢ dowodu) albo je rozpoznano po kolejnej hospitalizacji. Innym waznym zagadnieniem
jest problem niewykonywania (lub wykonywania za rzadko) u pacjentow badan mikrobiologicz-
nych, albo lekcewazenia ich wynikow — biegly tutaj musi kazda sprawg rozpatrywa¢ indywidu-
alnie, poniewaz brak jest stosownych standardow'* ** 7 77 Skrajny przyktad niewtasciwej dia-
gnostyki istniejacego juz zakazenia stanowi¢ moze jedna ze spraw opiniowanych w Szczecinie
(Opinia nr XII — ZMSPAM, s. 148), gdzie powoda przez ponad 3 lata (czerwiec 2001 r. — paz-
dziernik 2004 r.) bezskutecznie leczono ré6znymi antybiotykami bez préby wykonania badania
mikrobiologicznego, a gdy wreszcie badanie to wykonano, to i tak nieprawidtowo zinterpreto-
wano wynik 1 podano niewtasciwy antybiotyk.

Bledy dotyczace leczenia zakazenia to z punktu widzenia mikrobiologii klinicznej: niewta-
sciwy dobor antybiotyku (nieuwzgledniajacy opornosci naturalnej i nabytej danego drobno-
ustroju), niewlasciwe dawkowanie antybiotyku (np. dawkowanie 2x dziennie, pomimo
ze producent leku dopuszcza dawkowanie 3x lub 4x dziennie), niewlasciwa droga podania
(np. podanie doustne leku niewchtaniajacego si¢ z przewodu pokarmowego w celu leczenia
zakazenia w obrgbie konczyny dolnej), nieuwzglednienie interakcji lekéw (np. doustne podawa-
nie doksycykliny razem z preparatami wapnia), nieprzedsigwzigcie innych dziatan sprzyjajacych
zadziataniu leku (opréznienie ropnia etc.) oraz brak weryfikacji nieskutecznego leczenia. Ocena
tych btedow powinna pozostawa¢ w gestii bieglego mikrobiologa, a w niektorych aspektach
w przyszlosci takze biegtego farmakologa klinicznego — pojawiaja si¢ mozliwosci indywiduali-

zacji dawkowania leku w zalezno$ci od wrazliwosci mikroorganizmu (wraz z badaniami ilo-
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sciowymi) i1 cech farmakologicznych leku oraz cech pacjenta, co prawdopodobnie si¢ w przy-
sztosci upowszechni (a tutaj farmakolog moze by¢ niezbedny do oceny prawidtowosci)?”***,

Trzeba stwierdzi¢ z przykroscia, ze tego typu bledy sa nagminne (wrgcz do wyjatkéw na-
lezy sprawa, w ktoérej zastosowana antybiotykoterapia byta w peini prawidlowa). Co gorsza
btedy te prowadza do zniweczenia rezultatow nawet najlepszych dzialan dotyczacych kontroli
zakazen szpitalnych — w jednej ze spraw (Sprawa nr XXIX — KMCMUJ, s. 123) w pozwanym
szpitalu prowadzono bardzo dobra kontrolg¢ zakazen szpitalnych, co oznaczato ze samo wysta-
pienie zakazenia stanowilo tylko niepowodzenie w leczeniu, jednakze w antybiotykoterapii tego
zakazenia popelniono wrecz ,,studenckie” biedy (np. zakazenie metycylinoopornym gronkow-
cem probowano ,,leczy¢” cefuroksymem pomimo stosownej informacji na wyniku'), co przy-
czynito si¢ do jego niewyleczenia.

Sytuacja ta (lekcewazenie diagnostyki mikrobiologicznej i bledy w antybiotykoterapii)
wynika z kilku przyczyn, ktore mozna skrotowo przedstawic (szczegdtowa analiza to temat
niemalze na odrgbna prace):

e zaszlo$ci historycznych (i przekazywanych z pokolenia na pokolenie przyzwyczajen):

e niewielkiej liczby dostepnych w okresie PRL-u na rynku preparatow i 6wczesnie wyso-
kiej wrazliwos$ci patogendéw, co powodowato, ze np. w latach 1950 1 1960 rutynowo po-
dawano przy podejrzeniu zakazenia penicyling ze streptomycyna i przewaznie bylo
to skuteczne (i lekarz nabierat przekonania, ze zna si¢ doskonale na antybiotykach nieza-
leznie od specjalnosci)®, podczas gdy dzisiaj dostgpnych jest kilkaset antybiotykow,
a lekooporno$¢ stanowi powazne zagadnienie szeroko opisywane w literaturze;

e utrudnionej dostgpnosci do lekéw obecnych na rynku, co sklaniato do ,,0szczedzania”
(np. antybiotyk mogacy by¢ podawany 3x dziennie podawano 2x i dzigki temu ilo$cia le-
ku przeznaczona dla 2 pacjentéw ,,leczono” 3);

e niewlasciwej sytuacji kadrowej w diagnostyce mikrobiologicznej w czasach PRL-u —
obsadg typowego laboratorium stanowity osoby po biologii etc. posiadajace najwyzej 1°
stopien specjalizacji, co powodowalo, ze cho¢ miaty wiedz¢ w zakresie technicznego

wykonywania poszczegolnych badan to nie miaty wiedzy pozwalajacej na interpretacje

" Szczepy metycylinooporne sa oporne na wszystkie antybiotyki p-laktamowe (czyli takze cefuroksym) oprocz
ceftobiprolu, ceftaroliny i czg$ciowo tomopenemu, ale zaden z tych 3 antybiotykow nie jest do dzisiaj dostgpny

w lecznictwie?’.
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kliniczna wynikow etc. W rezultacie standardem bylo podporzadkowywanie si¢ ich
w zakresie np. doboru antybiotykéw do oznaczania wrazliwosci sugestiom klinicystow,
ktorzy nabierali przekonania, ze laboratorium mikrobiologiczne nie stanowi partnera,
a tylko miejsce do produkeji wynikéw zgodnych z ich (klinicystéw) zatozeniami . Obec-
nie natomiast zdecydowanie poprawita si¢ jako$¢ diagnostyki i wiedzy diagnostéw oraz
dostep do dobrych materialow szkoleniowych, co spowodowalo, ze laboratorium mikro-
biologiczne stanowi wazny i niezbedny element diagnostyki w zakazeniach*’;

e masowego naptywu do Polski duzej ilosci wczesniej niedostgpnych lekow w pierwszej
polowie lat 1990, kiedy na $§wiecie powszechnie dostrzezono problemy zwiazane
z lekoopornoscia bakterii i1 trudno$ciami w stosowaniu antybiotykéw; co spowodowato
utrwalenie si¢ w Polsce btednego przekonania, ze zawsze mozna sobie poradzi¢ poprzez
podanie pacjentowi innego antybiotyku;

e niedoboru literatury pomocniczej dla lekarzy-praktykéw dotyczacej zasad antybiotykoterapii
(zdaniem autora stanowiacej najtrudniejszy dziat farmakoterapii) — polska edycja wytycz-
nych Bartletta ukazala si¢ dopiero w 2006 r. (na dodatek w formacie ,potkowym”
a nie kieszonkowym), a Sanforda w 2007 r. (w USA pierwsza edycja wyszta w 1969 r.,
a od lat corocznie wychodzi aktualne wydanie) — podczas gdy w wigkszosci krajow rozwi-

33, 34, 36

nigtych korzystanie z nich stanowi rutyng . Podrgczniki dostgpne na rynku polskim

wydaja si¢ za duze (w sensie formatu wydawniczego) i zbyt obszerne do takich celow™: .
Na rezultaty zmian z ostatnich lat trzeba jednak poczekac;

e duzej liczby dostepnych preparatéw na rynku i niecheci do korzystania ze srodkéw pomocni-
czych — nikogo w wielu krajach nie dziwi korzystanie przez lekarza z wydawnictw dotycza-

cych roznych lekéw przy pacjencie, podczas gdy w Polsce nadal uchodzi to za pewien

,»wstyd” — powoduje to czasem ewidentne bledy w dawkowaniu i drodze podania;

" Zreszta autor zna z rozméw z osobami kierujacymi laboratoriami mikrobiologicznymi, ze do dzisiaj zdarzaja sig
klinicysci usitujacy ,,radzi¢” mikrobiologom w zakresie metodologii badain mikrobiologicznych. Niestety zna on
réwniez przypadki diagnostow, ktorzy uwazaja taka sytuacje za rzecz normalna, i ktorzy nie rozumieja, ze w ten

sposob degraduja swoja rolg do roli zwyktego technika.
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e nie w pelni efektywnego systemu ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy:
e w przypadku studiow medycznych tylko na cze$ci uczelni sa prowadzone zajecia
z mikrobiologii klinicznej na V roku, na ktore (przynajmniej w obrgbie macierzystej
uczelni autora) powoli wprowadzane sa szersze zagadnienia z zakresu prawidlowej anty-
biotykoterapii. W sytuacji, gdy zajecia z mikrobiologii dotycza tylko III roku, jest
za wezesnie aby studenci nauczyli si¢ cokolwiek z tych zagadnien, poniewaz brak im
spojrzenia klinicznego;
e prawie catkowicie brak jest jakichkolwiek kurséw podyplomowych z tego zakresu™.

Wszystkie te wyszczegdlnione powyzej czynniki powoduja, ze obecnie w przypadku bak-
teryjnych zakazen szpitalnych reguta niemalze jest stwierdzanie prawidtowej profilaktyki,
a bledow w diagnostyce i leczeniu.

Ostatnie zagadnienie to stosowanie metod leczniczych nie w pelni dopuszczonych lub
np. stosowanie leku w innych wskazaniach niz dopuscil producent (powszechne jest wsrod
nowowprowadzanych lekow w tym antybiotykow rejestrowanie ich do kilku $cisle okreslonych
zastosowan 1 potem stopniowe rozszerzanie wskazan). W zakazeniach cig¢zkich oraz trudnych
do leczenia nierzadko moze zachodzi¢ sytuacja, kiedy konieczne stanie si¢ podanie leku poza
oficjalnymi wskazaniami*’. Formalnie jest to eksperyment terapeutyczny i dlatego tez nalezy
uzyska¢ pisemna zgodeg pacjenta oraz opisa¢ w dokumentacji medycznej cala sprawe (uzasad-
nienie podania leku, zgoda pacjenta etc.) — niestety w zadnym przypadku akt, jakie widziat
autor tak nie postepowano (gdy istniata taka potrzeba — np. przy zlecaniu autoszczepionek)”’.
Jest to de facto btad formalny i cho¢ nie stanowi on tematu pytan do bieglych w znanych auto-
rowi sprawach (wigc w opiniach nie wypowiadali si¢ oni o tym), to jednak w przysztosci praw-
nicy moga dostrzec t¢ dodatkowa mozliwos$¢ uzasadniania roszczen (np. w formie zdania ,,Leka-
rze w pozwanej jednostce podali mojej mandantce lek X, pomimo Ze nie byt on zarejestrowany
do leczenia choroby takiej, jak u niej. Jest to eksperyment medyczny i wymagane jest, aby uzy-
skano jej $wiadoma zgodg, czego tutaj nie dopetniono.”)”®. Z punktu widzenia bieglego istotne
jest to, niezaleznie od tego faktu (prawidtowosci uzyskania zgody) moze on zosta¢ zobligowany
do oceny poprawnosci zarowno zasadnosci zastosowania danej metody, jak 1 jej prawidlowosci
jej przeprowadzenia — w takiej sytuacji powinny by¢ stosowane takie zasady jak dla metod

o uznanej skutecznos$ci (vide Sprawa nr XII — KMCMUJ, s. 97).
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4.2 Odpowiedzialnos¢ cywilna

Autor skupi si¢ na odpowiedzialnosci cywilnej, poniewaz omawiane w tej pracy sprawy dotycza
w wigkszos$ci tego rodzaju odpowiedzialnosci.

W przypadku odpowiedzialnosci cywilnej na osobie lub instytucji wyrzadzajacej komus
szkode (dtuzniku) nalezy obowiazek jej naprawienia. Zasadniczo odpowiedzialnos¢ taka moze
przyja¢ charakter albo odpowiedzialnosci deliktowej (zgodnie z art. 415 KC), albo odpowie-
dzialnosci kontraktowej (art. 471 KC i art. 472 KC)*. W pierwszym wypadku odpowiedzialnosé
zachodzi, jesli z winy dluznika doszto do czynu niedozwolonego (np. kradziezy, wypadku
samochodowego), ktory doprowadzit do wyrzadzenia szkody, a rownoczesnie pomigdzy dtuzni-
kiem a poszkodowanym nie istniala wigz prawna (umowa), a w drugim jesli z winy dluznika
nie zostalo wykonane lub nienalezycie wykonane jego zobowiazanie wynikajace z wiazacej
strony umowy, co doprowadzito do powstania szkody. W typowych sprawach ,,medycznych”
przewaznie wystepuja oba rodzaje odpowiedzialno$ci réwnoczes$nie z wyjatkiem sytuacji, kiedy
poszkodowany byt poddawany procedurom medycznym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, gdyz wtedy wystepuje wylacznie odpowiedzialno$¢ deliktowa — poniewaz po-
szkodowany w pozwie powinien zawsze przedstawi¢ podstawg prawna swego zadania, to
w przypadku zbiegu obu rodzajéw odpowiedzialnoéci powinien wybraé jedna z nich'.

Szkoda moze mie¢ charakter materialny — zarowno jako damnum emergens (uszczerbek
majatkowy — wydatki na leki, protezy etc.), jak 1 lucrum cessans (nieuzyskane korzy$ci —
utracone dochody wskutek choroby) — lub niematerialny (cierpienie fizyczne oraz szkody psy-
chiczne)’. W przypadku szkéd materialnych dhuznik wyplaca odszkodowanie za$ w sytuacii
szkody niematerialnej zado$éuczynienie® >* .

Wazne jest skrotowe przedstawienie zasad dochodzenia odpowiedzialnosci. Opieraja si¢
one na zasadzie rownosci stron postgpowania (powodowej i pozwanej) i zasadzie kontradykto-
ryjnoéci'. Zasada rownosci oznacza, ze kazda ze stron ma takie same prawa w zakresie przed-

stawiania 1 uzupelniania materialu dowodowego w celu obrony swoich interesow. Zasada

* W prawie cywilnym przy rozpatrywaniu problemu winy nie uwzglednia si¢ jej charakteru (np. wina umyslna
versus wina nieumysIna), co stanowi jedna z zasad prawa karnego” ™.

" Uszczerbek na zdrowiu (i wynikajace zen skutki) moze by¢ traktowany w zaleznosci od okolicznosci jako szkoda
niematerialna, uszczerbek majatkowy czy nieuzyskane korzysci (wynikajace np. z konieczno$ci zmiany zawodu

wykonywanego na przynoszacy mniejsze dochody).
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kontradyktoryjnosci (art. 6 KC i art. od 227 do 315 KPC) oznacza, ze strona dochodzaca swoich
racji powinna przedstawi¢ dowody na ich poparcie, ktorych wage ocenia sad** **. Nie oznacza to
jednak, ze sad powinien poprzesta¢ na roli biernego obserwatora, poniewaz moze i powinien
wptywaé na strony w celu uzupelniania brakéw — sad tak nie postgpowatl w jednej ze spraw
(Sprawa nr XXXVIII — KMCMUJ, 137) — nawet nie zazadat dostarczenia tak podstawowego
dowodu, jaki w procesach medycznych stanowi dokumentacja medyczna — co spowodowato,
ze biegly uzaleznil wydanie opinii od uzupetnienia brakow w materiale dowodowym. Istnieje
takze zasada domniemania faktycznego (art. 231 KPC) polegajaca na tym, ze w niektorych
sytuacjach, kiedy nie jest mozliwe przeprowadzenie dowodu wprost mozna uzna¢ dany fakt

8. 86 7asada ta jest

za udowodniony a priori, jesli wynika to z reszty materialu dowodowego
stosowana w przypadku zakazen szpitalnych, kiedy pacjent nie musi udowadniac,
ze do zakazenia doszto w pozwanej jednostce, jesli ta nie moze przedstawi¢ dowodoéw zaprze-
czajacych takiemu domniemaniu albo poprzez wykazanie, ze do zakazenia doszto w innej sytu-
acji niz pobyt u pozwanego, lub ze pozwany dopetnil wszystkiego, aby do takiego zakazenia
nie doszto’.

W przypadku bledow medycznych i odpowiedzialnos$ci cywilnej warto zwroci¢ uwage

na ponizszy rysunek.

)
o
3%
%
©
2

Zwigzek przyczynowy

Ryc. 4.1 ,,Trojkat” odpowiedzialnosci w przypadku btgdow medycznych.
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,»1r0jkat” odpowiedzialnosci wskazuje, ze nie wystarczy stwierdzenie samej szkody oraz
wystapienia z winy pozwanego blgdu medycznego, ale trzeba takze wykaza¢ istnienie adekwat-
nego zwiazku przyczynowego pomigdzy okre§lona szkoda a zawinionym bledem medycznym
(szkoda musi wynika¢ z popelionego biedu)®* *°. Wszystko to powinno stanowi¢ osnowe pytan
kierowanych do bieglych, ktérzy powinni okresli¢, czy wystapita szkoda u powoda (i jaka),
czy pozwany popehit btedy (i jakie) oraz czy z popetnienia tych bledow wynika wystapienie
szkody. A gdy na wszystkie trzy pytania padnie odpowiedz twierdzaca, to dopiero wtedy nalezy
mys$le¢ o zasadzeniu odszkodowania lub zado$¢uczynienia. Warto nadmienié, ze powszechnie
zapominana jest konieczno$¢ stwierdzenia adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego,

0 czym zreszta pisza autorzy zajmujacy si¢ medycyna sadowa” 2687

. Prowadzi to do polemik
stron z bieglymi, a takze lezy u podstaw niektorych mitéw opisywanych dalej (vide 6.1, s. 43).
Przyktadem konieczno$ci istnienia takiego zwiazku jest jedna ze spraw opiniowanych w Kate-
drze Mikrobiologii (Sprawa nr XXIII — KMCMUJ, s. 114), gdzie orzekajacy sad oddalit po-
wodztwo na podstawie opinii bieglych, ktorzy stwierdzili btedy popetnione w pozwanym szpi-
talu, ale nie =znalezli zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy nimi a szkodami
poniesionymi przez powodke. Sytuacje, kiedy biegli nie stwierdzaja uszczerbku na zdrowiu lub
adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego sa typowe dla spraw opiniowanych w jednost-
kach zajmujacych si¢ medycyna sadowa (vide 7.2 na s. 138 1 7.3 na s. 143 — z uwagi na duza
liczbe takich opinii tutaj nie zostana podane odno$niki do poszczegdlnych spraw). Wynika to
z omawianych dalej roli biegtych i zasad opiniowania (vide 5 na s. 37 oraz 6 na s. 43) — opi-
niowanie zespotowe stosowane przez takie jednostki pozwala kompleksowo oceni¢ catoksztalt
danej sprawy.

W niektorych sytuacjach moze by¢ kilku pozwanych. W pierwszym rzedzie wspotpozwa-
nym moze by¢ ubezpieczyciel danej jednostki (moze on zosta¢ pozwany bezposrednio
przez powoda lub pozwana jednostka moze wnies¢ o wezwanie swego ubezpieczyciela jako
wspotpozwanego albo tez ubezpieczyciel ten przystapi¢ do sprawy jako interwenient uboczny).
Akurat taka sytuacja z punktu widzenia biegtego nie ma dla niego wigkszego znaczenia,
bo ubezpieczyciele i tak nie moga popetni¢ bledow stricte medycznych.

Inna sytuacja polega na tym, ze powod moze zawrze¢ odrgbna umowe na wykonanie
swiadczenia zdrowotnego np. z lekarzem operujacym 1 instytucja, gdzie zabieg si¢ odbedzie —
w razie szkody odpowiadaja oni solidarnie. Jest to jednak sytuacja raczej teoretyczna,
bo powszechna praktyka jest zawieranie umowy z jedna strona, ktdra nast¢pnie zawiera stosow-

ne umowy z pozostatymi ustugodawcami. Autor nie zetknal si¢ z taka sytuacja w analizowanych
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sprawach. W jednej ze spraw (Sprawa nr XIX — KMCMUJ, s. 108) co prawda bylo dwdch
pozwanych w takim trybie — zaklad opieki zdrowotnej 1 operujacy lekarz (oraz 2 ubezpieczy-
cieli), ale zwiazane byto to raczej z ,,nadgorliwoscia” powoda (ktory zawarl umowe z zaktadem
opieki zdrowotnej i nie zawierat odrgbnej umowy z chirurgiem), ktory rownie dobrze mogt
pozwa¢ sam zaktad (a dopiero ten po zasadzeniu odszkodowania i zado$¢uczynienia mogiby
dochodzi¢ roszczen od chirurga na zasadzie regresu — chirurg zawart umoweg cywilna z tym
zakladem™).

Wazniejsza z punktu widzenia bieglego jest inna sytuacja — kiedy btedy niezwiazanych
ze soba pozwanych tacznie przyczynity si¢ do poniesienia przez powoda okreslonej szkody.
Zazwyczaj na poczatku sprawy jest jeden pozwany, ale p6zniej okazuje sig, ze za stan powoda
moga by¢ odpowiedzialni i inni — najczgsciej wskazuje ich ten pierwszy pozwany. W takiej
sytuacji zalezy od woli powoda, czy dojdzie do rozszerzenia powoddztwa o innych pozwanych —
Dalkowska opisuje sprawe, w ktorej doszto do takiego rozszerzenia powodztwa o lekarza POZ".

Jednakze nie zawsze moze dojs¢ do takiego rozszerzenia 1 wtedy sprawa toczy si¢ dalej
z udziatem tylko dotychczasowych pozwanych (Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116), ktorzy
w przysztosci beda mogli wystapi¢ z ewentualnym regresem, jesli zostanie przyjeta zasada od-
powiedzialno$ci sprawcy pierwotnego btedu za btedy nastepcze w innych jednostkach, poniewaz
by do nich nie doszto bez bledu pierwotnego’. W sytuacji, kiedy btedy popeliono w jednostkach
nieobj¢tych powodztwem, to zdaniem autora biegly powinien o tym pisa¢ w opinii tylko wtedy,
kiedy wynika to z tresci zadanych mu pytan (vide Sprawa nr XII — KMCMUJ, s. 97).

Sprawy z kilkoma pozwanymi ,,merytorycznymi” upodabniaja si¢ nieco do spraw karnych
(vide 4.3, s. 35) przez to, ze w takiej sytuacji biegly jest zmuszony do oceny stopnia przyczynie-

nia si¢ poszczegdlnych pozwanych do zaistnienia szkody.

* Ostatecznie szpital odpowiadat za wypisanie do domu pacjenta z odlezyna, w obrebie ktorej istniato niedoleczone
zakazenie, a lekarz POZ za ewidentnie nieprawidlowe leczenie tego zakazenia.

" W opiniowanej sprawie (Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116) btad pierwotny popehit pozwany, poniewaz
wskutek dozylnego podawania kontrastu przez osobe bez odpowiednich kwalifikacji (technika rtg) doszto
do uszkodzenia zyly powoda, wynaczynienia si¢ czg$ci kontrastu i chemicznego zapalenia tkanek. Bledy wtorne
natomiast popetniono w szpitalu, gdzie przebywat potem powdd, i dotyczyly one nieprawidtowej opieki nad tym

uszkodzeniem, co sprzyjato jego nadkazeniu bakteriami.
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Nalezy wspomnie¢ tutaj o pojeciu ,,immunitetu pracowniczego” oznaczajacego to, ze jesli
szkoda u powoda wynikta z konkretnych dzialan okreslonego pracownika pozwanej instytucji, to
Kodeks Pracy wylacza osobista odpowiedzialno$¢ cywilng takiej osoby (za wyrzadzona szkodg
odpowiada dana instytucja)’’. Instytucja moze w stosunku do pracownika wystapié
z roszczeniem cywilnym na zasadzie regresu, ale wysoko$¢ roszczenia jest tutaj ograniczona
do wysokosci 3-miesiecznego wynagrodzenia danej osoby™*. W przypadku spraw ,,medycznych”
»~immunitet pracowniczy” nierzadko jest krytykowany, poniewaz fachowi pracownicy medyczni
(szczegolnie lekarze) ciesza sig spora samodzielnoscia w swej pracy™”.

Nierzadko niedostrzegane sa jednak pewne inne skutki zwigzane z ,,immunitetem pracow-
niczym” dla objetych nim os6b — mianowicie nie sa one strona w danej sprawie a tylko ich
pracodawca i dlatego bez zgody np. dyrektora szpitala zaden pracownik nie powinien wystgpo-
wac z jakimikolwiek wnioskami do sadu. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, kiedy taka zasada
nie jest przestrzegana, co przewaznie wiaze si¢ z nienajlepszymi skutkami dla tego pracodawcy
(vide Sprawa nr XXIV — KMCMUJ, s. 115).

Kodeks Cywilny (art. 362) przewiduje mozliwo$¢ ograniczenia odpowiedzialnosci pozwa-
nego, jesli poszkodowany przyczynit si¢ swoim postgpowaniem do powstania szkody lub zwigk-
szenia jej stopnia — oczywiscie artykul ten nakazuje w takiej sytuacji dokona¢ oceny stopnia
winy obu stron®.

W procesach cywilnych zwiazanych z btgdami medycznymi zastosowanie tego artykutu
w praktyce jest bardzo trudne, poniewaz pozwana jednostka musi wykaza¢ nie tylko zwiazek
przyczynowo-skutkowy, ale przede wszystkim to, ze powdd (zazwyczaj niemajacy odpowiedniej
wiedzy fachowej) w pelni zdawat sobie sprawe z potencjalnych konsekwencji swoich dziatan.
Styl prowadzenia dokumentacji medycznej przyjety w Polsce de facto uniemozliwia wykazanie
tego — np. nie jest przyjete szczegdlowe spisywanie zalecen wydawanych pacjentowi
przy wypisie ze szpitala ani proszenie go o potwierdzenie podpisem faktu zapoznania si¢ z ni-
mi *!. Obecnie jest przyjeta zasada, ze pacjent musi zosta¢ szczegoétowo 1 wyczerpujaco poin-
formowany. Warto skonfrontowac to z jedna sprawa historyczna z kofica XIX w. opisywana
w ,,Pitavalu warszawskim” — doszto tam do pozostawienia narz¢dzia w polu operacyjnym;
operujacy lekarze, kiedy to stwierdzili, zrezygnowali z wykonania reoperacji, zeby ich autorytet

nie ulegl obnizeniu w oczach pacjentki, a tylko po wypisie odnalezli lekarzy ja leczacych 1 zo-

" Typowy zapis ,,Wypisany do domu z zaleceniami.” de facto jest bezwartosciowy.

32



4 Btedy medyczne i odpowiedzialnos¢ za nie

bowiazali ich do tego, by sprébowali sktoni¢ ja do ponownej operacji bez ujawniania jednak
jakichkolwiek faktow stawiajacych lekarzy operujacych w negatywnym S$wietle; pacjentka
nie znajac przyczyn nie zgadzata si¢ na ponowny zabieg, az doszto do wystapienia zapalenia
otrzewnej 1 $mierci; orzekajacy sad oddalil roszczenia spadkobiercow, poniewaz uznat migdzy
innymi, ze operujacy lekarze mieli prawo do takiej ochrony autorytetu, a obowigzkiem pacjentki
byto podda¢ si¢ operacji nawet, gdy nie zostato jej przedstawione uzasadnienie ™ ".

W jednej ze spraw (Sprawa nr XVIII — KMCMUJ, s. 106) pozwany w swoim pismie wy-
stanym juz po wydaniu przez bieglego opinii sugerowat, ze szkody wynikle u maloletniej po-
wodki z powodu zakazenia bylyby mniejsze, gdyby jej rodzice nie dopuscili do prawie 3-
tygodniowego op6znienia w diagnozie. Nalezy doda¢ jednak, ze osoba sporzadzajaca owe pismo
zapomniala o tym, ze opdznienie to wynikto z tego, ze rodzice stosowali si¢ do zalecen lekarzy
z Poradni Przyszpitalnej pozwanego szpitala, ktorzy odsytali ich do domu bagatelizujac objawy
u powodki 1 okreslali coraz pozniejsze terminy nowych wizyt, az w koncu rodzice ci zdecydo-
wali si¢ szuka¢ dodatkowej pomocy lekarskiej na wlasna rekg. W opinii uzupetniajacej biegly
stwierdzil, ze istotnie istnieje duze prawdopodobienstwo, ze szkody bylyby mniejsze, gdyby
zakazenie rozpoznano wczesniej, ale takze zwrocit uwage na przyczyng tego opoznienia.

W innej sprawie (Sprawa nr XXXIII — KMCMUIJ, s. 130) pozwany w odpowiedzi
na pozew sugerowal, Zze do wystapienia zakazenia w miejscu operowanym mogta przyczynic si¢
zmiana opatrunkow przez powoda w warunkach domowych (nie wyszczego6lnit jednak, czy byty
to jego samowolne dziatania). Biegly w swojej opinii stwierdzil, ze zmienianie opatrunkéw
w miejscu operowanym w warunkach domowych istotnie moze stanowi¢ czynnik ryzyka zaka-
zenia miejsca operowanego, ale z powodu braku jakichkolwiek informacji o takim fakcie
w dokumentacji medycznej nie jest w stanie wyrazi¢ doktadniejszej opinii. Przyjmujac, ze istot-
nie powdd samowolnie zmieniat opatrunki w domu, pozwany z powodu niewtasciwego prowa-
dzenia dokumentacji medycznej nie byt w stanie udowodni¢ swych twierdzen — zupeknie ina-
czej sprawa wygladataby, gdyby zostalo to opisane w dokumentacji wraz z wyjasnieniem

pacjentowi szkodliwo$ci takiego postgpowania (najlepiej z jego podpisem).

" Warto to zestawi¢ z opisywana przez Marka sprawa, gdzie ginekolog po pozostawieniu podczas cesarskiego cigcia
ciata obcego w polu operacyjnym odmowit reoperacji takze dla ,,ochrony swojego autorytetu” i wypisat pacjentke
do domu uznajac, ze ciato obce po cichu usunie podczas kolejnego cesarskiego cigcia (pacjentka regularnie zacho-
dzita w ciazg); w rezultacie pacjentka zmarta wskutek zakazenia, a postgpowanie ginekologa zostalo nazwane

,,0lbrzymia beztroska”™?.
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Pewne podobienstwa do powyzszej sprawy wykazuje Sprawa nr V— KMCMU]J ze stro-
ny 89, Sprawa nr XX — KMCMUJ ze strony 110, Sprawa nr XXXII — KMCMUJ ze stro-
ny 128, Sprawa nr XXXVII — KMCMUI ze strony 136 i Opinia nr X — ZMSPAM ze stro-
ny 147 (abstrahujac od tego, ze jest to akurat sprawa karna, ale sytuacja merytoryczna jest tutaj
podobna).

Natomiast sprawy, kiedy mozna jednoznacznie stwierdzi¢ okreslone bledy powodow (jak
np. Opinia nr VIII — KMSCMUJ, s. 141) sa rzadkie. Oczywiscie sytuacja bytaby zupekie inna,

gdyby prowadzono poprawnie dokumentacj¢ medyczna w tym aspekcie, czyli:

szczegotowo spisywano zalecenia (np. powypisowe) wydane pacjentowi;
e uzyskiwano potwierdzenie pacjenta (wlasnorgczny podpis), ze si¢ z nimi zapoznal;
e szczegOlowo opisywano sytuacje, kiedy postgpowanie pacjenta moze negatywnie wptynac
na przebieg leczenia;
e dokumentowano fakt zapoznania si¢ przez pacjentow z informacjami o ewentualnych nieko-
rzystnych skutkach takiego postgpowania (najlepiej jego podpis).
Oprocz tego jedna sprawa (Sprawa nr XXI — KMCMUJ, s. 111) moglaby by¢ interesujaca
w tym aspekcie dla prawnikow, gdyby pozwany podniost kwestig, ze powodka z racji medycz-
nego wyksztatcenia nie powinna si¢ byta zgodzi¢ na wykonywanie iniekcji do stawu kolanowe-
go w warunkach wregcz uragajacych zasadom aseptyki, ani tym bardziej sugerowac takiego
sposobu przeprowadzenia procedury — sprawa jest o tyle ciekawa, ze takze pozwany miat takie
wyksztatcenie i trudno jest okresli¢ stopien winy stron. Podobna sytuacja zaszta zreszta w innej
sprawie (Sprawa nr XXXVII — KMCMUJ, s. 136), gdzie powodka o medycznym wyksztatce-
niu naciskata na jak najszybsze przeprowadzenie zabiegu potaczonego z wszczepieniem ciala
obcego (siatka przepuklinowa), pomimo ze w obrgbie skory w tym miejscu istniat stan zapalny
skory, ktorego leczenie si¢ nie zakonczyto, a operujacy chirurg wykonat w koncu przedwczesnie
zabieg, pomimo poczatkowych obiekc;ji.
Oczywiscie biegly lekarz tutaj nie ocenia stopnia winy obu stron, bo to nalezy do sadu —
biegly moze tylko stwierdzi¢, ze okreslone postgpowanie, jak w tych sprawach sprzyjalo mniej

lub bardziej wystapieniu zakazenia i bylo czgSciowo lub catkowicie nieprawidtowe.
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4.3 Odpowiedzialnosé karna, zawodowa i stuzbowa

W niniejszej pracy nie beda omawiane te rodzaje odpowiedzialno$ci z uwagi na to, ze autor
przede wszystkim opracowywat sprawy cywilne. Zostana tylko zasygnalizowane wybrane spe-

cyficzne dla danych rodzajéw odpowiedzialnosci problemy™® ®* °!

. Nalezy jednak podkreslic,
ze po uwzglednieniu pewnych réznic (omowionych dalej) podstawowe zasady opiniowania
w tego typu sprawach sa identyczne z tymi dotyczacymi spraw cywilnych.

W przypadku odpowiedzialnosci karnej ,trojkat” (Ryc. 4.1, s. 29) przeksztalca sig

w przedstawiony ponizej ,,czworokat”.

Ryc. 4.2 ,,Czworokat” odpowiedzialnos$ci karnej w przypadku btedéow medycznych.

Wida¢ tutaj, ze oprocz warunkéw identycznych lub zblizonych do tych zwiazanych
z odpowiedzialnoscia cywilna (uszczerbek na zdrowiu, zawiniony btad medyczny, zwiazek
przyczynowy) pojawia si¢ trzeci bardzo wazny czynnik — konieczno$¢ ustalenia oséb odpowie-
dzialnych i przypisania kazdej z nich okreslonej winy (w prawie cywilnym wina dotyczy¢ moze
catej pozwanej instytucji i by¢ wing zbiorowa lub anonimowa, kiedy nie mozna jednoznacznie
okresli¢ winy poszczego6lnych pracownikow). W sprawach o btedy medyczne rzadka jest sytu-
acja, kiedy btad ,,duzego kalibru” popetnia jedna osoba, ktora moze ponie$¢ catkowita odpowie-
dzialno$¢. Czgsciej zdarza si¢ sytuacja, ze bledy popetniaja rozne osoby i nie mozna jednoznacz-
nie rozstrzygnaé, czyj blad byt decydujacy — przyktadow takich sytuacji dostarczaja publikacje
Marka®* ** — w takiej sytuacji odpowiadaja wszystkie osoby, ale sita rzeczy ich odpowiedzial-
no$¢ jest w mniejszym lub wigkszym stopniu ograniczona. W tej sytuacji opiniujacy biegli
co najwyzej moga stwierdzi¢ popetienie réznych btedow przez poszczegdlne osoby, ale czgsto
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nie moga uzna¢ zadnego z nich za decydujacy. Przyklady takiej sytuacji, kiedy nie mozna
stwierdzi¢ konkretnych winnych to 2 sprawy opiniowane w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Krakowie: Opinia nr II — KMSCMUJ na stronie 139 i Opinia nr I X — KMSCMUIJ
na stronie 142. W sadownictwie w USA w niektorych przypadkach (np. zabiegi operacyjne)
probowano temu zaradzi¢ wprowadzajac zasadg ,,kapitana statku”, w mysl ktoérej za btedy czton-
kéw zespolu ponosi¢ mial odpowiedzialno$¢ operujacy chirurg, ktérego obowiazkiem bylo
pelnienie pelnego nadzoru merytorycznego nad praca innych oséb’. W praktyce jednak
po uwzglednieniu postgpu medycyny zasada ta i tak si¢ sprowadzata do odpowiedzialno$ci
wieloosobowej, bo chirurg ma mate mozliwo$ci merytorycznej kontroli np. anestezjologa.
Diametralnie inna jest sytuacja w przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej (ponoszonej
przez osoby wykonujace zawody medyczne przed macierzystymi korporacjami — lekarska,
pielegniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych) oraz stuzbowej (ponoszonej przez osoby

bedace pracownikami instytucji opieki zdrowotnej). Obrazowo przedstawia to rysunek ponize;j.

Ryc. 4.3 Zasady odpowiedzialnosci zawodowej i stuzbowej w przypadku btgdéw medycznych.

Widac¢ tutaj, ze w przeciwienstwie do odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej nie jest ko-
nieczne istnienie okreslonego skutku i stosownego zwiazku przyczynowego. Wystarczy tylko
stwierdzi¢, ze dana osoba popelnita btad (vide 4.1.1, s. 13). Z punktu widzenia pracy osoby
opiniujacej (dotyczy przede wszystkim odpowiedzialnosci zawodowej, gdzie takie opinie sa
wykorzystywane przez odpowiednie organy) wystgpuje tutaj komfort pracy, bo wystarczy tylko
stwierdzi¢ zaistnienie btgdu, a nie ma bezwzglednej koniecznos$ci oceny jego skutkow i szukania
zwiazku przyczynowego (cho¢ biegly moze by¢ poproszony o jedno i drugie, poniewaz utatwia
to np. sadowi lekarskiemu okres§lenie wymiaru kary).
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5.1 Podstawy dziatania biegtych

W przypadku spraw cywilnych sad moze powota¢ bieglych dysponujacych wiadomos$ciami
specjalnymi  nieznanymi mu (sadowi) w celu zasiegniecia ich opinii (art. 278 KPC); opinie te
biegli musza uzasadni¢ (art. 285 KPC); sad réwniez moze zasiggna¢ opinii instytutu naukowego
lub naukowo-badawczego z danej dziedziny (art. 290 KPC) — artykut ten czg¢sto interpretuje si¢
rozszerzajaco i np. o wydanie opinii zwraca sie do towarzystw naukowych®. Autor tutaj
ze wzgledu na brak doswiadczen wilasnych (dotyczacych jednostki macierzystej) nie bedzie
omawial roli bieglego i zasad ich powotywania w sprawach karnych — w razie potrzeby czytel-
nik moze skorzysta¢ z publikacji z zakresu medycyny sadowej' °.

Do petnienia roli biegtego moze by¢ powotana dowolna osoba dysponujaca okreslonymi
wiadomo$ciami, ale w praktyce najczesciej korzysta si¢ z listy bieglych prowadzonych
przez prezeséw Sadoéw Okregowych, na ktéra sa wpisane osoby, ktore zglosity swoja cheé pet-
nienia roli biegtych w reprezentowanej przez siebie dziedzinie'. W przypadku instytutu osoba
nim kierujaca powinna wyznaczy¢ osoby wydajace opinig.

Istotne jest rozrdéznienie pomigdzy bieglym powotanym przez sad, a nieistniejacym w na-
szym systemie prawnym, ale z kolei powszechnie znanym w anglosaskim systemie prawnym
ekspertem strony ($wiadkiem-bieglym) w pewien sposéb reprezentujacym t¢ strong, poniewaz
czesto sa one mylone przez strony (vide 6.2, s. 50)"*%.

Podstawowa rola bieglego jest rola ,thumacza”, ktorego zadaniem jest ,,wytlumaczenie”
sadowi znaczenia materialu dowodowego zebranego przez strony i ulatwienie temu sadowi
dokonania oceny tegoz materiatu; czasem postuluje si¢ szersze ujmowanie roli biegtego, ktory
czyni pewne ustalenia faktyczne (np. lekarz, ktéry bada pacjenta) i weryfikuje dotychczasowe
ustalenia faktyczne™ ** 8793796,

Ekspert strony takze moze ,,thumaczy¢” swojej stronie znaczenie ogdtu materiatu dowodo-

wego, ale przede wszystkim jego rola jest merytoryczna ocena powddztwa i linii obrony pozwa-

nego (tacznie z zataczonym materiatem dowodowym) wraz z poszukiwaniem ewentualnych

* Za wiadomosci specjalne zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego uwaza sie takie wiadomosci, ktorych

nie musza posiadac osoby inteligentne i ogdlnie wyksztatcone (nieposiadajace wyksztatcenia z danej dziedziny).
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,»stabych punktow” w celu ich eliminacji albo wykorzystania (w zaleznosci od tego, ktorej strony
dotycza)*™ %0,

Kowalski postuluje w polskich procesach sadowych upowszechnienie roli konsultantow
stron majacych pewne cechy anglosaskich ekspertéw stron, poniewaz pozwalatoby to na lepsze
1 szybsze radzenie sobie przez strony z takimi sprawami oraz eliminowatoby sporo nieporozu-
mien na linii biegty-strona'. Ten skadinad shuszny postulat wymaga jednak sporo zmian w men-
talnosci wszystkich osob, ktore moga si¢ zajmowaé takimi sprawami (prawnikéw, lekarzy etc.).
Szczegolnie dotyczy to postaw o0sdb reprezentujacych pozwane jednostki — zostanie to omo-
wione dalej (vide 6.2, s. 50).

Nalezy nadmienié, ze w krajach anglosaskich regula jest, ze kazda ze stron powotuje swo-
ich licznych §wiadkéw ekspertow, a tylko wyjatkowo eksperci powolywani sa przez sad —
zdaniem autora jest to nieco zbyt daleko idace rozwiazanie, poniewaz sad (szczeg6lnie, kiedy
rozprawa toczy si¢ z udziatem s¢dziow przysiggtych, ktorzy w porownaniu do s¢dziow zawodo-
wych latwiej moga zosta¢ przekonani na podstawie np. dobrej gry aktorskiej eksperta) pozbawia
si¢ (albo powaznie ogranicza) prawa do merytorycznej oceny przedmiotu sprawy (co moze
czyni¢ za posrednictwem bieglego), a w nadmiernym stopniu opiera si¢ na umiejgtnosciach

aktorskich, retorycznych, autoprezentacyjnych etc. poszczegdlnych swiadkow ekspertow’ .

5.2 Kwalifikacje biegtych

Wymogiem stawianym bieglym jest posiadanie wystarczajacej wiedzy fachowej w zakresie
objetym przedmiotem opinii. Wymog ten jest bardzo ogo6lny i do uznania sadu dopuszczajacego

dowod pozostaje okreslenie sposobu weryfikacji kwalifikacji biegtego' '®

. Niestety w przypad-
ku medycyny do dzisiaj utrzymuje si¢ nie tylko w Polsce bledne przekonanie, ze w zasadzie
kazdy lekarz moze wyda¢ opini¢ w zakresie catej medycyny (moze pewne ustgpstwa czyni si¢
dla niektorych specjalnosci klinicznych — gtéwnie zabiegowych)™ > % 10719 Szczegdlnie jest
to widoczne w zakresie medycyny sadowej, gdzie historia podaje przyktady licznych btednych
opinii wydanych przez osoby niemajace ku temu kwalifikacji™” 100, 104, 105 Niestety na calym
swiecie do dzisiaj zdarzaja si¢ przypadki powotywania na bieglych w zakresie stricte medycyny

sadowej lekarzy innych specjalnosci'®* ',
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Wydaje sig, ze w przypadku ,,spraw medycznych” bieglymi powinny by¢ osoby majace
specjalizacje z okreslonej dziedziny medycyny (i ewentualne dodatkowe kwalifikacje, jesli sa
one wymagane) oraz tytul naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego (ewentualnie
stopien naukowy doktora, jesli istnieja dodatkowe przestanki, ze dobrze wykonaja obowiazki
biegtego). Jako zupetlny wyjatek nalezy traktowaé powotywanie bieglych nieposiadajacych
stopnia naukowego — dotyczy¢ to moze np. sytuacji, kiedy opinia ma zajmowac si¢ jakas nowo-
wprowadzana metoda diagnostyczna lub terapeutyczna, a osoby majace najwigksze obycie z nia
nie uzyskaly jeszcze stopnia naukowego. W przypadku specjalizacji nalezy zwroci¢ uwage
na osoby posiadajace po kilka specjalizacji lekarskich (nie dotyczy to sytuacji, kiedy dana spe-
cjalizacja jest specjalizacja szczegd6lowa w stosunku do podstawowej i dana osoba posiada te
dwie specjalizacje). Rzadkie sa sytuacje, kiedy dana osoba zajmuje si¢ efektywnie dwiema r6z-
nymi niepokrewnymi specjalnosciami (tak, ze moze w obu wydawaé opinie) — czg$ciej jest tak,
ze taka osoba kiedy$ z przyczyn zyciowych zostata wpierw specjalista z jakiej§ dziedziny,
a potem udato jej si¢ zosta¢ specjalista z pozadanej dziedziny i od dawna juz nie zajmuje si¢
»stara” specjalizacja. Oczywiscie w tym drugim wypadku taka osoba pomimo posiadania for-
malnych kwalifikacji nie powinna by¢ bieglym w zakresie ,,starej” specjalizacji. Z kolei sytu-
acje, kiedy specjalista z jakiej$ dziedziny interesuje si¢ inna i posiada nawet spore wiadomosci
ztego zakresu, ale nie posiada formalnie tej specjalizacji, tez nie powinny upowazniaé go
do opiniowania, poniewaz przy braku weryfikacji tej wiedzy nalezy traktowac to jako zaintere-
sowania popularnonaukowe, ktore nigdy nie upowazniaja do wydawania opinii.

W przypadku bieglych z poszczegdlnych dziedzin medycyny mozna sprobowac okresli¢
adekwatno$¢ ich kwalifikacji w stosunku do problemow zwigzanych z opiniowaniem
w sprawach zwiazanych z bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi. Poniewaz autor niniejszej
pracy jest specjalista mikrobiologii lekarskiej, to najwigcej uwagi poswigci takim specjalistom.

Specjalisci medycyny sadowej z uwagi na zakres specjalnos$ci zazwyczaj nie maja wigk-
szych probleméw z formulowaniem opinii spetlniajacych wymogi formalne 1 opartych
na prawidlowych zasadach opiniowania'. Natomiast moga mie¢ niepetny wglad w dyscypling

kliniczna, jak i merytoryczna strong zwiazana z zakazeniami szpitalnymi'. W takiej sytuacji

" Nalezy przyja¢ zasade, ze termin ,,specjalista” oznacza wylacznie osobe majaca tytut specjalisty zgodnie z przepi-
sami obowiazujacymi od 1999 r. lub posiadacza specjalizacji II° wedhug starszych przepiséw. Posiadacze dawne;j
specjalizacji I° poza nielicznymi wyjatkami nie powinni by¢ uznawani za specjalistOw w kontekscie kwalifikacji

niezbednych do opiniowania.
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biegli z tej dziedziny moga uciec si¢ do opiniowania zespotowego z udzialem innych specjali-
stow (w zasadzie taka powinna by¢ praktyka opiniowania w sprawach ,,medycznych” w ogo6lno-

%326 Warto tutaj

$ci, a w sprawach zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi w szczego6lnosci)
jednak wspomnie¢, ze nie tylko w Polsce (vide podrecznik DiMaio opisujacy sytuacje w USA'"")
powszechng praktyka sa proby w przypadku spraw z zakresu medycyny sadowej sensu stricto
zastgpowania specjalistow z tej dziedziny przez specjalistow roznych dziedzin klinicznych
a nawet lekarzy bez specjalizacji (co zreszta jest akceptowane przez organy procesowe) — prace
Kunza dostarczaja licznych przyktadow negatywnych skutkéw takiego postepowania'® %1%,

W przypadku specjalistow innych dziedzin problemem jest to, ze przewaznie maja oni
ograniczona wiedzg zwiazang z zasadami prawidlowego opiniowania (wynikajaca przede
wszystkich z zaliczenia zaj¢¢ w zakresie medycyny sadowej pod koniec studiow) i takze z uwagi
na odmienno$¢ celoéw medycyny sadowej i medycyny klinicznej nierzadko wydaja oni opinie
nieprawidlowe (przyjmujace przypuszczenia za pewniki, nieanalizujace cato$ci materialu dowo-
dowego etc.)' ™ *°. Oczywiscie istnieja publikacje pozwalajace na pewne uzupehienie brakow
w tym zakresie — np. prace Marka czy praca Kowalskiego; jednakze korzystanie z nich zalezy
wylacznie od dobrej woli takiego bieglego i jego checi uzupetnienia wiedzy — dlatego tez ja-
ko$¢ opinii takich biegtych mocno zalezy od ich cech osobowych' ™ %°.

Specjalisci z okreslonych dziedzin klinicznych (chirurgia, anestezjologia 1 intensywna te-
rapia, pediatria etc.) w przypadku zakazen szpitalnych moga opiniowaé¢ w zakresie macierzys-
tych specjalnosci, czyli np. moga odnie$é si¢ do leczenia powoda’, ale nie powinni wypowiadaé
si¢ co do drog przenoszenia zakazen szpitalnych ani szczegdétowych zasad ich kontroli.

Wiedzg merytoryczna do pelnego zajmowania si¢ opiniowaniem w sprawach bakteryjnych
zakazen szpitalnych maja specjalisci mikrobiologii lekarskiej (mikrobiologii wedtug dawnych
przepisow), chordb zakaznych i epidemiologii, ktorzy powinni odby¢ dodatkowe przeszkolenie
z zakresu kontroli zakazen szpitalnych (wymagane zreszta przez odpowiednie przepisy'").
Bez takiego przeszkolenia opiniowanie moze sprawia¢ im trudnosci z uwagi na specyfike zaka-
zen szpitalnych (szczegolnie bakteryjnych) omoéwiona dalej (vide 6.1, s. 43). Nalezy tutaj zwro-

ci¢ uwagg na to, ze nie mozna traktowa¢ zamiennie lekarza specjalisty mikrobiologii i diagnosty

" Problem stanowi tutaj antybiotykoterapia, poniewaz stosowanie antybiotykéw jest najtrudniejszym dzialem
farmakoterapii*’. Mozna przyjaé, ze tutaj najbardziej kompetentny jest specjalista mikrobiologii lekarskiej, potem
specjalista chorob zakaznych, a potem dopiero specjaliSci dziedzin klinicznych (najbardziej anestezjologii i inten-

sywnej terapii).
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laboratoryjnego posiadajacego t¢ sama specjalizacje (lub specjalizacje z mikrobiologii medycz-

nej), poniewaz ta druga osoba nie powinna by¢ biegtym w takich sprawach .

W przypadku koniecznos$ci doktadnego omdéwienia prawidlowos$ci antybiotykoterapii (z jej
,hiuansami” dotyczacymi np. leczenia zakazen wieloopornymi szczepami bakterii) udziat leka-
rza specjalisty mikrobiologa jest niezbg¢dny, poniewaz tylko on moze oceni¢ wszystkie implika-
cje zwiazane np. z istniejacymi u danego organizmu mechanizmami opornosci oraz jego natural-
na lekoopornoscia®” *°.

Opinie sadowo-lekarskie moga by¢ wydawane zardwno indywidualnie przez poszczegol-
nych bieglych z odpowiednich dziedzin medycyny (w formie nieco zmodyfikowanej przez nie-
wielkie zespoty tych bieglych), jak 1 przez zespoly biegtych z r6znych dziedzin, na czele ktorych
stoi specjalista medycyny sadowej' >. W takiej sytuacji podzial kompetencji wyglada tak,
ze specjalista medycyny sadowej odpowiada za strong¢ formalna opinii, jak rowniez o to, zeby
taka opinia spetniata wszystkie standardy poprawnego opiniowania (vide 6.4, s. 67), natomiast
specjalisci poszczego6lnych dziedzin (zazwyczaj powotywani stosownie do potrzeb przez prze-
wodniczacego zespolu — specjaliste medycyny sadowej) odpowiadaja za jej strong merytorycz-
na w zakresie reprezentowanych przez siebie specjalnosci (tutaj istnieje znacznie mniejsze ryzy-
ko wykroczenia przez bieglego poza zakres swoich kompetencji zawodowych, poniewaz jest on
,kontrolowany” przez innych biegtych) — w artykule Dzidy zostat opisany taki podziat kompe-
tencji>’. W poréwnaniu do indywidualnego opiniowania taki sposob postepowania ma liczne
zalety:

e zwykle dobra jakos$¢ formalna i merytoryczna opinii w przeciwienstwie do indywidualnego
opiniowania, gdzie jako$¢ opinii wyraznie zalezy od pozytywnych lub negatywnych cech
pojedynczego bieglego;

e kompletno$¢ opinii, poniewaz zespot jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania
sadu, podczas gdy pojedynczy biegly w sytuacji, kiedy zakres pytania wykracza poza jego
kompetencje zawodowe moze albo o tym napisa¢ w opinii (i wskaza¢ innych biegtych) albo
mimo wszystko sprobowac odpowiedzie¢ na takie pytanie ryzykujac popetnienie btedu opi-

niodawczego;

" Mikrobiolodzy niebedacy lekarzami moga opiniowaé tylko w zakresie prawidtowosci metodologicznej diagnosty-
ki mikrobiologicznej, w czym zreszta moga ich zastapi¢ lekarze odpowiedniej specjalnosci — w jednej ze spraw
(Sprawa nr XXXVIII — KMCMUJ, s. 137) jedna z instytucji uchylita si¢ od wydania opinii uzasadniajac,

ze nie zatrudnia lekarzy mikrobiologéw (a tylko diagnostéw laboratoryjnych).
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e krétszy czas wydania kompletnej opinii — aczkolwiek czas wydania opinii przez zespot
bieglych jest zazwyczaj dtuzszy od czasu potrzebnego pojedynczemu bieglemu, to jednak je-
sli si¢ uwzgledni, ze w sprawach dotyczacych bakteryjnych zakazen szpitalnych zazwyczaj
potrzeba opinii kilku biegtych, to taczny czas wydania opinii przez nich wszystkich przekro-
czy czas potrzebny zespotowi.

Wszystkie omawiane tutaj opinie wydane w jednostkach zajmujacych si¢ medycyna sado-
wa (vide 7.2 na stronie 138 oraz 7.3 na stronie 143) sa takimi opiniami. Oznacza to, ze biegli
moga oceni¢ kompleksowo wszystkie aspekty sprawy — takie jak np. uszczerbek na zdrowiu
u powoda/poszkodowanego (Opinia nr I — ZMSPAM, s. 143; Opinia nr [II — ZMSPAM,
s. 144), jego cierpienia (Opinia nr X — KMSCMUJ, s. 142) , caloksztalt postgpowania medycz-
nego z pacjentem w sytuacji, kiedy zakazenie szpitalne petni rolg wtérna, drugorzedna lub wregcz
marginalng (Opinia nr VI — KMSCMUI na stronie 140; Opinia nr VII — KMSCMUIJ na stronie
141; Opinia nr V— ZMSPAM na stronie 145; Opinia nr VI — ZMSPAM ze strony 145; Opinia
nr VIII — ZMSPAM na stronie 146; Opinia nr [IX — ZMSPAM ze strony 147; a takze Opinia nr
XIV — ZMSPAM ze strony 149) etc. W praktyce jednak w sprawach cywilnych zwiazanych z
bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi najczg$ciej stosowane jest indywidualne opiniowanie.
Wynika to z tego, ze z racji skomplikowania takie sprawy przewaznie wymagaja powotania
sporego zespotu bieglych (przynajmniej specjalista medycyny sadowej, specjalista mikrobiologii
lub chorob zakaznych lub epidemiologii oraz specjalista odpowiedniej dziedziny medycyny
klinicznej jak np. chirurgii, anestezjologii), co stanowi spore obciazenie dla specjalistow medy-
cyny sadowej kompletujacych taki zespot. A poniewaz w Polsce istnieje niedobodr takich specja-
listéw i sa oni przeciazeni praca (w duzej mierze zwiazana z medycyna sadowa sensu stricto), to
zaktady medycyny sadowej czgsto uchylaja si¢ od wydania opinii (w czesci akt spraw opiniowa-
nych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ w Krakowie znajdowaty si¢ pisma zaktadow medycyny
sadowej o odmowie wydania opinii z racji przeciazenia praca) lub tez okreslaja bardzo dtugie
terminy wydania opinii (do 2 lat) — na ten problem zwraca uwagg takze Swiatek®'. Nalezy
jednak mie¢ nadziejg, ze sytuacja kadrowa w zakresie ,,deficytowych” specjalizacji zacznie si¢

poprawiaé, przez co zespolowe wydawanie opinii bgdzie coraz czgstsze.
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6.1 Mity powszechne wsrod stron a rzeczywistos¢

Przed omawianiem catego procesu opiniowania sadowo-lekarskiego w bakteryjnych zakazeniach

szpitalnych wraz z problemami przed jakimi moze stana¢ biegly nalezy przedstawi¢ popularne

wsrod stron ,,mity” ($ci$lej biorac powszechne przekonania niezgodne z rzeczywisto$cia), ktore

w wielu przypadkach sg zrédlem probleméw na linii biegty-strony.

Zacza¢ nalezy od tego, jak powszechnie jest postrzegane zakazenie szpitalne 1 jego wysta-

pienie. Powszechnie przyjmuje si¢ nast¢pujace zalozenia:

zakazenie szpitalne musi by¢ wywotane przez mikroorganizm egzogenny (czyli pochodzacy
spoza organizmu pacjenta w przeciwienstwie do organizmoéw endogennych), w zasadzie mu-
si to by¢ szczep ,szpitalny” (czyli o rozbudowanej lekoopornosci), wskazane jest, zeby
nie bylo to zakazenie sporadyczne, ale epidemiczne — jesli organizm zakazajacy nie spetnia
ktoregos z tych kryteridw, to dane zakazenie w zadnym razie nie jest zakazeniem szpitalnym;
wystapienie zakazenia musi si¢ wigza¢ z ewidentnym powaznym bledem w sterylizacji
instrumentarium (stad, jak to opisat Kowalski, szpitale chetnie postuguja si¢ ,,dokumentacja
obiegowa” dotyczaca poprawnosci sterylizacji') lub innymi duzymi bledami wykrywalnymi
przez Inspekcje Sanitarna, co oznacza takze, ze jest to ,,wstyd” dla personelu; wyjatek sta-
nowia pacjenci z powaznymi czynnikami ryzyka zakazenia, ktére akurat ,rozgrzeszaja”’
z popetienia wigkszosci btedow;

rozpoznanie 1 leczenie zakazen szpitalnych jest mniej wazne od ich profilaktyki;

wspotczesna kontrola zakazen szpitalnych to z przyczyn ekonomicznych ,,fanaberia”
w polskich warunkach;

zazwyczaj mozna jednoznacznie okresli¢ czas 1 miejsce wystapienia zakazenia.

Dodatkowo utozsamiane jest stwierdzenie wystapienia zakazenia szpitalnego z zasadnos$cia

roszczenia a priori. Wynika to z ponizszych przyczyn:

niska wiedza (takze wsrdd osob wykonujacych zawody medyczne) na temat bledow me-
dycznych i odpowiedzialno$ci za nie, co opisuje Marek*®. Powszechnie nie jest znane pojecie
,hiepowodzenia w leczeniu” (niepowodzenia pomimo prawidlowego postgpowania) i ,,btedu
bezskutkowego” (nie doszto do negatywnego skutku pomimo bi¢dnego postepowania). Po-
woduje to, ze nawet prawnicy czgsto a priori wychodza z zatozenia, ze stwierdzenie btgdu
medycznego czyni roszczenie zasadnym. Stanowi to zreszta jaskrawy kontrast w zestawieniu
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z krajami anglosaskimi, gdzie personel medyczny jest zaznajamiany z rozmaitymi aspektami
dotyczacymi bledow medycznych, jak rowniez ma do dyspozycji bardzo bogata literaturg —
w tym takze nieznane w Polsce praktyczne poradniki z tego zakresu uczace, jak nalezy po-
stgpowaé, zeby nie zosta¢ oskarzonym o malpractice i aby wyj$¢ z takiego oskarzenia
obronng rekg> 7> 74 108131,

e wspomniane wczesniej utozsamianie zakazenia szpitalnego z btedem medycznym, wynikaja-
ce z niskiej wiedzy merytorycznej (o ile jest to zrozumiate i powszechne na catym §wiecie

w przypadku pacjentéw przewaznie niebedacych fachowcami w zakresie medycyny’> '

, to
sytuacja w Polsce, gdzie rowniez fachowy personel medyczny wykazuje takie braki
w wiedzy jest wrecz ewenementem).

W rezultacie prowadzi do sytuacji, jak w rysunku ponizej.

Ryec. 6.1 ,,Trojkat” odpowiedzialno$ci w przypadku btedéw medycznych widziany oczami stron.

Wszystko to prowadzi do komplementarnej taktyki obu stron:

e powdd usiluje za wszelka ceng wykazaé, ze dane zakazenie jest zakazeniem szpitalnym,
bez wskazywania na btedy pozwanego poza profilaktyka i bez pytania o zwiazek przyczy-
nowy zakazenia ze szkodami;

e pozwany natomiast usituje zanegowac ,,szpitalnos¢” zakazenia poprzez wykazanie ,,nieszpi-
talno$ci” szczepu, jego pochodzenia od pacjenta etc.

Obie strony natomiast solidarnie nie przywiazuja wigkszej wagi do tego, czy kontrola za-
kazen szpitalnych u pozwanego (poza sterylizacja i protokotami Inspekcji Sanitarnej) byta po-

prawna oraz czy zakazenie zostalo wystarczajaco szybko rozpoznane i bylo wiasciwie leczone

44



6 Problemy opiniowania sgdowo-lekarskiego

(pytania z tego zakresu otrzymuje biegly, ale sa one uwazane za ,,pomocnicze” w stosunku
do dominujacych zagadnien i stawiane raczej pro forma).

Powoduje to, ze opinia bieglego jest dla stron czasem wrecz szokujaca, poniewaz burzy ich
dotychczasowe ,,zdroworozsadkowe™ przekonania, jak stwierdzit to Kowalski'.

Zakazenia szpitalne w rzeczywistosci (albo inaczej méwiac zakazenia zwiazane z opieka
zdrowotna) zawsze stanowily nieodlaczna czg$¢ medycyny i wbrew XIX-wiecznym pogladom
nie jest mozliwe ich catkowite wyeliminowanie — wystgpuja one u okoto 5%—-10% pacjentéw
(ich duzo mniejszy odsetek wskazuje przede wszystkim na niedostatki systemu rejestracji zaka-
seh")10-13.17-20.22.23,25,75.78.
Nalezy zwrdci¢ uwage na wystgpujacy tutaj problem terminologiczny szczego6lnie widocz-
ny w ostatnich czasach. Tradycyjnie rozumiane okreslenie ,,zakazenie szpitalne” (ang. hospital
infection) oznaczalo zakazenie zwiazane z hospitalizacja danej osoby. Jednakze rozw6j medycy-
ny prowadzi do tego, ze czas typowe] hospitalizacji jest coraz krotszy, pojawia si¢ coraz wigcej
instytucji opieki dtugoterminowej (np. zaktady opiekunczo-lecznicze), ktére nie sa szpitalami
W sensie stricto, jak rdwniez coraz wigcej inwazyjnych procedur medycznych nie wykonuje si¢
w szpitalach, ale w warunkach ambulatoryjnych. W rezultacie pojawiaja si¢ dwie tendencje —
albo rozszerzenia pojecia zakazenia szpitalnego na zakazenia zwiazane z takimi sytuacjami
(i traktowanie np. zaktadéw opiekunczo-leczniczych czy ambulatoriow jako szpitali sensu lato
w tym aspekcie) albo wprowadzenia szerszego pojgcia ,,zakazenia zwigzanego z opieka zdro-
wotng” (ang. nosocomial infection)™. Na dziefi obecny ten spor nie zostat rozstrzygniety.

W Polsce dodatkowo w aktach prawnych pojawia si¢ pojecie ,,zakazenia zakladowego”
(,,zakazenia wewnatrzzaktadowego”), ktore teoretycznie ma odpowiadaé nosocomial infection,
ale dla odmiany ma inne wady zwiazane z tym, ze nie wszystkie instytucje udzielajace §wiad-

czen zdrowotnych sa zaktadami opieki zdrowotnej®” *!

. Jednakze w nowym projekcie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi przyj¢to pojecie ,,zakazenia
szpitalnego” i poszerzono jego definicje' ™.

Biegly w swojej opinii moze by¢ zmuszony do wyjasnienia powyzszych zagadnien termi-
nologicznych, kiedy sprawa dotyczy np. zakazenia zwiazanego z ambulatoryjnym wykonaniem

inwazyjnej procedury (vide Sprawa nr XIX — KMCMUI na stronie 108).

" Czesto wynikajace z negatywnego nastawienia personelu i pod$wiadomej checi ukrycia ,,wstydu”.
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W przyjetej wspdlczesnie definicji — ,,Zakazenie szpitalne kazde zakazenie, ktére rozwi-
neto si¢ podczas hospitalizacji 1 nie znajdowato si¢ w okresie inkubacji przy przyjeciu
do szpitala.” — nic nie wspomina si¢ o charakterze czynnika etiologicznego’, jak rowniez
nie ma wymogu, ze zakazenia szpitalne musza wystepowaé epidemicznie'® ' 17720 22 23, 2. 73. 78
Utrudnieniem natomiast moze by¢ cezura czasowa, w jakim okresie po opuszczeniu szpitala
uzna¢ zakazenie za szpitalne — tak naprawdg takiego terminu nie ma, poniewaz wszystko zalezy
od indywidualnej oceny konkretnej sytuacji (biologii patogenu, cech pacjenta etc.), a pewne
terminy czasowe (np. 1 rok dla zakazenia miejsca operowanego, jesli pacjentowi wszczepiono
implanty) sa tylko orientacyjna wskazéwka — stad uznanie za zakazenie szpitalne zakazenia
u powodki w jednej ze spraw, pomimo uptywu ponad roku (Sprawa nr XXVII — KMCMUJ,
s. 119), czy dla odmiany opisane w artykule Mardera uznanie zakazenia protezy stawu biodro-
wego za pozaszpitalne w konteks$cie szpitala, gdzie wszczepiono implant, poniewaz wykazano,
Ze tam nie popetniono btedéw, a popetnit go stomatolog leczacy pozniej pacjenta, ktory niepra-
widlowo stosowat antybiotyki'* %% 7.

W przypadku zakazen szpitalnych tylko wyjatkowo mozna okresli¢ dokladny czas
1 miejsce zakazenia — zazwyczaj mozna tylko okresli¢ prawdopodobienstwo takiego zdarzenia
zwiazane z danymi okoliczno$ciami' '*'% %

W przypadku zakazen szpitalnych wazne jest zatem, aby wszystkie ponizsze elementy byty
w pehni prawidlowe:

e profilaktyka,
e diagnostyka,
e leczenie.

Typowe bledy zwiazane z poszczegdlnymi etapami omowiono juz wezesniej (vide 4.1.3,
s. 21), wigc nie begda tutaj omawiane. Natomiast podjgta zostanie proba obalenia pozostatych
mitéw wymienionych wczesniej. Najwazniejsze jest jednak podkreslenie, ze samo zakazenie
szpitalne stanowi tylko niepowodzenie w leczeniu, jesli nie wiaze si¢ ono z btedami dotyczacymi
powyzszych elementow.

W pierwszym rz¢dzie juz dawno wykazano, ze kontrola zakazen szpitalnych nie jest zbyt

kosztowna, a w kazdym razie o wiele tansza od wydatkéw zwiagzanych ze szkodami wynikaja-

cymi z jej braku (w szczeg6lnosci zwigzanych z szafowaniem antybiotykami) i osoba powtarza-

" A zatem zakazenia szpitalne takze moga mie¢ charakter endogenny.
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jaca argumenty o ,,nadmiernych kosztach” ukazuje tutaj wlasng ignorancje'® > 2! 2> 7> 78 __

warto zwrdci¢ uwage tutaj na argument ,,ekonomiczny” dotyczacy unikania prowadzenia dia-
gnostyki mikrobiologicznej w jednej ze spraw (Sprawa nr XXXVI — KMCMUJ, s. 135).

W przypadku zakazen szpitalnych, jak juz wspomniano, wazna jest prawidlowo$¢ calej
profilaktyki, a nie tylko sterylizacji i1 ,,dobre” protokoty Inspekcji Sanitarnej — dalej ten temat
zostanie omowiony szerzej (vide 6.3.2,s. 5916.3.4,s. 63).

Istotne jest to, ze czynniki ryzyka zakazenia (lub innego powiklania) u pacjenta w zaden
sposob nie usprawiedliwiaja popetnionych bledow, a wrecz podkreslaja ich rolg, dlatego tez
proby tlumaczenia wilasnych bledow w ten sposob pogarszaja tylko sytuacje szpitala (vide
Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116).

Rozpoznanie i leczenie zakazenia jest rownie wazne jak profilaktyka — zdaniem autora

1490

»mit” o przewadze profilaktyki w przypadku bakteryjnych zakazen szpitalnych wynika
z mechanicznego stosowania zasad zwiazanych z WZW, czyli tego, ze wilasciwa profilaktyka
w bardzo duzym stopniu (ale nie do konca) eliminuje ryzyko zakazenia, a rozpoznanie i leczenie
przewaznie odbywa si¢ gdzie indziej niz w jednostce, gdzie doszto do zakazenia oraz ograniczo-
ne sa mozliwos$ci terapeutyczne (co zreszta nie jest juz w pelni prawdziwe, bo w terapii WZW

3391 W przypadku bakteryjnych zakazen szpitalnych natomiast profilaktyka

nastgpuje postep
rozpoznanie 1 leczenie odbywa si¢ najczgsciej w tej samej jednostce (np. zakazenie miejsca
operowanego jest leczone na oddziale lub w przyszpitalnej poradni chirurgicznej), a mozliwosci
terapeutyczne przy wlasciwym leczeniu pozwalaja wyleczy¢ zakazenie.

W odniesieniu do zakazen szpitalnych nalezy stosowac te same zasady, jak do wszystkich
btedow medycznych, czyli znalez¢ blad etc. (vide 4.2, s. 28 1 4.3, s. 35), 0 czym strony musza
pamigta¢, jak rowniez o tym, ze jak pisze Marek, pacjent ma prawo do prawidlowego
i najlepszego leczenia, ale nie do wyleczenia®. Czyli w odniesieniu do zakazen szpitalnych
do prawidtowosci we wszystkich 3 aspektach, ale nie do niewystapienia zakazenia. Dlatego tez
np. niemato opinii wydanych przez Zaktady Medycyny Sadowej w Krakowie 1 Szczecinie zawie-
ra taka konkluzjg, ze cho¢ dane zakazenie jest zakazeniem szpitalnym, to nie stwierdzono btedu
pozwanego/obwinionego lub nie udalo si¢ stwierdzi¢ zwiazku przyczynowego (vide
7.2nas. 1351 7.3 nas. 143 — z uwagi na duza liczbe takich opinii nie beda podawane tutaj
odnosniki do poszczegodlnych spraw).

A zatem prawidlowo powdd powinien dazy¢ do wykazania btedéw pozwanego i ich
zwiazku przyczynowego ze szkodami, a pozwany temu zaprzeczy¢, zamiast typowej ,,wiecznej
wojny” o ,,szpitalno$¢” zakazenia — reprezentatywne tutaj moga by¢ sprawy, kiedy strona po-
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zwana probowata upiera¢ si¢ przy nieprawidtowej definicji zakazenia nierzadko kwestionujac
opinie biegtego w swoich pismach (w skrajnym przypadku w takiej sprawie wydano 3 opinie
uzupehiajace) — Sprawa nr I — KMCMUIJ ze strony 87, Sprawa nr XIII — KMCMUJ
ze strony 99, Sprawa nr XXVII — KMCMUIJ ze strony 119, Opinia nr IV — ZMSPAM
ze strony 144 oraz Opinia nr XII — ZMSPAM ze strony 148.

Wazne sa takze przekonania stron dotyczace postgpowania sadowego w sprawach o bledy
medyczne w ogolnosci (a zakazenia szpitalne w szczegdlnos$ci) — w przeciwienstwie do spraw
cywilnych dotyczacych innych zagadnien nie jest praktykowane rutynowe korzystanie z pomocy
konsultantéw merytorycznych (vide 5.2, s. 38)' i opieranie si¢ na fatalnej zasadzie ,.Jako$ to
bedzie”. Szczegodlnie razace wydaje si¢ to w przypadku pozwanych szpitali, ktore dysponujac
osobami zajmujacymi si¢ kontrola zakazen szpitalnych, nie wlaczaja ich do grupy osob zajmuja-
cych si¢ sprawa o zakazenie (najwyzej osoby te wypowiadaja si¢ incydentalnie), a sprawe prze-
kazuja prawnikowi (nieposiadajacemu fachowej wiedzy medycznej) i1 lekarzowi klinicys$cie
(przewaznie ordynatorowi oddzialu leczacego powoda). W rezultacie sprawa o zakazenie zaj-
muja si¢ 2 osoby bez merytorycznego przygotowania. Sytuacja taka wynika z zasztosci histo-
rycznych, kiedy odszkodowania i zado$¢uczynienia byly niskie, wigc nie oplacato si¢ zbytnio
angazowa¢ w sprawe. Obecnie sumy zadanych i zasadzanych roszczen sa coraz wyzsze® °, wige
nalezy stosownie do tego postgpowac, czyli obie strony powinny angazowac konsultantow od-
powiedzialnych za merytoryczna strong wnioskow. Pewna ,,jaskotke” zmian stanowia pisma
pozwanego szpitala w jednej ze spraw (Sprawa nr XXXVIII — KMCMUJ, s. 137), ktorych tres¢
wskazywala na to, ze w ich opracowywaniu brata udziat osoba zajmujaca si¢ kontrola zakazen
szpitalnych — dla odmiany jednak szpital ten fatalnie wregcz postgpowat w zakresie uzupetniania
materialu dowodowego (nie dostarczyl nawet dokumentacji medycznej).

Na zakonczenie autor omowi szerzej jedna z przyczyn, ktore sktaniaja powoda do zlozenia
pozwu — niewlasciwy stosunek lekarzy i w ogdle personelu medycznego do nich. Wynika to
z tego, ze powodowie dos¢ czgsto si¢ do tego odwoluja w swoich zeznaniach, cho¢ jeszcze
nie przywiazuja do tego wigkszej wagi. W piSmiennictwie zagranicznym to zagadnienie dostrze-
zono 1 dlatego tez w zaleceniach dla personelu medycznego dotyczacych sposobow
na uniknigcie oskarzenia o btad medyczny (ang. malpractice) bardzo podkreslane jest wlasciwe
odnoszenie si¢ do pacjentéw — wiadomo, ze pacjent tak potraktowany nierzadko rezygnuje
zroszczen w sprawach drobniejszych bledow medycznych, a w powazniejszych ogranicza te

108, 113, 118, 123. 131 Njjestety w Polsce nierzadkie sa sytuacje, kiedy jest to tamane tak,

roszczenia
ze dostrzegaja to nawet autorzy publikacji niemedycznych'**. Wynika to po pierwsze
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z przezytkoOw patriarchalnego rozumienia relacji lekarz-pacjent, a po drugie z pewnego rodzaju

spotecznego przyzwolenia na takie zachowania, a nawet traktowania uzasadnionych zadan pa-

cjentow jako ,.kaprysu” (nie dotyczy to oczywiscie wszystkich sytuacji, bo przypadek bezdusz-

nosci lekarskiej opisany przez Kunza na pewno nie wzbudzi zadnych takich watpliwosci'™).
Prowadzi¢ to moze do dwdch sytuacii:
e szukania ,,obiektywne)” podstawy roszczenia (np. ewentualnego zakazenia) — w jednej

ze spraw (Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102) powod pomimo braku podstaw usitowat
uzna¢ pozwanego lekarza za sprawce zakazenia, a jednocze$nie w swych pismach i wypo-
wiedziach wielokrotnie wracat do niewtasciwego don stosunku lekarza — lekcewazenie i np.
publicznie wypowiedziane stowa ,,Brzydzg si¢ toba.” (zdaniem autora pracy powod zamiast
walki o zakazenie powinien byl po pierwsze zada¢ zado$Cuczynienia z tego powodu,
a po drugie ztozy¢ skarge w Okrggowej Izbie Lekarskiej, co bylo w petni zasadne);

podjecia decyzji o zlozeniu pozwu, pomimo sporej pierwotnej niechgci do tego kroku
(Sprawa nr XXVIII — KMCMUJ, s. 121) — powddka ze stoickim spokojem znosita niedo-
godnosci zwigzane z jej choroba i stanem klinicznym, co niestety spowodowato,
ze ordynatorka oddziatu ginekologiczno-potozniczego pozwalala sobie na coraz mniej etycz-
ne zachowania w stosunku do niej — np. o usunigciu macicy poinformowata powodke
w formie rzuconego od niechcenia zdania ,,[Zdrobniale imi¢ powodki]! Chyba nie planujesz
wigcej dzieci, bo ich nie bedziesz mogta mie€.”, po ktérym nie przeprowadzita z powodka
rozmowy, mimo ze taki zabieg stanowil dla niej spore okaleczenie; albo zniechecona kolej-
nymi nieudanymi probami ambulatoryjnego wyleczenia zakazenia w miejscu operowanym
niegrzecznie wyrzucita powodke z prywatnego gabinetu. W tym przypadku roszczenia po-
wodki byly uzasadnione, wigc akurat w interesie pozwanego lezato wlasciwe odnoszenie si¢

personelu do niej, aby jednak nie zdecydowala si¢ na wniesienie pozwu.

* .. . . . . . . . .
Autorowi jest znana sytuacja, kiedy lekarz ginekolog bardzo niesmacznie ,,zartowal” w czasie badania na temat

zycia seksualnego pacjentki, ktora zdecydowata si¢ na wniesienie skargi, a na kobiecym forum dyskusyjnym to

ona byta atakowana przez niektore osoby za ,,fanaberie” a ,,zarty” ginekologa byly uwazane za ,,nic takiego”.
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6.2 Oczekiwania sadow oraz stron wobec biegtych i ich

opinii
Odnoszac si¢ do oczekiwan najprosciej moznaby stwierdzi¢, ze sad oczekuje od bieglego wyja-
$nienia mu przedmiotu sprawy, a strony oczekuja, ze opinia bedzie stanowita dowod potwier-
dzajacy ich racje. Jest to prawda, ale niepetng. Omawiajac zatem oczekiwania sadow 1 stron
wobec opinii bieglych zacza¢ nalezy od omdéwienia typowej taktyki obu stron.

Typowa taktyka przyjeta przez pelnomocnikow powodoéw jest taktyka, ktora mozna okre-
sli¢ potocznym stowem ,,samograj”, czyli opisana przez Kowalskiego praktyka konstruowania
powodztwa z licznymi brakami w samej koncepcji i1 liczenia, ze braki te uzupeinia biegli
w swoich opiniach'. Nalezy si¢ w peli zgodzié¢ z Kowalskim dodajac tylko, ze w sprawach
znanych autorowi bardzo czgsto role ,,uzupetniacza” koncepcji powddztwa petnili wbrew swoim
zamiarom zeznajacy pracownicy pozwanych jednostek i autorzy pism — wynika to z wzmian-
kowanych wczes$niej mitow (6.1, s. 43), ktdrych czesto sig¢ oni kurczowo trzymaja, mimowolnie
dostarczajac argumentéw stronie przeciwnej (na szczgécie dla nich pelnomocnicy powodow
nie zawsze korzystaja z dostarczonej im przez pozwanych broni).

Z kolei typowa taktyka pozwanego jest taktyka, ktéra mozna opisa¢ sformulowaniem
,walka do konca bez wzgledu na skutki”. Nalezy stwierdzi¢, ze byta ona uzasadniona wieloletnia
sytuacja, kiedy koszty sadowe byty stosunkowo niskie, a sady zasadzaty powodom niewysokie
odszkodowania i zado$éuczynienia® °. W takiej sytuacji unikano ugody, bo zwykle wiazataby sie
ona z okreslonymi kosztami, a zamiast tego preferowano jak najdtuzsza walke przed sadem
z nadzieja, ze zasadzone odszkodowanie/zado$cuczynienie wraz z kosztami sadowymi bedzie
nizsze albo w najgorszym razie niewiele wyzsze.

Obecna sytuacja, jak podaja Kordel i Dalkowska odznacza si¢ coraz wyzszymi zasadza-
nymi odszkodowaniami/zados’éuczynieniamis’ °. Podobnie zreszta rosna koszty sadowe. Dlatego
tez taktyka ,,walki do konca” powoli staje si¢ wrecz samobojcza i1 dlatego powinna by¢ jak naj-
szybciej zarzucona.

Ciekawie przedstawia si¢ sytuacja w USA, gdzie regula jest dazenie do zawarcia ugody
bez rozpoczynania sprawy sadowej, a nawet gdy dojdzie do procesu, to i tak dazy si¢ do zawar-
cia ugody!'!!- 1% 15717123 127128 1y o onatym przyktadem sa badania Guinana, ktory przeanali-
zowal 154 sprawy sadowe dotyczace zakazenia miejsca operowanego z okolic Filadelfii — 72%
z nich zakoficzylo si¢ zawarciem ugody sadowej lub pozasadowej'"”. Wynika to z tego, ze koszty
poniesione przez pozwanego w takiej sytuacji sa kilkakrotnie nizsze od kosztéw poniesionych

w przypadku przegrania sprawy i1 nie oplaca si¢ mu ryzykowac, tym bardziej, ze poczatkowo
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takze powodowie sa sktonni przewaznie do daleko idacych kompromisow. Zreszta z uwagi
na koszty sadowe ugoda czgsto jest lepszym dla szpitala rozwiazaniem nawet od wygranego
procesu.

W sprawach analizowanych przez autora tylko w jednej (Sprawa nr XVII — KMCMUJ,
s. 104) pozwany probowal przed ztozeniem pozwu zawrze¢ ugode z powodem — zaproponowat
mu wsparcie w uzyskaniu pomocy w leczeniu zakazenia (np. pomoc w celu szybszego przyjgcia
do jednostek referencyjnych, co nie wigzalo si¢ z jakimi$ specjalnymi kosztami), na co strona
powodowa si¢ wstepnie godzita; jednakze w migdzyczasie nastapita zmiana dyrektora szpitala
1interwencja organu zatozycielskiego (wladz powiatu), co doprowadzilo do wycofania
przez pozwanego swojej propozycii .

Mozna tylko mie¢ nadziejg, ze w przysziosci sytuacja si¢ poprawi i reguta bedzie ugoda,
ktora przewaznie jest korzystna dla obu stron.

Waznym zagadnieniem jest to, ze tak naprawde obie strony prawie nigdy nie korzystaja
z ustug konsultantow merytorycznych, ktoérzy mogliby pomoc merytorycznie odnie$¢ sig
do catoksztaltu sprawy, opinii bieglych etc.' Przyjetym zwyczajem jest czasem zasieganie kon-
sultacji osoby ze stosownym wyksztatceniem (np. medycznym) pozostajacej w relacjach rodzin-
nych lub towarzyskich np. z petnomocnikiem. Nie jest to dobra praktyka, poniewaz taka osoba
zazwyczaj nie zapoznaje si¢ z caloscia sprawy, a tylko udziela konsultacji ad hoc przewaznie
dotyczacych zreszta tylko wycinka sprawy po dokonaniu pobieznej analizy materiatu (nie ma
ona zwykle motywacji do czaso- i pracochtonnej doglebnej analizy). Dotyczy to takze pozwa-
nych, poniewaz tam regula jest korzystanie z pomocy nie 0osob zajmujacych si¢ w danej jednost-
ce kontrolg zakazen (np. cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen), a tylko klinicystow (chirurga,
ginekologa etc.) zajmujacych si¢ powodem podczas jego hospitalizacji, ktorych wiedza meryto-
ryczna w zakresie kontroli zakazen jest czgsto niewystarczajaca. Dodatkowo przewaznie nie jest
ustalony podzial kompetencji pomigdzy prawnikiem i klinicystami. Prowadzi to czgsto do niskiej
jakosci merytorycznej pism stron. Autor w jednej publikacji postulowal, aby w takiej sytuacji
poczatkowo sprawa zajmowala si¢ kolegialnie komisja powotana w pozwanej jednostce
z udziatem prawnika, dyrektora, klinicystow, cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen etc.”’. Tutaj
nalezy doda¢, ze w dalszym postgpowaniu w danej sprawie wskazany jest jednak udzial nieza-

leznego konsultanta spoza danej jednostki, ktory bedzie mniej sklonny do ulegania naciskom

" Ciekawe, ze urzednicy organu zalozycielskiego ,,wiedzieli lepiej”, co jest a co nie jest zakazeniem szpitalnym.
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wynikajacym lokalnych powiazan 1 wspoéizaleznosci (np. nie zawaha si¢ wytkna¢ bledu miej-
scowej ,,gwiezdzie medycyny”).

Opisujac oczekiwania stron wobec bieglego mozna ponadto stwierdzi¢, ze oczekuja one
od niego, ze w mniejszym lub wigkszym stopniu wejdzie w role ich eksperta (vide 5.1, s. 37)
1 uzupei braki w koncepcji powodztwa lub linii obrony — oczywiscie zaden rzetelny biegly
nie moze tak postepowaé, cho¢ nierzadko jest to naruszane (vide praca Kowalskiego').

W przypadku pozwanych dochodzi dodatkowo specyficzne oczekiwanie — oczekuja oni
bowiem czasem, ze biegly nie tyle dostarczy dowodoéw na poparcie tezy o nieuzasadnionym
roszczeniu, ale ,,rozgrzeszy” ich z popehienia bledow medycznych 1 wystepowania w ich jedno-
stce zakazen szpitalnych. Przy czym w takiej sytuacji zazwyczaj nikt si¢ nie zastanawia, jakie
moze to mie¢ konsekwencje dla pozwanej jednostki. W tym kontekscie interesujaco przedstawia
si¢ jedna ze spraw (Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100) — pozwany szpital miat spore szanse
na uznanie roszczenia za nieuzasadnione (albo przynajmniej minimalizacj¢ zasadzonego zado$¢-
uczynienia) opierajac si¢ na tym, ze niewlasciwie leczone antybiotykami zakazenie w miejscu
operowanym na konczynie dolnej nie wplynglo (albo wplynglo w minimalnym stopniu)
na zdrowie powoddki (z powodu cigzkiego wypadku samochodowego wystepowat u niej niedo-
wiad czterokonczynowy etc.), zamiast tego doszto tam do samowolnej i delikatnie mowiac nie-
grzecznej ,.kampanii” jednego z ordynatorow przeciwko stronie powodowej i biegtemu, ktorzy
osmielili si¢ watpi¢ w jego nieomylno$¢; podobnie prezentowata si¢ zreszta inna ze spraw
(Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128), gdzie w swoim pismie kardiochirurg wrecz ,,podat
na tacy” pelnomocnikowi powoda argument przeciwko pozwanemu*. Inny przyktad to wielolet-
nia sprawa nieomawiana w tej pracy (a dotyczaca zakazenia WZW C), w ktorej pozwany szpital
niemalze domagal si¢ uznania, Ze stosowane u niego rozwigzania w pelni zabezpieczaly
przed transmisja WZW C na powoda — co ciekawe dotyczylo to hospitalizacji w 1988 r.,

. Y . . . .
a wirus zostat odkryty w rok pozniej*’, co automatycznie oznaczato roszczenie nieuzasadnione

,~2Ambicja” kardiochirga nie pozwalala mu przetknaé ,,wstydu” zakazenia szpitalnego u pacjenta przezen operowa-
nego, wigc w swym pis$mie do sadu zasugerowat zakazenie podczas wczesniejszych zabiegow inwazyjnej diagno-
styki (koronarografia) i jego uaktywnienie si¢ podczas zabiegu kardiochirurgicznego. Jednakze po pierwsze te
sugestie byty nielogiczne, bo zakazenie dotyczyto mostka, ktory nie podlegat cewnikowaniu, a po drugie szkodli-
we wrecz dla pozwanego szpitala, bo operatywny pelnomocnik powoda teraz moze zapyta¢ si¢ kardiochirurga,
dlaczego podejrzewajac istnienie zakazenia u pacjenta, go operowal, nie zdiagnozowawszy i nie wyleczywszy

wpierw infekcji, tym bardziej ze stan kliniczny powoda pozwalat na odtoZenie zabiegu.
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zgodnie z zasada wiedzy medycznej obowiazujacej w okresie zdarzenia (zreszta znalazlo si¢ to
w opinii bieglego), a zatem de facto zadanie pozwanego $wiadczylo o jego niewiedzy; w nie-
omawianej tutaj podobnej sprawie opiniowanej w Szczecinie a dotyczacej mozliwosci zakazenia
HCV w 1983 r. pozwany szpital nie popelnil tutaj faux pas i zaakceptowat taka opinig¢ bieghych.
Postawa walki o ,,rozgrzeszenie” nie dos$¢, ze cechujaca sie¢ brakiem samokrytycyzmu pozwa-
nych (btad moze kazdy popenié, ale trzeba zrobi¢ wszystko, zeby si¢ to nie powtorzyto, zamiast
walczy¢ o ,,rozgrzeszenie”) i niepotrzebnie wydtuzajaca przebieg postgpowania sadowego, to
potencjalnie jest dla nich mniej lub bardziej szkodliwa, bo walczac o owe ,,rozgrzeszenie” po-
zwany moze mimowolnie dostarczy¢ dowodow i argumentdw stronie przeciwnej na poparcie jej
tez (Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116). Istotne jest takze to, ze w czgsci tych spraw walka
o0 ,,rozgrzeszenie” dotyczyla poszczegdlnych osob, chol strona w postgpowaniu nie byly one
a ich pracodawca — wydaje si¢, ze czasem dyrekcja szpitali i ich pelnomocnicy ,,dla $wigtego
spokoju” ulegaja tutaj naciskom np. apodyktycznych i konfliktowych lekarzy o ugruntowanej
pozycji w danej jednostce, nawet jesli zdaja sobie sprawe z tego, ze moze to by¢ szkodliwe
dla tego szpitala. Dobrym rozwiazaniem bylaby tutaj wigksza asertywno$¢ tych osob wsparta
merytorycznie przez konsultanta spoza danej jednostki.

Podstawa sporzadzenia opinii przez bieglego sadowego jest zawsze postanowienie sadu,
ktore zawiera okreslong tez¢ dowodowa. W tezie dowodowej sad precyzyjnie okresla, co stanowi
przedmiot opinii. W procesach ,,medycznych”, sad przewaznie zobowiazuje biegtego lekarza do:
e ustalenia, czy doszto do wystapienia btedu medycznego;

e stwierdzenia, czy wystapienie btedu byto zawinione;
e okre$lenia, czy pomigdzy btedem, a szkoda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy;
e ustalenia wysokos$ci uszczerbku na zdrowiu bgdacego nastgpstwem zawinionego btedu.

W procesach o zakazenie szpitalne teza dowodowa moze zawiera¢ dodatkowo stwierdze-
nie, czy przyczyny powstania zakazenia szpitalnego byly inne niz pobyt powoda (pacjenta)
w pozwanej jednostce i czy jednostka ta zrobila wszystko, aby zakazeniu zapobiec.

Sad postanawiajac o wydaniu opinii moze formutujac konkretne pytania do bieglego
przyja¢ jedno z ponizszych rozwiazan:

e zleci¢ biegtemu udzielenie odpowiedzi na pytania stron zawarte w ich pismach (czasem
moze dokonac ich selekcji),
e poda¢ wlasne pytania jako jedyne albo jako uzupetienie pytan stron.
Oba rozwiazania z punktu widzenia bieglego sa rdwnowazne i1 nie wplywaja w zaden spo-

sOb na pracg bieglego, ktory i tak ma prawo i obowiazek odpowiedzi tylko i wylacznie
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na pytania wyszczegdlnione w postanowieniu bezposrednio lub posrednio (poprzez odwotanie
do pism stron).

Problem stanowi tutaj to, ze ze wzgledu na powszechne mity (vide 6.1, s. 43) pytania
otrzymane przez bieglego czgsto sa tak sformulowane, Ze nie jest on w stanie odpowiedzie¢
na nie bez uprzedniego wyjasnienia przyjetych przez siebie zalozen dotyczacych szczegolnie
zakazen szpitalnych (i tym samym jest zmuszony naruszy¢ podstawowy kanon opiniowania —
vide 6.4, s. 67). Ponadto strony uwazaja pewne zagadnienia za wazne, a pewne za niezbyt wazne,
1 opinia moze stanowi¢ dla nich zaskoczenie, kiedy biegly stwierdza, ze wazne jest niewazne
1 vice versa — na co zreszta zwraca uwage Kowalski'.

W przypadku sadéow dodatkowy problem stanowi to, ze oczekuja one opinii szybko wyda-
nej, jednoznacznej i kompletnej, czego biegli zazwyczaj nie sa w stanie zapewni¢™ > #!- 9% 103 136,
Po pierwsze czas potrzebny na wydanie opinii wyraznie koreluje ze stopniem skomplikowania
sprawy, obciazeniem bieglego innymi zaj¢ciami etc. i nierzadko nie jest mozliwe dotrzymanie
terminu narzuconego przez sad*'. Po drugie biegly tylko wyjatkowo moze odpowiedzie¢ w petni
jednoznacznie — zazwyczaj sam przebieg choroby, jak i ubdstwo materiatu dowodowego na to
nie pozwalaja' . Cze$ciowo moznaby usunaé niejednoznacznosci, gdyby material dowodowy
w ogoblnosci a dokumentacja medyczna w szczeg6lnosci byly starannie przygotowane (vide 6.3,
s. 55), a tak nie jest. Z kolei odnoszac si¢ do kompletno$ci opinii, to w sprawach bakteryjnych
zakazen szpitalnych zapewni¢ ja moze tylko i wytacznie opiniowanie zespotowe (vide 5.2, s. 38),
poniewaz pojedynczy biegly probujac opiniowaé o zagadnieniach spoza macierzystej specjalno-
$ci popelnia de facto btad opiniodawczy. Ewidentny przyktad takiego podejscia sadow stanowi
jedna ze spraw — Sprawa nr | — KMCMUJ, s. 84 — Sad Okrggowy oddalit powddztwo opie-
rajac si¢ na opinii pediatry-neonatologa, ktory jednoznacznie stwierdzit, ze zakazenie u matolet-
niej powodki to zakazenie wewnatrzmaciczne i przy tym nie podat glebszego uzasadnienia tej
tezy, natomiast za ,,nic nie wnoszaca~ uznal opini¢ mikrobiologa, ktory stwierdzat migdzy inny-
mi w odpowiedziach na niektore pytania, ze zebrany materiat dowodowy nie pozwala tu si¢
wypowiedzie¢, albo ze odpowiedz na dane pytanie lezy w gestii innych specjalistow. Wyrok ten

zostat uchylony przez Sad Apelacyjny.

" Warto skonfrontowa¢ to z referatem Kuydowicza, ktory zauwazyl, ze niektorzy neonatolodzy uznaja a priori
za zakazenie wewnatrzmaciczne kazde zakazenie u noworodka — nawet takie, ktore rozwinglo sig¢ po kilku tygo-

dniach hospitalizacji po porodzie”.
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Ostatnie zagadnie to problem pytan otwartych, czyli sytuacji, kiedy sad prosi biegtego
o samodzielng ocen¢ materiatlu i1 przedstawienie wszystkich wnioskéw. Kryminalistycy podcho-
dza do tej praktyki jednoznacznie negatywnie, podczas gdy medycy sadowi dopuszczaja jej
stosowalnosé, aczkolwiek wyjatkowo (kiedy sprawa jest bardzo ztozona)™ > *°. Autor pracy sadzi
takze, ze takie rozwiazanie moze by¢ dopuszczalne wyjatkowo (bardzo zlozone sprawy),
ale tylko kiedy opiniuje zespot ztozony z doswiadczonych biegltych (pierwotnie z medykow
sadowych, ktorzy nastepnie dokooptowuja w razie potrzeby specjalistow innych dziedzin); biegli
ci musza nastgpnie bardzo zwraca¢ uwagg na to, zeby mimowolnie nie wchodzi¢ w rolg $wiadka

eksperta jednej ze stron.

6.3 Material dowodowy i jego ocena

6.3.1 Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna stanowi podstawowy materiat dowodowy w sprawach o bigdy me-
dyczne, jednakze w praktyce tylko wyjatkowo moze spetnia¢ w pelni swoja role, poniewaz
obarczona jest ona skutkami licznych nieprawidtowosci zwiazanych z jej prowadzeniem' > * 2°.
Pozostaje to w jaskrawym kontrascie z sytuacja np. w USA, gdzie bardzo jest podkreslane zna-
czenie prawidlowo prowadzonej dokumentacji medycznej jako sposobu zabezpieczenia sig
przed oskarzeniem o btad medyczny'®- ' 124 131,

W pierwszym rzedzie wsrdd lekarzy klinicystow (co podkreslaja liczni autorzy) prowadze-
nie dokumentacji medycznej jest uwazane za przykra i niepotrzebna formalnos$¢ a nie za wazny
element procesu diagnostyki i terapii — w rezultacie czgsto nie zawiera ona wyczerpujacych
informacji merytorycznych nawet w aspekcie klinicznym (nie méwiac juz o ewentualnym postg-
powaniu sadowym) ' ® ?°. Warto zauwazy¢, ze w nielicznych sprawach, kiedy udostepniana
jest dokumentacja pielggniarska, to jest ona prowadzona o wiele doktadniej i przewaznie zawiera
duzo wigcej informacji niz dokumentacja lekarska (wynika to prawdopodobnie z wigkszego
przyktadania znaczenia w procesie ksztatcenia do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
tego, ze tutaj nie przyjat si¢ negatywny stosunek do prowadzenia dokumentacji). Szczegdlnie zle
jest prowadzona dokumentacja ambulatoryjna — skrajny przyktad stanowi dokumentacja me-
dyczna z poradni przyszpitalnej w jednej ze spraw (Sprawa nr XXXIII — KMCMUJ, s. 130),
kiedy podczas prawie dwumiesigcznego leczenia powoda ze zmianami opatrunkéw co 2-3 dni,
tylko jeden wpis byt w miarg¢ wyczerpujacy, a pozostate (poza jednym ztozonym z kilku stow)
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sktadaty si¢ z pojedynczego stowa ,,Opatrunek”. Jednakze i w dokumentacji szpitalnej stwier-
dzane sa spore uchybienia — w jednej ze spraw (Sprawa nr IX — KMCMUJ, s. 93) podczas
hospitalizacji byl okres trwajacy prawie 3 tygodnie, podczas ktorego nie bylo ani jednego wpisu
w indywidualnej dokumentacji medycznej (,,dekursusu”).

Przyjety 1 uczony w Polsce tradycyjny sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej
(chronologiczne wpisy bez grupowania problemowego) jest juz obecnie przestarzaty. Niestety
nie$miate i nieliczne proby wprowadzenia nowocze$niejszego problemowego sposobu prowa-
dzenia dokumentacji skonczyly si¢ niepowodzeniem'’. Nawiasem mowiac np. w USA system
problemowy zostat juz zastapiony nowszym systemem SOAP (Subjective, Objective, Asses-
ment, Plan), ktory moze w przysztosci (w zmodyfikowanej formie) dotrze do Polski®" % 1%,

Truizmem jest stwierdzenie, ze nieczytelne odreczne prowadzenie dokumentacji powaznie
utrudnia jej analizg — jak podaje Swiatek, w niektorych przypadkach nalezy korzystaé
z ekspertyzy grafologa, aby wyda¢ opinig, albo wystgpowa¢ do organu procesowego, aby ten
zazadal uczytelnienia dokumentacji*'. Inny problem to brak standaryzacji termindow i skrotow-
céw — nierzadki problem dla bieglych stanowi¢ moze to, ze dana osoba (ewentualnie wszyscy
na jednym oddziale) stosuje np. skroty w petni zrozumiale tylko dla niej. Warto to zestawié
z sytuacja w USA, gdzie skrotéw w dokumentacji medycznej uzywa si¢ o wiele wigcej, ale sa

1% 13 Inny problem to opisane przez Susto i Swiatek trudnosci

one w petni wystandaryzowane
z zapewnieniem odpowiedniej trwatoéci niektorych elementéw dokumentacji'®.

Kolejny problem to opisywana przez Swiatek tendencja do ukrywania w dokumentacji
ewentualnych schorzen jatrogennych®'. Tendencja taka jest opisana takze przez Bieleckiego,
ktory podaje, ze chirurdzy maja tendencje do ukrywania zakazen u operowanych przez siebie
pacjentdow™. W rezultacie np. czesto nie sa pisane informacje o stanie miejscowym, albo sa
uzywane eufemizmy typu ,,wyciek z rany”, a rownocze$nie pacjent otrzymuje antybiotyki.

W jednej ze spraw (Sprawa nr VI — KMCMUJ, s. 90) doszto do sytuacji, ze pozwany
cze$¢ wpisoOw w historii choroby ,,odtworzyl z pamigci”, bo ,,oryginaty zagingly”. Biegly mikro-
biolog nie odnosit si¢ do tego w swej opinii, bo akurat te wpisy nie wptywaly w zaden sposob
na tre$¢ odpowiedzi na otrzymane pytania — w innej sytuacji natomiast musialby sceptycznie
podchodzi¢ do wiarygodnosci takich wpisoéw (vide 1.2, s. 67). Warto te sytuacje skonfrontowaé
z publikacja Zyssa'*', ktory podaje przyktad takiego ,,odtwarzania” dokumentacji psychiatrycz-
nej — tam jednak lekarz dokonujacy tego probowat to ukry¢ (i przyznat si¢ do tego dopiero
wtedy, kiedy biegly wykazat, ze daty wpisow lekarza sa o kilka lat wcze$niejsze od roku wydru-

kowania formularza), podczas gdy tutaj jednak pozwany o tym napisat udostepniajac dokumen-
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tacje. W innej sprawie (Sprawa nr XXXVI — KMCMUJ, s. 135) lekarka z pozwanego szpitala
»uzupehita” wpisy w dokumentacji sprzed 4 lat przed wykonaniem kserokopii dla sadu —
wpisata do karty goraczkowej maloletniego powoda rozpoznanie ,,zakazenie wewnatrzmacicz-
ne” oraz dopisala do historii choroby ,,miniepikryz¢” majaca takie rozpoznanie uzasadnié;
po wykryciu tego przez rodzicéw 1 pelnomocnika powoda (posiadali kopie dokumentac;ji sprzed
»uzupelnienia”) doszto do zawiadomienia prokuratury, ktora na szczgscie dla lekarki ostatecznie
umorzyla §ledztwo w sprawie falszowania dokumentow, ale obraz pozwanego szpitala w oczach
sadu ulegt znacznemu pogorszeniu.

Przy udostgpnianiu dokumentacji medycznej biegtym pozwane szpitale nie dos¢, ze prawie
nigdy nie probuja zminimalizowaé skutkow powyzszych problemow, to nierzadko jeszcze je
pogtebiaja — najczgSciej poprzez udostgpnianie kserokopii niskiej jakosci, ktore czgsto sa nie-
czytelne (osoby poswiadczajace zgodno$¢ z oryginalem czynia to mechanicznie bez oceny jako-
sci kopii); skrajny przyktad stanowi dokumentacja w jednej z opiniowanych w Katedrze Mikro-
biologii spraw (Sprawa nr XXXVII — KMCMUJ, s. 136). Czasem stosowane sa proby
numerowania stron, wykonywania drukowanych kopii wpiséw odrgcznych etc., ale sa to wypad-
ki rzadkie i nigdy nie maja charakteru jednolitego systemu stosowanego do ogétu udostepniane]
dokumentacji.

Innym waznym problemem jest mimowolna selekcja udostgpnianej dokumentacji medycz-
nej — mianowicie praktykuje si¢ udostepnianie tylko historii choroby z dokumentami dotacza-
nymi do niej po wypisaniu pacjenta (np. karta goraczkowa). Natomiast nie praktykuje si¢ udo-
stgpniania dokumentacji zbiorczej lub takich dokumentow indywidualnych, ktore nie sa
dotaczane do historii choroby. Swiatek podaje, ze taka ,,selekcja” moze wynikaé z checi ukrycia
bledow®'. Jednakze w sprawach, z ktorymi zapoznat si¢ autor, braki dotyczyly raczej dokumen-
tow, ktore moglyby §wiadczy¢ na korzy$¢ pozwanego. Wyjasnienie tej sytuacji moze wiazac si¢
z niska wiedza osob reprezentujacych pozwanych na temat zakazen szpitalnych oraz stabym
zaangazowaniem tych oséb w prace (vide 6.1, s. 43), powodujacym u nich nieche¢ do szukania
poszczegolnych dokumentow, przegladania ksiag etc. W takiej sytuacji pozwani nierzadko
w swoich pismach atakuja bieglego, ktory nadmienit w swojej opinii o brakach w otrzymane;j
dokumentacji — vide Sprawa nr XII — KMCMUJ ze strony 97, Sprawa nr XIV — KMCMUJ
ze strony 100 i Sprawa nr XXVIII — KMCMUJ ze strony 121.

Powyzsze wady nie oznaczaja tylko niskiego komfortu pracy bieglego, ale wrecz moga
stanowi¢ podstawg¢ do przegrania przez pozwanego danej sprawy, poniewaz zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego braki w dokumentacji medycznej, ktorych nie mozna usu-
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naé, nie moga by¢ wykorzystywane na niekorzy$é powoda” *°. W niektorych sprawach opinio-
wanych w Szczecinie biegli wrgcz nie mogli odpowiedzie¢ na podstawowe pytania sadu
z powodu powaznych brakéw w otrzymanej dokumentacji (Opinia nr II — ZMSPAM, s. 143;
Opinia nr XI — ZMSPAM, s. 148).

Na zakonczenie warto przedstawi¢ zatem, jak zdaniem autora powinien wyglada¢ mode-
lowy proces przygotowania dokumentacji medycznej udostgpnianej biegtym.

Po pierwsze nalezy skompletowa¢ cato$¢ dokumentacji medycznej, czyli do standardowe;j
historii choroby dotaczy¢ takze fragmenty dokumentacji zbiorczej (np. Ksigga Raportow Pielg-
gniarskich) dotyczace powoda 1 ewentualne inne elementy dokumentacji medycznej, gdzie jest
on wymieniany, a ktore nie wchodza w sktad historii choroby. Tak skompletowana dokumentacje
mozna udostgpni¢ biegtym w formie oryginatu lub kopii.

Po drugie w przypadku wykonywania kopii nalezy bardzo duza wagg przywiazywac
do wiasciwej jakosci tych kopii 1 nie dopuszcza¢ do udostepniania nieczytelnych kserokopii.

Po trzecie nalezy dotaczy¢ wykonane w formie komputeropisu kopie nieczytelnych
1 trudnoczytelnych wpiséw odrgecznych podpisane przez lekarzy, ktoérzy dokonali wpiséw od-
recznych, oraz potwierdzone przez dyrektora szpitala lub radce prawnego (ze ich tres¢ jest zgod-
ne z wpisami odr¢cznymi). Podobnie nalezy dotaczy¢ stownik skrotéw 1 terminéw stosowanych
powszechnie w danej jednostce (lub chociazby przez pojedynczego lekarza) i uzytych
w dokumentacji a odmiennych od powszechnie przyjetej terminologii medycznej*.

Po czwarte wskazane jest, aby udostgpniana dokumentacja zostata uporzadkowana
w porzadku logicznym, wszystkie karty ponumerowane a ponadto zostal dotaczony spis udo-

stgpnianej dokumentacji wraz z numerami kart.

* Autor zna przypadek oddziatu chirurgicznego, na ktorym od wielu lat (nikt nie pamietat, od kiedy i dlaczego)
niektore elementy instrumentarium nazywano liczbami, ktore zdarzaty si¢ i w dokumentacji medycznej (opisach
zabiegdw). Mozna sobie wyobrazi¢ zaktopotanie bieglego spoza tej jednostki, ktory by czytal takie opisy.
W jednej ze spraw opiniowanych w Szczecinie (Opinia nr XI — ZMSPAM, s. 148) biegli nie mogli zinterpreto-
wac takich ,.kodow” dotyczacych procedur medycznych. Z kolei w nieomawianej w tej pracy sprawie dotyczacej
zakazenia WZW B biegly nie mogt jednoznacznie zinterpretowac zapisu ,,HBs — nb” (Antygen HBs niebadany?

Antygen HBs nieobecny?) wystepujacego w dokumentacji z Poradni Hepatologiczne;.
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6.3.2 Dokumenty zwigzane z kontrolg zakazen szpitalnych

Dokumentacja opisujaca wszystkie aspekty szeroko pojgtej kontroli zakazen szpitalnych mogta-
by stanowi¢ doskonaly dowodd na niektére tezy pozwanych dotyczace prawidtowosci postepo-
wania u nich. Oczywiscie, aby tak bylo powinna ona przed udostgpnieniem zosta¢ starannie
opracowana przez kompetentne osoby (Zespdt Kontroli Zakazen) — biegly powinien otrzymac
dane epidemiologiczne dotyczace zakazen szpitalnych w okresie hospitalizacji powoda (i do 23
miesigcy przed i po), opis stosowanego wtedy systemu rejestracji i kontroli zakazen szpitalnych
oraz zestawienie dzialan podjg¢tych w celu usprawnienia tej kontroli czy ograniczenia liczby
zakazen (lista i tematy szkolen dla personelu, kopie obowiazujacych wtedy standardow poste-
powania np. mycia rak, wykonywania wktu¢ etc.). Tak opracowana dokumentacja pozwolitaby
bieglemu na wydanie kompletnej opinii w tym zakresie. Jednakze pomimo tego, ze biegli zwra-
caja na to uwagg (reguta w sprawach opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii, a z innych spraw
np. Opinia nr XV — ZMSPAM, s. 149), to i tak przewaznie pozwane jednostki nie uzupetniaja
tutaj brakoéw nawet, kiedy zwracaja si¢ z wnioskiem o wydanie opinii uzupetniajacej — czasami
czynia to dopiero na wyrazne zadanie sadu (Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128).

W praktyce jednak pozwane jednostki nie udostgpniaja takiej dokumentacji — w zasadzie
tylko w dwoch ze spraw opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ zostata udostgpniona
dokumentacja opisujaca zasady kontroli zakazen szpitalnych w formie zblizonej do opisanej
powyzej (Sprawa nr XXIX — KMCMUJ, s. 123; Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128). O ile
pozwane jednostki chetnie udostepniaja dokumenty dotyczace kontroli sterylizacji, to inne do-
kumenty sa dotaczane wyraznie incydentalnie 1 bez jakiej$ koncepcji, a raczej na zasadzie ,,co to
by jeszcze dotozy¢”, z kolei wypowiedzi osob zajmujacych si¢ kontrola zakazen szpitalnych
obejmuja tylko wybrane aspekty (wynika to prawdopodobnie z tego, ze prawnik opracowujacy
pismo do sadu nie zada od nich niczego wigcej). O ile mozna to jeszcze probowaé zrozumied,
gdy chodzi o dokumenty dotaczane przed wydaniem opinii, to niewiele lepsza sytuacja jest
w przypadku Zzadania od biegltego wydania opinii uzupetniajacej — nawet jesli biegly wyraznie
wyszczegodlni, dlaczego nie moégl odpowiedzie¢ na dane pytanie i przedstawi, jaka dokumentacja
bylaby mu w tym pomocna; strona pozwana wtedy prébuje czasem uzupethi¢ takie braki,
ale poniewaz zajmuja si¢ tym osoby niezbyt kompetentne w zakresie kontroli zakazen szpital-
nych (prawnik, czasem jaki$ klinicysta z danego oddzialu, pielggniarki oddziatlowe etc.), to te
dziatania nie przynosza wigkszych skutkow (przewaznie biegly otrzymuje troche wigcej ksero-

kopii réznych standardow nie zawsze zreszta dotyczacych kontroli zakazen). Wydaje sig,

59



6 Problemy opiniowania sgdowo-lekarskiego

ze gdyby istniata zasada obecnosci w zespole pozwanego pracujacym nad dana sprawa osob
zajmujacych si¢ tam kontrola zakazen szpitalnych, sytuacja bytaby znacznie lepsza.

Wazne zagadnienie stanowi prawidlowa ocena zalaczanych chetnie przez pozwane jed-
nostki dokumentéw dotyczacych kontroli sterylizacji. W praktyce sa to przewaznie ksig-
gi/zeszyty z doktadnie powklejanymi wskaznikami chemicznymi (czasem takze wydrukami
pracy urzadzen). Na postgp wiedzy w dziedzinie walidacji sterylizacji zwracal juz uwage Kowal-
ski, gdy stwierdzal, ze pozwane jednostki moga stosowaé testy nowej generacji'. Walidacja
procesow sterylizacji jest obecnie szeroko opisywana w pismiennictwie i do dnia dzisiejszego

nie zostaly w pelni ustalone jednoznaczne zasady'**'*.

Jednakze juz mozna stwierdzic,
ze typowa ksiazka z wskaznikami chemicznymi jest dalece niewystarczajaca, poniewaz
po pierwsze nie obrazuje ona calosci procesu sterylizacji (tzn. etapu przygotowywania narzgdzi
oraz zasad postgpowania z materiatem po sterylizacji, czyli magazynowania), a po drugie obec-
nie jest tendencja odchodzenia od wskaznikéw chemicznych na rzecz wskaznikow biologicz-
nych i fizycznych "** ',

Jakie sa z tego implikacje dla bieglego? Takie, Ze w opinii nie mozna stwierdzi¢ na pod-
stawie tego typu ksiazki, ze cala sterylizacja przebiegata prawidtowo, a tylko ze warunki procesu
sterylizacji w danym urzadzeniu byly zgodne z wymogami dla takiego procesu. Oceng prawi-
dlowosci procesu mozna przeprowadzié, jesli otrzyma si¢ szczegdtowa dokumentacje dotyczaca
zasad pracy sterylizatorni i sposobow walidacji sterylizacji tam stosowanych.

Oczywiscie w sytuacji, kiedy pozwana jednostka popelnia ewidentne biledy w zakresie
kontroli 1 walidacji sterylizacji — jak np. w nieomawianej tutaj sprawie dotyczacej zakazenia
WZW B, gdzie w pozwanym szpitalu nie stosowano jakichkolwiek wskaznikow kontrolujacych

prawidtowos$¢ konkretnego cyklu sterylizacji (poprzestawano tylko na okresowo stosowanych

testach) — biegly nie ma probleméw z opiniowaniem.

" Nalezy tutaj nadmienié, ze swoja dotychczasowa popularnos¢ wskazniki chemiczne zawdzigczaja temu, ze przy-
rzady pomiarowe stosowane dawniej byly niedoktadne i nie pozwalaty na rejestracjge wynikow, a wskazniki biolo-
giczne (popularne testy Sporal) wymagaty 7-dniowej inkubacji w laboratorium mikrobiologicznym posiadajacym
cieplarke zdolng do wytworzenia temperatury 56°C. Wspodlczesnie rejestracja wynikow jest standardem, a wskaz-
niki biologiczne nowej generacji charakteryzuja si¢ tatwa inkubacjg i odczytem oraz kréotkim czasem tej inkubacji

(do 48 h). Wszystko to powoduje, Zze wskazniki chemiczne beda petnity coraz bardziej ograniczona rolg.
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6.3.3 Dowody osobowe — zeznania stron i sSwiadkéw

Dowody osobowe w przypadku bakteryjnych zakazen szpitalnych odgrywaja rdézna rolg
w zaleznosci od tego, czy pochodza od strony powodowej czy pozwane;j.

Dowody strony powodowej (tzn. zeznania powoddéw 1 powotanych przez nich $§wiadkéw
— cztonkéw rodzin, znajomych) maja ograniczona przydatnos$¢ dla bieglego — nalezy tu si¢
zgodzi¢ ze zdaniem Kowalskiego'. Wynika to z tego, ze prawie zawsze powtarzaja one tezy
zawarte w pozwie 1 nie sa poparte innymi dowodami materialnymi — tylko w jednej sprawie
(Sprawa nr I — KMCMUYJ, s. 84) zdeterminowani rodzice matoletniej powodki dostarczyli
dodatkowe dowody w postaci fotografii na poparcie swoich zeznan dotyczacych warunkow
panujacych w pozwanym szpitalu i sposoboéw postgpowania personelu pozwanego z powddka.
Z punktu widzenia bieglego, jesli pozostaty material dowodowy nie stoi w wyraznej sprzeczno-
$ci mozna uzna¢ wiarygodnos¢ takich zeznan w zakresie opisu stanu faktycznego. Inna sytuacja
jest, kiedy zeznania stron sa sprzeczne, a reszta materiatu dowodowego nie zawiera przestanek
pozwalajacych uzna¢ wiarygodnos$¢ zeznan zadnej ze stron — w takiej sytuacji biegly powinien
da¢ wyraz tym watpliwo$ciom i ewentualnie przedstawi¢ alternatywne hipotezy pozostawiajac
rozstrzygnigcie w gestii sadu, w takiej sytuacji; jesli istnieje mozliwo$¢ uzyskania przestanek
po uzupetnieniu materiatu dowodowego, biegly moze przedstawi¢ mozliwosci uzyskania dodat-
kowych dowoddéw. Bledne jest natomiast arbitralne przyznawanie racji jednej ze stron, jesli
nie mozna tego poprze¢ dodatkowymi dowodami — przyktad moze stanowi¢ opinia pediatry
neonatologa w jednej ze spraw (Sprawa nr | — KMCMUJ, s.84), ktory a priori przyznat racjg
pracownikom pozwanego twierdzacym, ze u matoletniej powodki doszto do zakazenia we-
wnatrzmacicznego, pomimo ze w materiale dowodowym brakto elementoéw na poparcie tej tezy.
Jedna ze spraw (Sprawa nr XIX — KMCMUJ, s. 108) jest bardzo interesujaca w tym kontekscie,
poniewaz strony zgadzaty si¢ co do opisu stanu faktycznego (poza drobnymi szczegotami), czyli
dwukrotnego wykonania punkcji stawu kolanowego w sposob i w warunkach wrgcz uragajacych

zasadom aseptyki’, a sprzecznosci dotyczyly tego, ze powdd uwazat to za btad, ktorego skutkiem

* Pozwany lekarz kazat przyjéé powodowi do typowego konsultacyjnego gabinetu lekarskiego na kilkanascie minut
przed rozpoczgciem przyjmowania innych pacjentow. Gdy powdd przyszedl, pozwany lekarz jeszcze
nie przyjechal, po kilku minutach wbiegt on do gabinetu, szybko zrzucit odziez wierzchnia (punkcje miaty miejsce
na poczatku grudnia), kazal powodowi potozy¢ si¢ na kozetce, pobieznie umyt rece, nie zaktadajac rekawiczek

przetart kolano powoda wacikiem ze spirytusem i od razu wbit igle.
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bylo zakazenie, podczas gdy pozwany uwazat swoje postgpowanie za prawidtowe, bo to byt
»powszechny zabieg”.

W przypadku zeznan §wiadkow pozwanego nalezy zgodzi¢ si¢ z Kowalskim, ktéry uwaza
je wrecz za ,katastrofalne” dla pozwanego w niektorych sprawach, poniewaz przedstawiaja one
ewidentne bledy i zaniedbania personelu medycznego'. Zdaniem autora niniejszej pracy wynika
to przede wszystkim ze sporych brakow u personelu medycznego w zakresie wiedzy dotyczacej
zakazen szpitalnych, higieny szpitalnej, antybiotykoterapii etc. w polaczeniu z chegtnym stoso-
waniem réznych czasem wrecz bezsensownych | tradycji”®® . Powoduje to, ze osoby takie
opisujac swoje postgpowanie uwazaja je za w petni prawidtowe 1 nie zdaja sobie sprawy z po-
petnionych btedow, wigc nie staraja si¢ w zeznaniach ich pomina¢, ale wrecz uwypuklaja uwa-
zajac je za zjawisko pozytywne — w jednej ze spraw (Sprawa nr XVI — KMCMUJ, s. 103)
zeznajaca pielegniarka oddziatlowa podkreslata jako bardzo pozytywne postgpowanie polegajace
na rutynowym przeptukiwaniu cewnikéw Foleya u pacjentéw, pomimo ze juz od lat jest ono
uwazane za ewidentny btad w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, poniewaz prowadzi

do dostania si¢ zakazonego moczu do pecherza pacjenta'® "

. Oczywiscie nie nalezy traktowac
tego jako zachety do sktadania falszywych zeznan, ale jako zachete do doksztalcania sig.
Z punktu widzenia opiniowania biegly natomiast dzigki temu ma ulatwione zadanie, poniewaz
ewidentne 1 czgsto powazne btedy medyczne otrzymuje niejako ,,na tacy”. Oczywiscie nalezy
liczy¢ sig, ze personel moze wraz z poprawa wiedzy zacza¢ zdawac sobie sprawg z popetnionych
btedow 1 usitowaé je ukrywaé, ale z drugiej strony lepsza znajomos$¢ zagadnien zwigzanych
z kontrola zakazen szpitalnych, antybiotykoterapia etc. przyczyni si¢ jednak do rezygnacji
z wielu nonsensownych ,.tradycji”.

Dla odmiany zeznania §wiadkow pozwanego dotyczace przebiegu schorzenia u powoda,
jego stanu klinicznego etc. praktycznie rzecz biorac nic nie wnosza ponad zawarto$¢ dokumenta-
cji medycznej — jest w petni zrozumiate to, ze lekarz moze nie pamigtaé szczegotow wydarzen
sprzed co najmniej kilku lat (tym bardziej, ze powdd byt jednym z wielu pacjentéw); ale po to
wlasnie jest wlasciwie prowadzona dokumentacja medyczna, zeby nie musiat pamigta¢ — a jak
napisano wczesniej (vide 6.3.1, s. 55), dokumentacja ta jest prowadzona w polskich warunkach

czesto wrecz fatalnie.
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6.3.4 Inne sktadowe materialu dowodowego

Inne sktadowe materiatu dowodowego to przede wszystkim protokoty kontrolne Inspekcji Sani-
tarnej, ktore sa bardzo chgtnie dotaczane przez pozwanych do akt sprawy (aczkolwiek nierzadko
bez wigkszego zwiazku — np. kontrola innego oddzialu niz oddziatu, gdzie leczono powoda,
kontrola przeprowadzona kilka miesigcy wczesniej lub pozniej niz feralna hospitalizacja). Inne
dokumenty to protokoly sekcyjne, artykuty z prasy, artykuty naukowe, fragmenty ksiazek, do-
kumentacja fotograficzna etc. Tutaj rowniez zaklasyfikowa¢ mozna dokumenty w jezykach
obcych.

W przypadku protokotéw kontrolnych Inspekcji Sanitarnej mozna stwierdzi¢, ze tylko
wyjatkowo stanowia one jakakolwiek pomoc dla biegltego, w czym zreszta nalezy w pelni zgo-
dzi¢ si¢ z Kowalskim, ktéry na ten fakt zwrocit uwage'. Sposrod spraw opiniowanych w Kate-
drze Mikrobiologii CM UJ protokoty takie pomogly w wydaniu opinii tylko w jednej sprawie —
Sprawa nr I — KMCMUI ze strony 84 — a ponadto zaledwie w dwoch innych sprawach
(Sprawa nr XXIV — KMCMUJ, s. 115 oraz Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128) wniosly
pewne informacje merytoryczne.

Wynika to z tego, ze w sposobie przeprowadzania kontroli, szkolenia pracownikéw In-
spekcji Sanitarnej, ich doskonalenia zawodowego etc. rzeczywisto$¢ powoduje zazwyczaj dosé¢
niska jakos$¢ merytoryczna tych protokotow.

Przede wszystkim nalezy si¢ zgodzi¢ z Kowalskim, Ze olbrzymia poprawg jakosci powyz-
szych protokoldw spowodowatoby wprowadzenie zasady, zeby kontrolujacy otrzymywatl spe-
cjalny kwestionariusz (wystandaryzowany w skali calego kraju) zawierajacy pytania, na ktére
musi on odpowiedzie¢, zeby w petni prawidtowo i kompleksowo oceni¢ stan sanitarno-
higieniczny jednostki kontrolowanej'. Oczywiscie kwestionariusz taki musi si¢ charakteryzowac
doskonata jakoscia merytoryczna, jak rowniez by¢ regularnie aktualizowany wraz z postgpem
wiedzy. Obecna sytuacja jest jednak taka, ze kontrolujacy opiera si¢ przede wszystkim
na wlasnej wiedzy merytorycznej, inwencji, do§wiadczeniu oraz ,,tradycjach” przyjetych w danej
jednostce (Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej), ktore bardzo czgsto powoduja obnizenie jakosci
merytorycznej protokotow.

W rezultacie protokoty skupiaja si¢ cze¢sto na sprawach mniej istotnych (np. stan lamperii
na klatce schodowej), a np. wazne zagadnienia sterylizacji i dezynfekcji kwituja kilkuwyrazo-
wymi ogblnikami typu ,,Sterylizacja prawidlowa” bez podania podstaw takiego stwierdzenia.

W przypadku zakazen szpitalnych postep w wiedzy zwiazanej z ich szeroko pojeta kon-

trola w ostatnich latach jest olbrzymi, a niestety wiedza pracownikéw Inspekcji Sanitarnej w tym
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zakresie jest czgsto mierna i przestarzata — autor niniejszej pracy ma do$§wiadczenia z tym
zwiazane . Nalezy jednak wspomnie¢, ze od pewnego czasu wida¢ pewne oznaki poprawy —
spory odsetek uczestnikow szkolen z zakresu zakazen szpitalnych organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych stanowia pracownicy Inspekcji Sanitarnej — by¢ moze przy-
czyni sig to do poprawy jakosci ich pracy i rezygnacji z wielu ,,tradycji”.

Biegly zatem opiniujac nie za bardzo ma si¢ do czego odnie$¢ (abstrahujac juz od tego,
ze nierzadko protokoty z akt sprawy dotycza okresow duzo wczesniejszych lub pdzniejszych
od okresu pobytu powoda albo innych oddziatow niz ten, w ktérym byt on hospitalizowany) —
w Katedrze Mikrobiologii CM UJ przyjeta jest zasada, ze jesli protokoty nie wskaza ewident-
nych nieprawidtowosci to si¢ je uwzglednia w ograniczonym zakresie, chyba zeby reprezento-
waty dobry poziom merytoryczny.

W jednej ze spraw (Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95) w materiale dowodowym znalazly
si¢ kserokopie artykutu z prasy lokalnej opisujacego ,,epidemig” zgorzeli gazowej w pozwanym
szpitalu (w tym sprawe powddki) — przy sporzadzaniu opinii nie zostaly one uwzglednione,
poniewaz biegli mieli spore zastrzezenia co do ich wiarygodnosci (,,sensacyjny” styl, bledy
merytoryczne w tresci etc.). Juz po wydaniu opinii przez bieglych okazato si¢ niestety,
ze dziennikarz piszacy artykut miat troche racji, gdy pisat emocjonalnie — w piSmie pozwanego
jako usprawiedliwienie postgpowania pozwanego z powddka znalazly si¢ sformulowania prawie
identyczne z tymi, jakie dziennikarz przypisat lekarzom z pozwanego szpitala, a ktore mogtyby
si¢ znalez¢ jako negatywne przyktady w ksiazkach Jirgena Thorwalda ,,Stulecie chirurgéw”

146147 _ np. jako uzasadnienie tego, ze ztamana noge powodki w szpitalu

1,, Triumf chirurgdw
na kilka dni unieruchomiono w zamknig¢tym opatrunku gipsowym bez jej wczesniejszego umycia
z zanieczyszczen ziemia, podawano, ze ztaman ,,nie wolno ruszac”.

W przypadku dotaczania przez strong piSmiennictwa naukowego (artykuty, fragmenty pod-
recznikow etc.) w celu poparcia przedstawionych przez nia tez, biegly powinien si¢ odnies¢
do takich materiatow, o ile istnieje zwiazek migdzy ich trescia a merytoryczna strona opinii
(np. biegly mikrobiolog najprawdopodobniej nie bedzie si¢ odnosit do materiatow dotyczacych

wyboru odpowiedniej techniki operacyjnej). Wtedy musi on skomentowac to pi§miennictwo

" Podczas prowadzenia szkolenia w 2007 r. dla 0s6b przeprowadzajacych takie kontrole nierzadko od lat (inna
rzecz, ze byly to osoby kontrolujace takie obiekty jak zaktady fryzjerskie, gabinety kosmetyczne etc.) reakcja
na informacje dotyczace istnienia testow dotaczanych przez producentéw do opakowan srodkow dezynfekcyjnych

umozliwiajacych oceng jakosci sporzadzonego roztworu byto niedowierzanie, ze co$ takiego istnieje.
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1 umiesci¢ je we wlasciwym kontek$cie — w jednej ze spraw (Sprawa nr XXVII — KMCMUJ,
s. 119) pozwany powotywatl si¢ na artykuly dotyczace lekoopornosci gronkowcow i biegly
w swej opinii uzupetniajacej umiescil je we wlasciwym kontekscie.

Dokumentacja fotograficzna (a takze ewentualnie filmowa) dotaczana jest przewaznie
przez strong powodowa 1 moze albo dotyczy¢ okreslonego uszczerbku na zdrowiu i obrazowac
stan powoda (np. Sprawa nr [IV— KMCMUJ, s. 88 czy Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102)
albo stanowi¢ ilustracje opisywanych przez powodow uchybien i btedow pozwanego dotycza-
cych chociazby higieny szpitalnej (Sprawa nr [ — KMCMUJ, s. 84). Zdaniem autora dotaczanie
materialow pierwszej grupy jest caltkowicie zbg¢dne, poniewaz biegly o medycznym wyksztatce-
niu i tak jest ,,uodporniony”, a jesli w opinii bgdzie ocenial stan i uszczerbek na zdrowiu u po-
woda, to powinien samodzielnie go zbada¢. W przypadku materialéw drugiej grupy, biegly moze
je traktowa¢ jako dodatkowe uwiarygodnienie tez powoda. Problem moze stanowi¢ sytuacja,
kiedy druga strona kwestionuje ich autentycznos¢ — w takiej sytuacji biegly nie powinien
uwzglednia¢ ich przy opiniowaniu, dopdki ta sprawa nie zostanie rozstrzygnigta (np. poprzez
ekspertyzg kryminalistyczng). W sytuacji, kiedy biegly sam ma uzasadnione podejrzenia
co do ich autentycznosci, to powinien postapi¢ tak samo, jak w kazdym innym przypadku za-
strzezen co do wiarygodnosci dowodow (vide 1.2, s. 67)%>°°.

Dokumentacja finansowa (rachunki, faktury VAT) jest dotaczana przez powodow, ktorzy
w ten sposob chca udokumentowac¢ poniesione wydatki — biegly lekarz moze zosta¢ poproszo-
ny o stwierdzenie, czy dane wydatki byly zasadne w danej sytuacji i czy wynikaty
np. z zakazenia.

Ciekawe zagadnienie moze stanowi¢ sytuacja, kiedy jedna ze stron dotacza do materiatu
dowodowego materiaty w jezykach obcych (np. dokumentacje medyczna z leczenia za granica,
prace naukowe). Wydaje sig, ze w zasadzie powinno by¢ przyjmowane przez sady (przynajmniej
w odniesieniu do dokumentacji medycznej), aby zalacza¢ tekst obcojezyczny wraz
z thumaczeniem przysiggtym. Pozwoli to bieglemu na petna 1 wtasciwa oceng takich materiatow.
Nieco gorszym rozwiazaniem wydaje si¢ dolaczanie samego ttumaczenia, bo nalezy sig liczy¢
z tym, ze najlepszy nawet ttumacz bez wyksztatlcenia medycznego ma prawo nie w pelni sobie
poradzi¢ z thumaczeniem specjalistycznego tekstu medycznego — biegly wtedy powinien zwro-
ci¢ uwage na sprzecznosci pomigdzy takim tekstem i reszta materialu oraz da¢ temu wyraz
w swej opinii. Dotaczanie samego tekstu w jezyku obcym natomiast moze sprawia¢ problemy
biegtemu nieznajacemu biegle danego jezyka — w takiej sytuacji biegly powinien napisa¢
w opinii, ze nie mogt oceni¢ danego dokumentu. Strona w takiej sytuacji natomiast winna zadbaé
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o wiarygodne ttumaczenie. Biegly tutaj nie powinien natomiast sam zleca¢ thumaczenia osobom
trzecim — tlumaczowi przysigglemu, osobom z kregu rodzinno-towarzyskiego etc. — poniewaz
po pierwsze moga wystapi¢ problemy z rozliczeniem kosztéw, a po drugie przy tlumaczeniu
przez osoby przypadkowe moze dojs¢ do btedéw w przektadzie wpltywajacych negatywnie
na opini¢ (a odpowiedzialno$¢ ponosi biegly).

Z uwagi na to, ze autor jest specjalista mikrobiologii lekarskiej, a biegli tej specjalnosci
do wydania opinii w zakresie swej specjalizacji nie potrzebuja bada¢ powodow, to w niniejszej
pracy zagadnienie to zostanie pominigte. Nalezy tylko zasygnalizowaé, ze zbadanie stanu zdro-
wia powoda jest niezbedne do okreslenia stopnia uszczerbku na zdrowiu u niego. Badanie takie
winien wykona¢ bieglty o odpowiednich kompetencjach do okreslenia uszczerbku na zdrowiu —
zdecydowanie najlepszym rozwiazaniem jest przeprowadzanie takiego badania przez specjalistg
medycyny sadowej, ktory reprezentuje kompetencje zawodowe najodpowiedniejsze do tego
cely! > & 413195103198 "yako curiosum mozna potraktowaé zdanie pozwanego w jednej ze spraw
(Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95), ktory stwierdzit w swoim pismie, ze specjaliSci medycyny
sadowej nie maja kompetencji zawodowych do okreslania uszczerbku na zdrowiu.

Podobnie sytuacja si¢ ma z protokotami sekcyjnymi, ktére w medycynie sadowej stanowia
podstawowa sktadowa materiatu dowodowego™ > '!. Wydaje si¢ jednak, ze w przypadku bakte-
ryjnych zakazen szpitalnych takie dokumenty beda odgrywaty stosunkowo ograniczona rolg —
przede wszystkim w sytuacji, kiedy pozwany wystapi z teza, ze zgon pacjenta nastapit w wyniku
innych przyczyn niz zwiazane z zakazeniem (np. choroby podstawowej) — i biegly bedzie mu-
sial si¢ do tego ustosunkowaé. W sprawach opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii tylko
w jednej z nich (Sprawa nr X — KMCMUYJ, s. 94) znajdowat sig taki dokument, poniewaz tutaj
doszto do zgonu pacjenta i z powodztwem cywilnym wystapili jego spadkobiercy; w tej sprawie
przyczyna zgonu pacjenta nie budzita jednak watpliwodci i nie stanowita przedmiotu sporu
pomigdzy stronami, wigc protokot sekcji nie byt potrzebny do wydania opinii.

Natomiast w sprawach opiniowanych w jednostkach zajmujacych si¢ medycyna sadowa
reguta bylo badanie powoddw/poszkodowanych, wykonywanie sekcji (lub wykorzystywanie
gotowych protokotéw) etc., co wynika zreszta z zakresu kompetencii tej specjalnosci' .

Kowalski podaje przyktad bieglego, ktory dokonat ogledzin pozwanego szpitala (zreszta
samowolnie)'. Zdaniem autora ogledziny takie prawie zawsze nie maja wickszej wartosci
w sprawach zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi, poniewaz biegly zazwyczaj wydaje opini¢
po uplywie dlugiego czasu (zwykle kilka lat) od zajs$cia danego zdarzenia, co oznacza, ze jakie-
kolwiek wnioski z ogledzin nic nie méwia o sytuacji podczas kwestionowanej hospitalizacji.
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6.4 Sporzadzanie opinii

Opracowanie opinii stanowi kwintesencj¢ pracy biegtego i dlatego musi by¢ szczegodlnie staran-
ne. Truizmami sa (i dlatego nie beda dalej omawiane): dobra jako$¢ papieru i wydruku oraz
uzywanie poprawnego jezyka polskiego™”.

Pewne problemy moze sprawia¢ terminologia (nazwy mikroorganizmoéw, lekow, schorzen,

149 Nie budzi zadnych watpliwosci, ze biegly w swej opinii powinien

procedur medycznych etc.)
si¢ postugiwac¢ ogdlnie przyjeta, aktualng i poprawna terminologia medyczna (czyli np. stosowac
migdzynarodowe nazwy lekow, obowiazujace tacinskie lub w przypadku wiruso6w anglojgzyczne
nazwy drobnoustrojow’ ). Problem stanowi natomiast to, ze w materiale dowodowym moze byé
stosowana inna terminologia — nazwy handlowe lekow, przestarzale nazwy mikroorganizmow,
niestandardowe nazwy procedur i instrumentarium (vide 6.3.1, s. 55). Zdaniem autora biegly
powinien w czgséci formalnej opisujac przebieg postgpowania z powodem stosowaé wlasciwa
terminologig, a rownoczesnie w nawiasach (lub przypisach w przypadku dluzszych zdan) wyja-
$nia¢ réznice miedzy ta terminologia a np. zapisami w dokumentacji (wydaje si¢, ze wystarczy
pojedyncze objasnienie).

Natomiast za razaca praktyke nalezy uzna¢ stosowanie wtasnych neologizméw (zaréwno
w aspekcie leksykalnym, jak i semantycznym) niezrozumiatych dla innych os6b — np. w jednej
ze spraw (Sprawa nr XXXIV — KMCMUJ, s. 132) znajdowata si¢ opinia klinicysty, ktory uzyt

»t. Autor tutaj w pelni zgadza si¢ z medykami sadowymi i kryminali-

2,3,96

okreslenia ,,milipory skory
stykami, ktorzy uwazaja, ze opinia powinna by¢ pisana prostym i zrozumiatym jezykiem
W dalszej czesci autor zatozy, ze opini¢ wydaje pojedynczy biegly o okreslonej specjalno-

sci (mikrobiologii lekarskiej), ale sprobuje uwzgledni¢ takze 1 inne sytuacje.

* . .. . , . . . .. .
Biegly powinien unika¢ polskich nazw, poniewaz one sa przewaznie oparte na przestarzalej systematyce'’” .

Przy stosowaniu nazw lacinskich, ktore ze wzgledu na postgpy w mikrobiologii mogly si¢ zmieni¢ w ciagu kilku
lat dzielacych dana hospitalizacj¢ i czas wydawania opinii, biegly wedlug swego uznania wybiera, czy stosuje
nazwe dwczesna, czy wspolczesna.

" Swiatek podaje przyktad blednej opinii ginekologa w sprawie karnej, ktory uzyt okreslenia ,,szczepki blony

dziewiczej™"'.
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Kazda opinia powinna zawiera¢ 3 zasadnicze czesci® *:

e cze$¢ formalna (paszportowa, inicjalna),
e opis stanu faktycznego,
e opinia wlasciwa.

W czgsci formalnej powinny by¢ zawarte informacje dotyczace sadu, ktory otrzymuje opi-
nig, sprawy (sygnatura i przedmiot), bieglych (szczegolnie dotyczy opiniowania w duzych ze-
spotach — warto wtedy na poczatku przedstawic list¢ biegtych wraz z ich stopniami i tytutami,
specjalizacjami, dodatkowymi kwalifikacjami etc.; w przypadku pojedynczego biegltego wystar-
czy odpowiednia informacja nagtéwkowa, ktéra w przypadku opinii zespotowych powinna
dotyczy¢ przewodniczacego zespotu), daty wydania opinii (ewentualnie daty jej opracowania
od otrzymania pisma do wydania opinii) oraz podstawy wydania opinii (postanowienie sadu
wraz z data i numerem karty w aktach)>. Mozna w tej czeéci umiesci¢ takze otrzymane pytania
(zawarte w postanowieniu sadu, pismach stron) — w przypadku dhuzszych opinii w takim wy-
padku warto powtarza¢ ich tre$¢ w miejscu umieszczenia odpowiedzi (a nie tylko odwotanie
do samego pytania), aby utatwi¢ czytanie opinii. W przypadku sytuacji zwiazanych z niejasnym
brzmieniem pytania lub blgdami w jego tresci (vide dalej) nalezy obok pytania umiesci¢ dodat-
kowe informacje z tym zwiazane. Trudne zagadnienie stanowi korzystanie przez bieglego
z konsultacji innych osob, ktére jednak nie biora udzialu w opracowywaniu opinii — np. biegly
mikrobiolog moze poprosi¢ o konsultacje¢ w sprawie specyficznej metody diagnostycznej
z dziedziny biologii molekularnej osobg, ktora ja wykonuje na co dzien. Wydaje si¢ dobra prak-
tyka, ze takie osoby nalezy wymienia¢ w tekscie (wraz z podaniem kwalifikacji i zakresu kon-
sultacji), ale niekoniecznie w liscie 0séb opiniujacych.

Czg$¢ powyzszych informacji to informacje naglowkowe zawarte na poczatku opinii
(w przypadku bardzo dtugich opinii powinno si¢ dolaczy¢ odrgbne pismo przewodnie) — ich
uktad powinien by¢ zgodny z zasadami sporzadzania pism urzedowych przyjetymi w Polsce
(autor widziatl pisma urzedowe — aczkolwiek nie opinie — sporzadzone w jezyku polskim,
ale z uktadem typowym dla jezyka angielskiego; w jego przekonaniu jest to razace).

Przy opisie stanu faktycznego biegly powinien przedstawi¢ przebieg postgpowania
z powodem, jego choroby, informacje o wynikach badan (w tym osobistego badania powoda
wraz z data) etc. — nie ma reguly, co powinno si¢ tutaj znalez¢, poniewaz to zalezy od konkret-
nej opinii. Mozna przyjaé, ze biegly powinien tutaj zawrze¢ wszystkie informacje (i tylko te)
zawarte w materiale dowodowym, ktore mu byty potrzebne do udzielenia odpowiedzi na otrzy-

mane pytania. Przy odnoszeniu si¢ do konkretnych zapisow w materiale dowodowym warto
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podawa¢ numery kart w aktach. Autor uwaza za bl¢dne zaré6wno pomijanie (czy nadmierne
skracanie) tej czg$ci opinii, jak 1 umieszczanie tutaj informacji, ktére nie postuzyly biegtemu
do wydania opinii (moze to si¢ zdarza¢, jesli np. przepisywaniem tresci dokumentacji bieglty
usituje sztucznie ,,nabi¢” dlugos¢ opinii). W obu wypadkach bowiem nie jest mozliwe przesle-
dzenie toku rozumowania bieglego. W tej czesci biegly powinien takze zawrze¢ informacje
o tych brakach w materiale dowodowym (np. nieczytelne wpisy, niska jakos$¢ kserokopii), ktore
utrudnily mu wydanie opinii. W jednej ze spraw (Sprawa nr XVII — KMCMUJ, s. 104) pozwa-
ny w swoim pismie stwierdzil, ze stwierdzenia bieglego dotyczace brakéw w materiale dowo-
dowym sa nieuzasadnione, bo inni biegli o nich nie wspomnieli — oczywistoscia jest, ze kazdy
biegly sam ocenia kompletno$¢ i adekwatnos¢ materiatu dowodowego a ocena innych biegtych
w tej materii nie jest dla niego wigzaca.

Trudnym zagadnieniem jest sytuacja, kiedy dany dowod (np. dokument) budzi watpliwosci
co do jego wiarygodnosci — np. dokumentacja medyczna sprawia wrazenie, ze byly proby
sfalszowania jej treSci. Oczywiste jest, ze biegly nie moze korzysta¢ z takich dowodow,
ale nie wiadomo, czy powinien on w opinii zawrze¢ swoje watpliwosci. Marek w swoich pra-
cach optuje za zasada, aby nie dyskutowa¢ wiarygodnos$ci takich dowodow (poza informacja
oich odrzuceniu z powodu podejrzen co do wiarygodnosci), a juz do decyzji sadu zalezy,
co tutaj zrobi (zleci bieglemu ocene wiarygodnosci, zleci ekspertyze kryminalistyczna etc.)™ > *°.
Wydaje sig, ze jest to dobra zasada i warto ja przyja¢ — ewentualnie w poszczeg6lnych spra-
wach biegly moze sprobowac przedstawi¢ trochg szerzej swoje watpliwosci.

Wilasciwa opinia zawiera natomiast pytania (ewentualnie odwotania do nich, jesli pytania
zawarte sa W czg§ci paszportowej a opinia jest krdtka), jakie otrzymal biegly 1 odpowiedzi
na nie. Biegly zgodnie ze swoim uznaniem moze pytania przedstawia¢ w porzadku oryginalnym
zawartym w pismach albo zmienia¢ ich kolejnos¢, jesli przez to tre$¢ opinii bgdzie zrozumialsza
1 bardziej logiczna.

Waznym zagadnieniem jest sposob przedstawienia pytan do bieglego zawartych
w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego. Sad moze bowiem przedstawi¢
wlasne pytania, powtdrzy¢ pytania stron lub poleci¢ biegtemu udzieli¢ odpowiedzi na pytania
stron zawarte w ich pismach. Niestety zdarza si¢, ze pytania takie zawieraja bledy jezykowe
(gramatyczne, stylistyczne, a nawet ortograficzne), sa niejasne, a czasem zawieraja biedy mery-
toryczne (autentyczne przyktady to ,,wirus Staphylococcus aureus”, ,,metacyklinooporny gron-
kowiec”) — zazwyczaj dotyczy to pytan autorstwa pelnomocnikéw stron. Aczkolwiek swiadczy
to niezbyt pozytywnie o stosunku tych oséb do ich pracy (autor nie wyobraza sobie sytuacji,
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zeby absolwent studiow prawniczych znat jezyk polski gorzej od ucznia szkoly $redniej,
ani zeby prawnik nie potrafil znalez¢ w ksiazce poprawnej terminologii, a zatem takie ,.kwiatki”
nalezy traktowac¢ jako wyraz nieco lekcewazacego stosunku do catej sprawy), to jednak lezy to
poza zakresem niniejszej pracy i nie bgdzie dalej omawiane.

Biegly w takiej sytuacji najlepiej postapi, jesli zacytuje pytania w ich brzmieniu oryginal-
nym (moze ewentualnie poprawi¢ ewidentne drobne btedy bedace , literéwkami”). W przypadku
btedow rzeczowych biegly powinien si¢ odnie$¢ do nich na samym poczatku odpowiedzi
na dane pytanie i potem stosowacé prawidlowa terminologi¢. W przypadku niejasnych pytan
(szczegbdlnie w sytuacji, kiedy pozostale pytania nie daja dodatkowych przestanek
do zinterpretowania konkretnego pytania) biegly moze przedstawi¢ wybrana interpretacje
na poczatku odpowiedzi i merytorycznie si¢ odnie$¢ do niej, ewentualnie moze przedstawi¢ kilka
interpretacji i odnie$¢ si¢ do kazdej z nich. Pierwsze rozwiazanie nie wydtuza niepotrzebnie
opinii, ale moze spowodowac konieczno$¢ wydania przez biegltego opinii uzupetniajacej, jesli
wybrana przezen interpretacja bedzie inna od intencji pytajacego, a drugie rozwiazanie na od-
wrét. Natomiast nalezy unika¢ zmiany brzmienia pytania lub rekapitulacji jego tre$ci zamiast
zacytowania, poniewaz strona niezadowolona z opinii moze traktowac to jako uzasadnienie
przy probach zarzucenia biegtemu btedu opiniodawczego. Innym rozwiazaniem moze by¢ zwro-
cenie si¢ przez biegltego do sadu z prosba o doprecyzowanie pytan (oczywiscie z kompletnym
uzasadnieniem) i uzaleznienie wydania opinii od takiego doprecyzowania.

Podstawowe zasady opiniowania to' > > & #0-41:43.87.94.95.

e zasada bezstronnosci,
e zasada niewykraczania poza pytania sadu skierowane do biegtego.

Zasada bezstronnosci polega na tym, ze biegly nie moze w jakikolwiek sposob
przy wydawaniu opinii preferowac zadnej ze stron i jej interesu. Jest to rzecz tak oczywista,
Ze pisanie o niej wydaje si¢ powtarzaniem truizmow, ale jak pisza autorzy zajmujacy si¢ opinio-
waniem, jest to chyba najczg$ciej tamana zasada. Przy opisywaniu czynnikéw wplywajacych
negatywnie na jako$¢ opinii zostanie podjgta proba wyjasnienia przyczyn. Dlatego tez
przy sporzadzaniu opinii nalezy bardzo zwraca¢ uwage na to, czy mimowolnie nie wchodzi si¢
w role rzecznika i eksperta jednej ze stron'. Opiniowanie zespolowe zazwyczaj minimalizuje to
ryzyko, poniewaz istnieje dodatkowa kontrola ze strony innych cztonkoéw zespotu.

Zasada niewykraczania poza pytania sadu to wymog, zeby we wilasciwej opinii zawrze¢
tylko odpowiedzi na te pytania (wraz z uzasadnieniami) i nic ponadto (np. przedstawienia wie-
dzy naukowej dotyczacej schorzenia u pacjenta, jesli nie ma ono stuzy¢ udzieleniu odpowiedzi
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na konkretne pytania). W przypadku, kiedy nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy dane pyta-
nie jest adresowane do bieglego, czy nie, mozna uzalezni¢ wydanie opinii w tym zakresie
od doprecyzowania tego — vide Sprawa nr XXXVIII — KMCMUI na stronie 137. W jednym
z artykutow Swiatek dopuszcza naruszenie takiej zasady, ale raczej dotyczy to ewidentnych
przestepstw’". Jednakze w przypadku zakazeh szpitalnych w ogodlnosci a bakteryjnych
w szczegblnosci reguta ta nierzadko musi zosta¢ naruszona i biegly przedstawia w opinii pewne
elementy wiedzy na temat zakazen szpitalnych (epidemiologii, btgdow z nimi zwiazanych etc.),
ktore nie wchodza w sktad odpowiedzi na pytania sadu. Wynika to z tego, ze jak juz przedsta-
wiono to wczesniej (vide 6.1, s. 43) wystepuje olbrzymi rozziew pomigdzy powszechnymi prze-
konaniami na temat zakazen szpitalnych a rzeczywistoscia. Oznacza to, ze bez takiej ,,edukacji”
opinia biegtego moze by¢ dla stron (i sadu) kompletnie niezrozumiata, poniewaz opiera si¢
na zupetnie innych podstawach niz ich ,,zdroworozsadkowe” przekonania. Nie jest to jednak
sytuacja prawidtowa 1 jesli upowszechni si¢ wiedza o zakazeniach szpitalnych zgodna z rzeczy-
wisto$cia, to bedzie mozliwe odejscie od tego postgpowania.

Przed rozpoczg¢ciem opisywania wlasciwego opiniowania nalezy spojrze¢ jeszcze
na ponizszy rysunek przedstawiajacy te wszystkie zespoly czynnikow, ktére moga w mniejszym

lub wigkszym stopniu wptywac negatywnie na tre$¢ opinii bieglego.

. Os
SRCA 0bo
\s\\e o b/e Wo soc,
«\e“’ g/ego
N, o
Sty W 000
q, Wiq Y (2R
Oq:: Q
Q a0

Ryec. 6.2 Czynniki wptywajace negatywnie na jako$¢ opinii bieglego.

71



6 Problemy opiniowania sgdowo-lekarskiego

Posiadanie wystarczajacej wiedzy merytorycznej w zakresie, ktéry ma obejmowac opinia,
stanowi warunek sine qua non prawidlowego opiniowania i wydawac si¢ moze, pisanie tutaj
o tym stanowi powtarzanie truizmow. Jednakze istnieje sytuacja, kiedy (tutaj réwniez ma wptyw
osobowos$¢ bieglego) biegly moze probowaé opiniowa¢ w zakresie, w ktorym nie ma wystar-
czajacej wiedzy merytorycznej. Mianowicie sprawy zwigzane z bakteryjnymi zakazeniami szpi-
talnymi, jak juz wykazano wcze$niej, wymagaja zespotowego opiniowania, poniewaz rozne ich
aspekty naleza do zakresu réznych specjalnosci. Jednakze powszechnie stosowane jest powoty-
wanie indywidualnych bieglych. Osoba taka otrzymawszy list¢ pytan, na spora czes¢ ktorych
nie jest w stanie merytorycznie odpowiedzie¢, moze w niektorych przypadkach poczué¢ jednak
pokusg proby udzielenia takiej odpowiedzi zamiast prostego stwierdzenia, ze odpowiedz nalezy
do kompetencji biegtego z innej dziedziny (wraz z jej wyszczegdlnieniem) — np. biegly klinicy-
sta (chirurg, anestezjolog, pediatra etc.) moze probowac ocenia¢ prawidlowos¢ antybiotykotera-
pii u pacjenta w takich aspektach, w ktorych nie ma on merytorycznego przygotowania.

Omawianie wptywu osobowosci bieglego na jako$¢ opinii zdecydowanie przekracza za-
kres tej pracy. Jednakze nie mozna nie zasygnalizowa¢ niektdrych niebezpieczenstw wynikaja-
cych z osobowosci bieglego:

e proby opiniowania poza zakresem wiedzy merytorycznej — omowione wczesniej;

e proby opiniowania pomimo niewystarczajacego materialu dowodowego — w sytuacji, kiedy
otrzymany materiat dowodowy nie pozwala na udzielenie odpowiedzi na dane pytanie, bie-
gly powinien ten fakt opisa¢ (wraz z wyszczeg6lnieniem stwierdzonych brakow), a sad niech
decyduje, czy zazada uzupelnienia materiatu i poprosi o wydanie opinii uzupetniajace;,
czy uzna dane pytanie za nieistotne, czy przyjmie inne rozwiazanie. Taka zasada jest przyj¢ta
w Katedrze Mikrobiologii CM UJ. Niestety moga zdarzy¢ si¢ sytuacje, kiedy w takiej sytu-
acji biegly jednak sprobuje udzieli¢ odpowiedzi, ktéra po uzupetnieniu materialu dowodo-
wego moze okazac si¢ catkowicie bigdna;

e wydawanie kategorycznych opinii w sytuacji, kiedy zebrany materiat dowodowy na to
nie pozwala — wynika to z tego, ze zarowno strony, jak 1 sady zdecydowanie preferuja opi-
nie zawierajace jednoznaczne stwierdzenia (cho¢, jak pisza do$wiadczeni medycy sadowi
sytuacje, kiedy mozna wydac taka opini¢ sa w mniejszosci; vide 6.2, s. 50), co moze sktaniaé
bieglego do uzywania takich stwierdzen, nawet gdy nie ma do tego podstaw. Dobra praktyka
moze by¢ w takiej sytuacji staranne wyszczegolnianie przez bieglego wszystkich argumen-
tow ,,za i przeciw”, a nast¢pnie ocena przez niego, czy rzeczywiscie argumenty przeciw sa

nieistotne w poréwnaniu z argumentami ,,za”’;
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wydawanie zbyt asekuranckich opinii, ktére tylko ,,rozmydlaja” spraw¢ — wynika to z tego,
iz opinia w okreslonych aspektach zawsze jest odbierana negatywnie przez jedna (a czasem
1obie) strony. Dlatego tez niektory biegly moze ,nie chcie¢ rani¢ poszkodowanej”,
,hie chcie¢ sig¢ ktoci¢” etc. 1 wydaje taka opinig, zeby ,,zadowoli¢” wszystkich. Mozna
stwierdzi¢, ze jezeli biegly nie jest w stanie psychicznie znie$¢ sytuacji negatywnego odbioru
opinii przez strony, to nie powinien si¢ podejmowaé opiniowania;

wdawanie si¢ w dywagacje naukowo-kliniczne — biegly zamiast udzieli¢ konkretnych od-
powiedzi na konkretne pytania sadu moze przedstawia¢ rézne aspekty naukowe zwiazane
np. z jednostka chorobowa, ktora wystgpuje u powoda. Oczywiscie nie oznacza to, ze biegly
nie powinien si¢ odwotywaé do piSmiennictwa, badan naukowych etc. — nalezy to jednak
czynié, jesli ma to stuzy¢ lepszemu uzasadnieniu odpowiedzi;

opisywane przez Marka réznice migdzy medycyna kliniczng i medycyna sadowa powodujace
zupelie inne nastawienie bieglych do pytan sadu (np. dla klinicysty podejrzenie okreslonej
choroby w wielu wypadkach oznacza, ze powinien postgpowac tak, jakby dana choroba ist-
niata do momentu, az taka mozliwo$¢ zostanie wykluczona; z kolei dla medyka sadowego
podejrzenie istnienia okreslonego zwiazku przyczynowego oznacza, ze dopoki go
nie potwierdzi, to nie moze go uwaza¢ za istniejacy)™ > *;

wdawanie si¢ W ,,wymiang ciosOwW”’ ze strona — po wydaniu opinii strona niezadowolona
z jej tresci moze wysta¢ pismo, w ktérym takze moze atakowac bieglego (a nie tylko przed-
stawia¢ zarzuty merytoryczne) — moze to by¢ zreszta element celowej taktyki petnomocnika
strony polegajacej na probie zdenerwowania biegltego, doprowadzeniu do walki w opinii
uzupehniajacej 1 potem zarzucaniu bieglemu nieobiektywnosci. Ze wszech miar stuszna wy-
daje si¢ zasada przedstawiona przez do$§wiadczonych medykow sadowych, zeby w ogodle

h?™* ?°. W takiej sytuacii,

nie odnosi¢ si¢ do zarzutow osobistych w opiniach uzupeiniajacyc
kiedy dodatkowo biegly przedstawi swoje kontrargumenty merytoryczne, strona wyjdzie
na ,.krzykliwego ignoranta”. Oczywiscie takie podejscie begdzie przychodzito wraz

z doswiadczeniem opiniodawczym.

" Skrajny przyklad podaje Swiatek, kiedy lekarz, ktoremu sad prawomocnym wyrokiem zakazal wykonywania

zawodu lekarza na kilka lat, wystapit przeciwko bieglym powolanym w tej sprawie z pozwem o odszkodowanie

z tytutu utraconych z tego powodu dochodow*'.
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Nastawienie do powoda moze wplyna¢ na tres¢ opinii, poniewaz jego zachowanie, styl zy-
cia, przyczyna ztozenia roszczenia, poniesione szkody etc. moga wzbudzi¢ u bieglego albo
sympati¢ albo antypatig, czemu moze on da¢ wyraz w swej opinii. Przyktad opisuje Kowalski,
kiedy konkluzja opinii biegtego byta taka, ze ,,roszczenie jest nieuzasadnione, poniewaz powod-
ce w pozwanym szpitalu uratowano zycie” (a by¢ moze roszczenie byto ze wszech miar zasad-
ne)'. Niestety nierzadkie sa sytuacje, kiedy roszczenie sympatycznego powoda jest nieuzasad-
nione i vice versa (powdd wzbudzajacy antypati¢ ma jednak racjg), czemu biegly musi da¢
wyraz w swej opinii niezaleznie od tego, co mysli o osobie powoda.

Nastawienie do pozwanego jest zazwyczaj upraszczane do opisywanego przez medykow
sadowych ,.kolesiostwa”, kiedy biegly probuje za wszelka ceng broni¢ kolegg reprezentujacego
czesto t¢ sama, albo pokrewna specjalnos¢ nie zdajac sobie sprawy, ze wrecz popetnia przestep-
stwo'® — skrajny przyklad takiej postawy opisuje Filar i wsp. . Ze spraw omawianych w tej
pracy w jednej sprawie (Opinia nr VIII — ZMSPAM, s. 146) biegly neurochirg (opiniujacy
indywidualnie) wrecz zanegowat kliniczne i1 laboratoryjne rozpoznanie zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych postawione w innym szpitalu i stwierdzit, ze to tylko ,,podraznienie opon”
(prawdopodobnie w celu ochrony kolegi po fachu, z ktérego btedu wykonawczego wynikato to
zapalenie). Jednakze niezaleznie od tego istnieja inne czynniki, ktorych nie mozna pomijac:

e osobiste 1 zawodowe kontakty bieglego z pozwanym 1 ryzyko zwiazanego z tym braku
obiektywizmu (sympatia, antypatia etc.) albo mozliwo$¢ posadzenia go o to — dlatego tez
nie powinno si¢ np. powolywac bieglego z tego samego osrodka, a poza tym biegly w takiej

sytuacji powinien uchyli¢ si¢ od wydania opinii (Sprawa nr VIl — KMCMUJ, s. 91);

* 17-letnia pacjentka zglosita si¢ do pulmonologa z powodu dodatniego wyniku proby tuberkulinowej. Podczas
badania fizykalnego pulmonolog stwierdzil, ze musi zbada¢, czy nie ma gruzlicy narzadow rodnych, pomimo
protestow pacjentki Sciagnat jej bielizng (pacjentka byta dziewica i chciata, by intymne badania wykonywata ko-
bieta), usitowat zbada¢ palpacyjnie wgzly chtonne pachwinowe a potem probowal sita wprowadzi¢ palec do po-
chwy krzyczacej pacjentki tlumaczac pozniej w toku sledztwa, ze chcial sprawdzi¢, czy pacjentka nie ,,reaguje
za mocno”. Postgpowanie lekarza moznaby wrecz zakwalifikowaé jako usitowanie zgwalcenia (dokonano innej
czynnosci seksualnej, a nie ma tu znaczenia, ze do defloracji nie doszto), ale powotana przez prokuratora biegta
pulmonolozka (zdaniem autora zreszta niepotrzebnie) stwierdzita, ze lekarz wykonat takie badanie ,,wnikliwie

i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej”. Autor pozostawia tg bulwersujaca ,,opini¢” bez komentarza.
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e przyjete w osrodku, z ktérego wywodzi si¢ biegly, metody postegpowania moga si¢ rdéznic
od metod przyjetych u pozwanego, a biegly moze uwazac je za ,,jedynie stuszne”. Rozwiaza-
niem zapobiegajacym temu moze by¢ jak najszersze wprowadzanie nowoczesnych standar-
dow postgpowania, ktora staraja si¢ obiektywnie oceni¢ warto$¢ poszczegdlnych sposobdw
postgpowania medycznego.

Biegly piszac opini¢ musi stara¢ si¢ jak najjednoznaczniej i najprecyzyjniej odpowiedziec
na poszczegdlne pytania podajac uzasadnienie swojej odpowiedzi na podstawie materialu dowo-
dowego. Jesli biegly uzna, Zze na kilka pytah najlepiej jest odpowiedzie¢ tacznie, to powinien
wpierw przedstawi¢ te pytania a potem taczna odpowiedz.

Oczywistoscia jest, ze biegly przy formulowaniu opinii powinien postugiwac si¢ jezykiem
na tyle prostym i pozbawionym np. medycznego zargonu, aby osoby bez medycznego wyksztat-
cenia (sgdzia, pelnomocnicy stron etc.) nie miaty problemow ze zrozumieniem tresci opinii —
niestety jak wypowiadaja si¢ autorzy opisujacy proces opiniowania czg¢sto nie jest to przestrze-
gane przez biegtych' * 264193 141,

Kazde stwierdzenie bieglego musi by¢ wuzasadnione poprzez odwolanie si¢
do odpowiednich sktadowych materialu dowodowego, literatury medycznej etc. Niedopuszczal-
ne jest stosowanie uzasadnien, ktore nie pozwalaja na ich weryfikacj¢ merytoryczna (np. ,,Bo tak
uwazam.”).

W sytuacji, kiedy na podstawie materialu dowodowego przy odpowiedzi na dane pytanie
mozna wysnu¢ kilka alternatywnych hipotez o zblizonym prawdopodobienstwie, biegly powi-
nien je przedstawi¢ po kolei, podajac przy kazdej z nich wszystkie przestanki za i przeciw,
a takze ewentualne mozliwosci rozstrzygnigcia (np. poprzez okreslone uzupetnienie materiatu
dowodowego).

W przypadku okreslania prawdopodobienstwa np. istnienia zwiazku przyczynowego za-
zwyczaj stosowane sa okreslenia opisowe (,,duze”, ,,malte”, ,graniczace z pewnos$cia” etc.).
Biegli kryminalistycy zdecydowanie odradzaja stosowanie zamiast tych okreslen prob oceny
liczbowej, chyba ze liczba jest doktadnie okre§lona (co stanowi wyjatek)’®. Wydaje si¢ jednak,
ze biegly czasem powinien w czg$ci formalnej opinii (lub kiedy po raz pierwszy uzywa stowne-
go okreslenia stopnia prawdopodobienstwa) poda¢ swoje rozumienie tych terminéw — jednakze
w opinii i tak powinien raczej preferowaé opisy stowne.

Wazne jest, aby w opinii nie uzywac¢ sformutowania ,,Nie mozna wykluczy¢.”, ktore tak

591-3, 26

naprawd¢ nie oznacza nic poza moze stwierdzeniem ,,Wszystko jest mozliwe. . Rzetelny
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biegly zawsze powinien stosowa¢ oceng prawdopodobienstwa zaj$cia danej sytuacji, a przede
wszystkim pisaé, czy w ogole sa jakiekolwiek dowody na poparcie danej tezy.

Kiedy nie mozna udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi wskutek brakéw w materiale dowodo-
wym, biegly powinien je przedstawi¢, aby da¢ stronom mozliwo$¢ ich ewentualnego uzupetnie-
nia. Natomiast jesli odpowiedz lezy w kompetencjach bieglego z innej dziedziny, to nalezy
to przedstawi¢ podajac dziedzing biegtego kompetentnego do odpowiedzi na dane pytanie
lub osrodek, gdzie mozna wystapi¢ o wydanie opinii (autor uwaza za niepotrzebne podawanie
»hamiarow” na konkretnego bieglego, poniewaz strona niezadowolona z opinii moze posadzi¢
obu bieglych o stronniczo$¢ 1 ,,kolesiostwo™).

W przypadku spraw z wspotpozwanymi ,,merytorycznymi” (czyli takimi, ktérzy mogli po-
peti¢ btedy medyczne, a zatem z wylaczeniem czgsto wspotpozywanych ubezpieczycieli) bie-
gly bedzie musial okresli¢ stopien przyczynienia si¢ poszczegdlnych pozwanych do takiego
a nie innego przebiegu schorzenia powoda i powstania szkody. A zatem opiniowanie staje si¢
zblizone do opiniowania w sprawach karnych. Biegly dokonujac takiej oceny powinien bardzo
starannie przeanalizowa¢ material dowodowy 1 okresli¢ btedy poszczegodlnych pozwanych oraz
ich skutki, a w przypadku, gdy jaki§ blad stanowi nastgpstwo innego (np. w opisywanej
przez Dalkowska sprawie doszto do sytuacji, kiedy pozwany szpital wypisat pacjenta z istniejaca
i zakazona odlezyna, a wspolpozwany lekarz POZ popehit bledy w leczeniu tego zakazenia®),
biegly powinien przedstawi¢ porownanie skutkow bl¢du pierwotnego i wtornego z typowymi
skutkami samego bl¢du pierwotnego (czyli w sytuacji, kiedy btedu wtérnego nie popetniono).
W sytuacji, gdy pytania dotycza przyczynienia si¢ jednostki niepozwanej, biegly powinien je
okresli¢ traktujac taka jednostke, jakby byta pozwana. Niestety w sytuacji, gdy nie ma takich
pytan, a materiat dowodowy wskazuje na ewidentne btedy wtorne innej jednostki, to biegly
moze sprobowaé¢ dokonaé takiego zestawienia, ale w sposdb delikatny i ogledny (czyli
bez szczegdtowego opisywania btedow wtornych i jednostek, gdzie zostaly one popetnione).

Interesujacym zagadnieniem moze by¢ ocena zasadno$ci kosztow poniesionych
przez powoda i stanowigcych podstawe zadanego przezen odszkodowania. Biegly musi w takiej
sytuacji przeanalizowac te koszty z punktu widzenia swojej specjalnosci 1 ocenié, czy ich pono-
szenie bylo konieczne (lub chociaz moglo przynies¢ pozytywne skutki) w schorzeniu trapiacym
powoda i stanowiacym podstawe pozwu — przyktad stanowi Sprawa nr XXXVII — KMCMUIJ
na stronie 136. Przykladem moze by¢ takze jedna ze spraw opiniowanych w Katedrze Mikro-
biologii (Sprawa nr XXVI — KMCMUJ, s. 117), gdzie biegly uznal za nieuzasadnione wydatki
poniesione przez powodke¢ na naturalne metody leczenia OO. Bonifratrow i miejscowo stosowa-
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ne ptyny ozonowane, poniewaz brak dowodow na ich skuteczno$¢ w schorzeniu powddki. Moze
zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze biegly otrzyma pytanie dotyczace wysokos$ci kosztow podanych przez
strong powodowa, czy odpowiadaly one typowym kosztom zwigzanym ze stosowaniem danego
leku, $rodka medycznego etc. Taka ocena zazwyczaj jest do$¢ trudna, poniewaz czgsto brak jest
szerszych danych dotyczacych np. cen lekoéw". Warto zauwazyC, ze np. w USA corocznie jest
wydawana pozycja ,,Drug Topics Red Book, Medical economics” zawierajaca stosowne 1 wy-
czerpujace zestawienia®> > *°.

Przy wydawaniu opinii nalezy jeszcze raz podkresli¢ to, ze celem opinii jest udzielenie od-
powiedzi na konkretne pytania, a nie przedstawienie wiedzy biegtego (nie budzi ona watpliwosci
w oczach sadu, skoro ten zlecit wydanie opinii) ani dokonanie przegladu literatury dotyczacej
choroby istniejacej u powoda — przyktad takiej opinii stanowi znaleziona w aktach jednej
ze spraw (Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95) opinia chirurgdw, w ktérej 95% tresci stanowit opis
patogenezy, kliniki etc. zgorzeli gazowej, a odpowiedz na pytanie sadu zajeta wlasciwie 1 zdanie
(zreszta bez uzasadnienia). OczywiScie dane naukowe (kliniczne, epidemiologiczne) moga by¢
niezbgdne, ale tylko wtedy, kiedy maja stanowi¢ uzasadnienie rozumowania biegtego i powinny
by¢ przedstawiane zwigzle.

Waznym zagadnieniem jest sytuacja, kiedy w aktach sprawy znajduja si¢ opinie wydane
przez innych biegtych — niewlasciwe jest ich ignorowanie, traktowanie a priori jako btednych
czy uleganie ich tezom, pomimo ze material dowodowy wskazuje na co$ innego. Biegly powi-
nien analizujac material dowodowy 1 odpowiadajac na poszczegodlne pytania takze analizowaé
inne opinie 1 w przypadku, kiedy w tamtej opinii jest odpowiedz na pytanie otrzymane przez
bieglego, to jesli sa rozbieznos$ci, biegly powinien odnies¢ si¢ do tamtej odpowiedzi i wyjasnic,
dlaczego uwaza inaczej. Natomiast w przypadku zgodno$ci moze, ale nie musi, opisa¢ ten fakt.
Oczywiscie, jesli pytania dotycza ,.konkurencyjnej” opinii, to biegly powinien na nie odpowie-
dzieé tak jak na kazde inne. Najtrudniejsza moze by¢ sytuacja (opisywana przez Swiatek), kiedy
biegly otrzymuje zlecenie odpowiedzi na pytania wynikajace z opinii innych biegtych, z ktora
to opinia kompletnie si¢ nie zgadza, a ktora zostala przyjeta juz przez sad”. Wydaje sig,
ze wtedy biegly powinien uchyli¢ si¢ od wydania opinii podajac uzasadnienie.

W przypadku opiniowania zespotowego jest tatwiej, bo biegly moze przedyskutowac wat-

pliwe zagadnienia z innymi biegtymi i doj$¢ do consensusu oraz na dane pytanie odpowie wila-

* Wydawnictwa typu Pharmindex podaja raczej ceny orientacyjne.
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sciwy specjalista zgodnie z reprezentowana przez siebie specjalnoscia (a jesli nie ma w zespole
takiej osoby, to zawsze mozna ja przyjac).

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na problem opinii ustnych przedstawianych przez bieglych
podczas rozpraw. Zdaniem autora lepsza forma zaréwno z punktu widzenia biegtego, jak i sadu
oraz stron jest lepsza pisemna forma opinii (jak zreszta jest przyjete w Polsce) — podobnie
zreszta sprawa jest postawiona w pracy pod redakcja Wojcikiewicza. Wynika to z tego,
ze tatwiej wtedy odnie$¢ si¢ do merytorycznej tresci opinii (skonfrontowac ja z innymi zrédami,
materialem dowodowym etc.), podczas gdy przy ustnym opiniowaniu czgsto nadmierna rolg
odgrywaja szeroko pojete zdolnosci autoprezentacyjne bieglego. W krajach anglosaskich stoso-
wane jest prawie wylacznie opiniowanie ustne, a pisemne opinie sa czyms$ wyjatkowym. Wiaza-
ce si¢ z opiniowaniem ustnym spory biegtych z prawnikami oraz ich umiej¢tna autoprezentacja
(vide ,,dekalog” z pracy Paula’®) powoduja, ze tamtejsze rozprawy sadowe bardzo czesto cha-
rakteryzuja si¢ sporym dramatyzmem i sa bardzo ,lubiane” przez autorow pitavali, pisarzy
1 dziennikarzy. Niestety powoduje to takze, ze czasami przewaza zdanie $wiadka eksperta (vi-
de 5.1, s. 37) o lepszych zdolno$ciach autoprezentacyjnych, ale o niewielkiej wiedzy meryto-
rycznej i wrecz nieuczeiwego (w historii negatywnym przykladem jest samozwanczy ,,doktor”

Albert Hamilton)’”.

6.5 Strony po wydaniu opinii, ich wnioski i opinie
uzupetniajgce

Strona po wydaniu opinii moze ustosunkowac¢ si¢ do niej we wnioskach skierowanych do sadu.
W pierwszym rzgdzie strona moze stwierdzi¢, ze zgadza si¢ z tre$cia opinii i przedstawi¢ ewen-
tualne dodatkowe wnioski wynikajace z tej tresci (np. wniosek o powotanie biegtych z innych
dziedzin). Strona rowniez moze nie zgodzi¢ si¢ z treScia opinii 1 przedstawi¢ uzasadnienie swo-
ich tez. Dodatkowo strona moze wnioskowaé¢ o wydaniu przez biegltego opinii uzupetniajacej
(takie postanowienie moze wydac¢ rowniez sad po przeanalizowaniu wnioskéw obu stron).

W sprawach opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ reguta byto to, ze strona po-
wodowa nie wnosita wnioskow, albo ograniczala si¢ do stwierdzenia, ze z opinia si¢ zgadza,
podczas gdy wnioski takie chetnie sktadali pozwani, ktorzy czgsto z opiniami si¢ nie zgadzali.
Wyjasnieniem tego jest analiza mitéw powszechnych wsrod stron i ich oczekiwan (vide 6.1, s. 43
16.2, s. 50) — typowym oczekiwaniem powoda byto stwierdzenie, ze dane zakazenie jest zaka-

zeniem szpitalnym, a pozwanego, ze tak nie jest, a zatem gdy opinia bieglego stwierdzata, ze jest
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to zakazenie szpitalne, to obie strony reagowaty stosownie do tego bez gigbszej analizy tresci
opinii (ktéra pomimo stwierdzenia, ze dane zakazenie jest zakazeniem szpitalnym, byta
np. zasadniczo korzystna dla strony pozwanej; podobna sytuacja moze dotyczy¢ i innych ocze-
kiwan). Dlatego tez np. w sprawach opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii CM UJ tylko
w dwoch sprawach powodowie proébowali polemizowaé z opiniami bieglych, z ktorymi si¢
nie zgadzali (Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102 1 Sprawa nr XXIII — KMCMUIJ, s. 114).
Natomiast w sprawach opiniowanych w jednostkach zajmujacych si¢ medycyna sadowa obie
strony sktadaty réwnie chetnie wnioski.

Niestety wnioski stron polemizujace z opinia bieglych bardzo czesto zawieraly liczne bte-
dy i1 sformutowania, ktore szczegolnie w przypadku pozwanych nierzadko dostarczaty powodom
dodatkowych argumentow.

W pierwszym rzedzie bardzo czgste jest kurczowe trzymanie si¢ mitow (vide 6.1, s. 43)
1 proby polemizowania z bieglymi w tym duchu wraz z niepotrzebnym szukaniem kolejnych
argumentow — w jednej ze spraw (Sprawa nr XXII — KMCMUJ, s. 112) pozwany w swoim
pisSmie przedstawit bardzo dobry merytorycznie opis czynnikéw ryzyka zakazenia szpitalnego
u powoda wraz z informacjami o swych dziataniach, tyle tylko ze konkluzja tych wywodoéw byto
catkiem btedne ,,To nie jest zakazenie szpitalne.” zamiast prawidlowego ,,W tym zakazeniu
szpitalnym zrobili§my wszystko, aby don nie dopu$cié, a zatem stanowi ono niepowodzenie
w leczeniu.” (zdaniem autora dla prawnika opracowujacego odpowiedz prawidlowa konkluzja
pochodzaca od osoby zajmujacej si¢ kontrola zakazen szpitalnych byta zbyt ,,rewolucyjna”, wigc
zmienit on ja na zrozumiata dla siebie przy okazji niszczac caly wywdd); w innej sprawie
(Sprawa nr XXVII — KMCMUJ, s. 119) pozwany uporczywie (przez kilka pism) walczyt
0 uznanie, ze zakazenie u powodki jest wywotane szczepem pozaszpitalnym i przez to nie moze
by¢ uznane za zakazenie szpitalne, pomimo Ze biegly w swej opinii pierwotnej i opiniach uzu-
petniajacych objasnial wspotczesna definicj¢ zakazenia szpitalnego, ktora w ogdle nie uwzgled-
nia charakteru patogenu je wywotujacego. Podobny charakter miaty niektore sprawy opiniowane
w Szczecinie (Opinia nr IV — ZMSPAM, s. 144; Opinia nr XII — ZMSPAM, s. 148), gdzie
pozwani walczyli z opinia uznajaca dane zakazenie za zakazenie szpitalne nawet, jesli byla ona
dla nich korzystna — brak zasadno$ci roszczenia (Opinia nr XII — ZMSPAM, s. 148).

Kolejna wada to niedoktadne zapoznawanie si¢ z trescig krytykowanej opinii, co powodu-

je, ze biegly musi powtarza¢ swoje wywody z opinii pierwotnej.
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Inna wada jest krytykowanie biegltego za ,nierozgrzeszenie” pozwanego, co moze by¢
w niektorych sytuacjach wrecz szkodliwe dla pozwanego (Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100,
Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116 czy Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128).

Wazna wada jest brak weryfikacji merytorycznej treSci tych wnioskow, przez co
np. znajduja si¢ w nich sformutowania, za ktore student Il roku medycyny przy zdawaniu kolo-
kwium z mikrobiologii otrzymaltby oceng niedostateczna (Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95
i Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100). Niestety czasem spod pidr prawnikéw wychodza sfor-
mulowania wskazujace na ich niewiedz¢ w zakresie wiasnej profesji — np. w jednej
z wspomnianych wczesniej spraw pozwany sugerowal, ze biegly przed opisaniem stwierdzonych
brakéw w udostgpnionej dokumentacji medycznej, powinien don przyjecha¢ i pomdc ja kom-
pletowac, co jest ewidentnie sprzeczne z zasadami postgpowania cywilnego, gdzie strona gro-
madzi dowody na poparcie swoich tez oraz rola bieglego (vide 4.2, s. 28 i 5.1, s. 37). Do tej
grupy wad mozna zaliczy¢ takze sytuacje, kiedy pismo pozwanego zawiera jednoznaczne
sprzeczno$ci (Sprawa nr XXX — KMCMUJ, s. 125).

Kolejna wada to nieuzupelnianie brakow (albo uzupetnianie ich w minimalnym zakresie)
w materiale dowodowym wykazanych przez bieglego — we wspomnianej wczesniej sprawie
(Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100) pozwany i tak brakéw wykazanych przez bieglego
nie uzupehit. Ze spraw opiniowanych w Katedrze Mikrobiologii w zasadzie tylko w jednej
pozwany uzupetnit prawie wszystkie braki (Sprawa nr XX — KMCMUJ, s. 110).

Zdarzaja si¢ czasem sformutowania wrecz niepowazne, ktére biegly musi traktowaé jednak
z petna powaga odnoszac si¢ do nich — np. stwierdzenie powoda, ze pozwany wykonat reopera-
cjg, aby ,,ukra$¢” endoprotezg (Opinia nr V— ZMSPAM, s. 145), czy dla odmiany wypowiedz
pozwanego, ze zakazenie u powoda, ktore ujawnilo si¢ w miejscu operowanym w 2001 r. istniato
bez jakichkolwiek objawow od zabiegu w 1986 r. (Opinia nr XII — ZMSPAM, s. 148), albo tez
zdanie radcy prawnego z nicomawianej tu sprawy opiniowanej w Szczecinie a dotyczacej zaka-
zenia HCV, ze biegli powinni okresli¢ ryzyko zakazenia w zalezno$ci od dtugosci 1 glebokosci
nacigcia powlok podczas zabiegu.

Ostatnia wada, to zadanie, aby biegly wydatl ustna opini¢ uzupetniajaca. Autor niniejszej
pracy zgadza si¢ ze zdaniem Swiatek i Wojcikiewicza, Ze ustne opiniowanie ma warto$¢ meryto-
ryczng nizsza od pisemnego, wiec powinno byé unikane®" ** *°. Wydaje sie, ze takie zadania
wynikaja z tego, ze prawnicy tutaj licza nie tyle na merytoryke, ale swe zdolnosci erystyczne'™,
ktére pozwolityby im ,,zakrzycze¢” biegtego — jest to jednak taktyka ryzykowna, bo moga
natrafi¢ na bieglego wprawnego w prowadzeniu ,,ostrych” dyskusji, ktory ,,wygra”.
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Gdy sad postanowi o wydaniu opinii uzupetniajacej, to przy jej opracowywaniu obowia-
zuja identyczne zasady, jak przy opracowywaniu pierwszej opinii (vide 1.2, s. 67). Nie nalezy
zapomina¢ jednak o pewnych specyficznych problemach, jakim biegly musi stawi¢ czota.

Pierwszy z tych probleméw polega na tym, ze sad moze przysta¢ same pisma stron
1 postanowienie o wydaniu opinii uzupetniajacej bez dotaczania materiatu dowodowego. Biegly
powinien w takiej sytuacji oceni, czy jest w stanie wyda¢ rzetelna opini¢ uzupetniajaca
bez materialu dowodowego 1, jesli ma cho¢ najmniejsze watpliwo$ci, uzalezni¢ wydanie opinii
od otrzymania tego materiatu.

Drugi problem to sytuacja, kiedy strona nie uzupehitla materialu dowodowego
(np. pozwany szpital nie dostarczyl wyszczegdlnionych w pierwszej opinii brakujacych doku-
mentdw). Biegly tutaj moze wyda¢ najwyzej opini¢ czeSciowa (tam, gdzie te braki
nie uniemozliwiaja opiniowania), a odpowiedz na pozostate pytania uzalezni¢ od uzupetienia
materiatu.

Trzeci problem polega na tym, ze strona moze zadawaé pytania, na ktore zostaly juz
udzielone odpowiedzi w poprzedniej opinii — w aktach spraw analizowanych przez autora
celowali w tym petnomocnicy towarzystw ubezpieczeniowych wystepujacych jako interwenienci
uboczni (przy czytaniu ich pism czasem ma si¢ nieodparte wrazenie, ze ich autor bardzo pobiez-
nie przejrzal kwestionowana opini¢ i skopiowal gotowa tres¢ swego pisma z innego tekstu).
Biegly w tej sytuacji powinien poinformowac, ze juz odpowiedzi udzielit i ewentualnie zacyto-
wac¢ odpowiednie fragmenty wczesniejszej opinii.

Ostatni problem to sytuacja, kiedy pismo strony nie zawiera pytan do bieglego, a tylko sta-
nowi polemike z jego opinia; réwnoczesnie sad postanawia, ze biegly w swojej opinii ma si¢
do takiego pisma ustosunkowaé. Biegly tutaj musi stosowa¢ starannie zasady erystyki'™’, zeby
nie wpas¢ w ,,wymiang ciosOw’’ ze strong (szczegolnie, jesli pisma zawieraja do$¢ niewybredne
ataki na bieglego), a jednoczes$nie merytorycznie komentowaé poszczegélne komentarze strony
— umiejetne stosowanie takiego rozwiazania spowoduje, ze biegly wyjdzie z takiego sporu
obronng rgka, a strona okaze si¢ ,niegrzecznym ignorantem”. Zasadniczo jednak sady
nie powinny dopuszcza¢ do takich sytuacji i zada¢ od stron przedstawienia konkretnych pytan

do biegtego, zanim wydadza postanowienie o wydaniu opinii uzupetniajace;j.
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7.1 Katedra Mikrobiologii CM UJ w Krakowie

W rozdziale tym zawarty jest opis 38 spraw cywilnych, w ktérych w Katedrze Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie™ zostaty wydane opinie biegtych
lekarzy specjalistow mikrobiologii’ w latach 2003-2007.

Kazda ze spraw oprocz 2% zostala przedstawiona zgodnie z ponizszym schematem:

e stan faktyczny — ta czg$¢ zawiera podstawowe informacje dotyczace przebiegu leczenia
powoda, rozpoznania zakazenia, wyizolowanych bakterii etc., jak rowniez innych sktado-
wych materialu dowodowego;

e wydana opinia — zawarte tu sg informacje o tre$ci opinii biegtego lekarza specjalisty mikro-
biologii wydanej w sprawie;

e komentarz — zawarte tu sa wnioski, jakie nasungtly si¢ przy analizie danej sprawy.

W niektorych sprawach zostaty wydane opinie uzupetniajace, dlatego tez przy opisach do-
dane zostaly dodatkowe czgsci, w ktérych przedstawiono tres¢ tych opinii i przyczyny, dla kto-
rych zostaty one wydane — sa to:

e Sprawa nr [ — KMCMUJ, s. 84;

e Sprawa nr I — KMCMUJ, s. 87;

e Sprawa nr XI — KMCMUJ, s. 95;

e Sprawa nr XII — KMCMUJ, s. 97;

e Sprawa nr XIV — KMCMUJ, s. 100;

e Sprawa nr XV — KMCMUJ, s. 102;

e Sprawa nr XVII — KMCMUJ, s. 119;

e Sprawa nr XVIII — KMCMUJ, s. 121;

e Sprawa nr XIX — KMCMUJ, s. 108;

" W czesci spraw z prosba o wydanie opinii sady zwracaly si¢ do Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
w Krakowie. W opisach spraw nie uwzglgdniono jednak tej réznicy poniewaz siedziba PTZS jest tozsama z Kate-
dra Mikrobiologii CM UJ, jak réwniez opinie byty wydawane przez tych samych biegtych.

" Wyjatek stanowia: Sprawa nr VI — KMCMUJ (s. 91) i Sprawa nr XXXVIII — KMCMUJ (s. 137), gdzie opinie
nie zostaty wydane, a sady otrzymaly pisma z wyjasnieniami, dlaczego tak sig stato.

* Sprawa nr VII — KMCMUJ, s. 91 i Sprawa nr XXXVIII — KMCMU]J, s. 137.
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e Sprawa nr XX — KMCMUJ, s. 110;

e Sprawa nr XXII — KMCMUJ, s. 112;

e Sprawa nr XXIII — KMCMUJ, s. 114;

e Sprawa nr XXV — KMCMUJ, s. 116;

e Sprawa nr XXVI — KMCMUJ, s. 117;

e Sprawa nr XXVII — KMCMUJ, s. 119;
e Sprawa nr XXVIII — KMCMUJ, s. 121;
e Sprawa nr XXIX — KMCMUJ, s. 123;

e Sprawa nr XXXII — KMCMUJ, s. 128.

Wszystkie sprawy utozone sa w porzadku chronologicznym zgodnie z datami nadestania
po raz pierwszy przez sady akt sprawy; dla utatwienia czytania opis kazdej sprawy zaczyna sig
na nowej stronie. Przy opisach spraw nie umieszczano danych pozwalajacych na identyfikacjg
powodow 1 pozwanych (pewien wyjatek stanowi Sprawa nr VII — KMCMUJ, s. 91). Pominigto
rowniez daty odnoszace si¢ do samego postgpowania przed sadem, poniewaz nie mialy one
najmniejszego wpltywu na merytoryczng tre$¢ opinii. Natomiast podawano daty hospitalizacji,
zabiegdw operacyjnych etc., poniewaz one z kolei wplywaly na merytoryczna tres¢ opinii

w mniejszym lub wigkszym stopniu.
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Sprawa nr | — KMCMUJ
Stan faktyczny

Maloletnia powoddka urodzita si¢ w pozwanym szpitalu 16 lipca 1997 r. W tym dniu pobrano krew
i wykonano wymaz ze skory w celu przeprowadzenia badan bakteriologicznych — w dokumentacji znajdo-
waty si¢ wyniki badan, w ktorych nie stwierdzono wzrostu bakterii. Dziecku zlecono podawanie antybiotyku
—-laktamowego ampicyliny bez podania w dokumentacji przyczyny. Wedlug zapisow dokumentacji
do 22 lipca 1997 r. dziecko byto w stanie ogdélnym $rednim (w dniu 21 lipca w stanie do$¢ dobrym). 22 lipca
stwierdzono pogorszenie stanu dziecka z wystapieniem przyspieszenia czynnosSci serca, zwigkszeniem czg-
stosci oddechow, sinica oraz ochtodzeniem konczyn. Pobrano krew w celu wykonania badania bakteriolo-
gicznego (stwierdzono obecno$¢ Enterobacter cloacae) i zaprzestano podawania ampicyliny. W zwiazku
z dalszym pogarszaniem si¢ stanu ogolnego dziecko zostato przewiezione 23 lipca 1997 r. do innego szpitala,
gdzie postawiono rozpoznanie posocznicy (sepsy). W pézniejszym okresie u matoletniej powodki rozpozna-
no mézgowe porazenie dziecigce.

Dokumentacja medyczna udostgpniona przez pozwany szpital byla prowadzona lakonicznie i niezbyt
czytelnym pismem odrecznym. Az do dnia wystapienia objawow (22 lipca 1997 r.) wpisy dotyczace stanu
zdrowia noworodka ograniczaty si¢ do stwierdzen o ,,$rednim” i ,,do$¢ dobrym stanie ogdlnym” oraz czasami
przepisanych wynikow badan laboratoryjnych. Powodowie w swoich zeznaniach podkreslali zte warunki sa-
nitarno-higieniczne i nieprawidlowosci w zakresie kontroli zakazen szpitalnych w pozwanym szpitalu —
praktyke umieszczania we wspolnych salach potoznic i pacjentek z rozmaitymi schorzeniami ginekologicz-
nymi, brak umywalek na salach chorych (personel myt r¢ce nad wanienkami do kapieli noworodkow), nie-
usuwanie wkiu¢ dozylnych pomimo istnienia objawdw stanu zapalnego, praktyke¢ prania i suszenia pieluch
na salach chorych. Powodowie podawali, ze w pozwanym szpitalu wystgpowaty w tym okresie zakazenia
E. cloacae. Nie przedstawili jednak dodatkowych dowodéw na poparcie swych tez.

Ponadto w aktach sprawy znajdowaly si¢ dwie opinie biegtych — jedni biegli uznali zakazenie za za-
kazenie szpitalne egzogenne a inni biegli za zakazenie wewnatrzmaciczne (za ktére pozwany nie moze pono-
si¢ odpowiedzialnosci).

Wydana opinia

Sad polecit bieglemu odpowiedzie¢ na pytania zawarte w pi§mie rodzicow powodki — dotyczyly one istnie-
nia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomigdzy posocznica a mdézgowym porazeniem dziecigcym, oceny
prawidlowos$ci niestosowania przez personel rekawiczek przy postgpowaniu z noworodkiem, oceny prawi-
dlowosci postgpowania z wenflonem u powodki, istnienia zwiazku pomigdzy zakazeniami na oddziale, a je-
go zamknigciem niedtugo po hospitalizacji powodki oraz oceny prawidlowosci postgpowania z powddka
w kontekscie zapobiegania zakazeniu oraz jego rozpoznania i leczenia.

W przypadku pierwszego pytania stwierdzono, ze powinni tutaj opiniowac¢ biegli innych specjalnosci
(neurologii dziecigcej, neonatologii); w przypadku drugiego stwierdzono, ze niestosowanie rgkawiczek
przy wykonywaniu inwazyjnych procedur medycznych nie jest postgpowaniem prawidlowym; na trzecie
pytanie odpowiedziano, ze materiat dowodowy nie zawiera zadnych danych dotyczacych stanu wktu¢ dozyl-
nych i postgpowania z nimi, wigc nie mozna udzieli¢ odpowiedzi; na czwarte pytanie odpowiedziano poprzez
odestanie do znalezionego w materiale dowodowym pisma dyrektora szpitala stwierdzajacego, ze remont od-
dzialu zostal przeprowadzony ,,z przyczyn sanitarno-epidemiologicznych, tj. zakazenia wewnatrzszpitalne-
go0”. W przypadku ostatniego pytania stwierdzono, ze szczupto$¢ materialu dowodowego dotyczacego kon-
troli zakazen szpitalnych oraz lakoniczno$¢ dokumentacji medycznej nie pozwala si¢ tutaj jednoznacznie
wypowiedzie¢, jednakze stwierdzono tylko jedno postgpowanie budzace watpliwosci — stosowanie u po-
wodki od urodzenia ampicyliny przy nieumieszczeniu w dokumentacji medycznej jakichkolwiek informacji
o wskazaniach (samo wczesniactwo — 35 tydz. ciazy — nie stanowi takiego wskazania) i ujemnych wyni-
kach badan mikrobiologicznych.

Opinia uzupetniajaca

Sad Okregowy wydat wyrok, w ktorym oddalit powodztwo. Wtedy powodowie wniesli apelacje do Sadu
Apelacyjnego w L., ktory wyrok uchylit i zwrdcit sprawg do ponownego rozpatrzenia. Powodowie dostar-
czyli dowody osobowe (zeznania innych pacjentek) i materialne (zdjgcia) na poparcie czgsci swych twier-
dzen dotyczacych nieprawidlowosci w pozwanym szpitalu. Ponadto ztozyli wniosek o dotaczenie do mate-
rialu dowodowego dokumentoéw Inspekcji Sanitarnej dotyczacych jednostki pozwanej w okresie od maja
do lipca 1997 r. i zeznan pracownikow tej instytucji. W $wietle tych dokumentow potwierdzily si¢ zarzuty
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powodow odnosnie zlego stanu sanitarno-higienicznego w jednostce pozwanej, jak réwniez fakt istnienia
kilku zakazen noworodkéw bakteria E. cloacae w tym okresie, dodatkowo pracownicy Inspekcji Sanitarnej
stwierdzili obecnos¢ E. cloacae w materacykach na t6zeczkach dla noworodkow, hamaczkach noworodkow,
masci alantoinowej do pielggnacji noworodkow. Nastgpnie sad postanowit o wydaniu opinii uzupetniajacej
przez bieglego.

W postanowieniu sad zadat pytanie, czy zakazenie u powodki byto zakazeniem szpitalnym. W odpo-
wiedzi stwierdzono, ze w $wietle obowiazujacej definicji oraz zebranego materiatu dowodowego jedyna po-
prawna odpowiedzia jest odpowiedz twierdzaca.

Komentarz

W tej sprawie w wydaniu opinii uzupetniajacej pomogly dokumenty Inspekcji Sanitarnej, co jest rzadkoScia,
poniewaz zwykle dokumenty te nie sa zbyt pomocne. Warto podkresli¢ determinacj¢ rodzicéw powddki, kto-
rzy uzupehili brakujacy materiat dowodowy. Natomiast biegli jednego z zespotow zbyt pochopnie przyjeli
tezg o zakazeniu wewnatrzmacicznym nie majac ku temu podstaw (w dokumentacji medycznej brakowato
jakichkolwiek zapisow mogacych stanowi¢ przestanki) — zwiazane jest to prawdopodobnie z opisywana
przez Marka tendencja czg$ci biegtych klinicystow do ,,obrony” za wszelka ceng kolegow. W sprawie tej
wazne jest takze to, ze sady preferuja opinie zawierajace kategoryczne stwierdzenia — w uzasadnieniu
uchylonego wyroku orzekajacego sadu znalazto si¢ stwierdzenie, ze opinia mikrobiologa ,,nic nie wnosi
do sprawy”, poniewaz zawiera stwierdzenia warunkowe (uzalezniajace udzielenie odpowiedzi na dane pyta-
nie od uzupetnienia brakéw w materiale dowodowym).
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Sprawa nr Il — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostata w dniu 24 kwietnia 1999 r. przyjeta do Oddziatu Potozniczego pozwanego szpitala.
W dniu 26 kwietnia z powodu zagrozenia zamartwica ptodu wykonano cigcie cesarskie. W tym samym dniu
pobrano od pacjentki wymaz z pochwy i uzyskano wzrost Corynobacterium spp. i Staphylococcus aureus
koagulazoujemnego. W 3. dobie po zabiegu pojawit si¢ stan podgoraczkowy, pacjentka podawata ponadto
dolegliwosci bolowe w obrgbie jamy brzusznej. W karcie goraczkowej byt zapis o skoku temperatury
do 38,6°C w dniu 1 maja. 3 maja rozpoczgto podawanie penicyliny; 5 maja wystapit skok goraczki do 40°C
i stwierdzono zapalenie blony §luzowej macicy; u pacjentki rozpoczgto podawanie 2 dalszych antybiotykow:
ceftazydymu i klindamycyny, wykonano rowniez badanie wymazowe pochwy — wyhodowano Enterococcus
faecalis. Nastgpnego dnia odstawiono penicyling. Po 2 dniach poprawy w dniu 8 maja ponownie wystapito
pogorszenie stanu pacjentki — dotaczono antybiotyk gentamycyng i ponowiono podawanie penicyliny.
9 maja 1999 r. wykonano laparotomig¢ zwiadowcza — usuni¢to macic¢ wraz z przydatkami po stronie prawe;j
oraz ewakuowano tre$¢ ropna z jamy otrzewnej. Z tre$ci ropnej wyhodowano bakteri¢ Escherichia coli.
W tym samym dniu postawiono rozpoznanie septicemii (posocznicoropnicy). 11 maja pacjentke¢ ponownie
operowano i odessano = 1 1 tresci surowiczo-ropnej oraz zatozono dreny. Po zabiegu pacjentke przeniesiono
na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie zmieniano podawane antybiotyki i chemioterapeutyki.
W dniu 15 maja pacjentke w cigzkim stanie ogélnym do innego szpitala.

Dokumentacja medyczna byla nieczytelnie prowadzona i lakoniczna. W szczeg6élnosci nigdzie
nie bylo informacji o okotooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej, ale wedlug zeznan lekarzy zatrudnio-
nych w Oddziale Potozniczym w owym czasie rutynowa praktyka bylo podawanie do zatamka pgcherzowo-
macicznego otrzewnej antybiotyku aminoglikozydowego gentamycyny po wydobyciu ptodu i w przypadku
powddki musiano réwniez zastosowacé takie postgpowanie, pomimo braku informacji na ten temat w doku-
mentacji medycznej. Powddka sugerowata w swoich zeznaniach, ze podczas zabiegu cigcia cesarskiego do-
szto do uszkodzenia jej jelit i nastgpczego zakazenia. Ponadto w aktach sprawy byta opinia biegtych z P., kto-
rzy uznali zakazenie powodki za zakazenie zwiazane z zabiegiem cigcia cesarskiego a odnosnie pochodzenia
bakterii stwierdzili, iz pochodza najprawdopodobniej z drog rodnych powodki.

Wydana opinia

Pytania sadu z postanowienia dotyczyly tego, jakie bakterie wywotaly to zakazenie, drogi zakazenia
(w szczegolnosci tego, czy moglo dojs¢ do uszkodzenia jelita grubego podczas zabiegu cigcia cesarskiego,
jak sugerowata strona powodowa) oraz prawidtowos$ci postgpowania z powddka przed i pooperacyjnego.

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie wywotatly rozne bakterie (stwierdzane w toku pdzniejszej
diagnostyki mikrobiologicznej). Wykluczono mozliwos¢ uszkodzenia jelita grubego, poniewaz brak bylo ja-
kichkolwiek przestanek (zapalenie otrzewnej byto wtoérne w stosunku do zakazenia miejsca operowanego —
macicy). W przypadku oceny prawidtowosci postgpowania z powodka stwierdzono dwa bledy:

e nieprawidlowa okotooperacyjna profilaktyke antybiotykowa — stosowane ,tradycyjnie” na oddziale
podanie pojedynczej dawki gentamycyny do jamy Douglasa nie ma wartosci w konteks$cie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym;

e opoOzniona prawidlowa diagnostyka mikrobiologiczng — wykonanie najpierw badania wymazu z pochwy,
a dopiero po kilku dniach wymazu z miejsca rozwijajacego si¢ zakazenia; op6znito to wdrozenie prawi-
dlowego leczenia.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, do czego prowadzi ,,radosna twoérczo$¢” niektdrych klinicystow i niewlasciwe oddzia-
lowe ,tradycje” w zakresie podawania antybiotykéw (chodzi tutaj o podanie aminoglikozydu do jamy
otrzewnej jako profilaktyki), zamiast stosowania si¢ do okreslonych standardow i zasad Evidence Based Me-
dicine. Ponadto ukazuje ona pewna nieumiejg¢tnos¢ korzystania z diagnostyki mikrobiologicznej —
np. przy zakazeniu miejsca operowanego materiat do takiego badania pobrano z drég rodnych.
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Sprawa nr lll —m KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod zostat przyjety w dniu 5 czerwea 1999 r. do pozwanego szpitala po wypadku drogowym — rozpo-
znano ztamanie kosci udowej lewej z przemieszczeniem. W dniu 11 czerwca wykonano zabieg operacyjny
zespolenia ztamania plytka AO 16-otworowa z uzupetieniem ubytku kostnego widrami kostnymi gabcza-
stymi mrozonymi. W przebiegu pooperacyjnym wystepowaly: goraczka 38°C, bol w okolicy rany poopera-
cyjnej, obrzek uda lewego i wyciek tresci surowiczo-krwistej z rany. W dniu 21 czerwca pobrano tres¢ z rany
do badania mikrobiologicznego — wyhodowano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy. Do 19 lipca
1999 1. otrzymywat sig¢ wyciek tresci z rany. Pacjent zostat wypisany do domu 21 lipca 1999 r. 10 sierpnia
1999 r. pacjent zostal ponownie przyjety w celu zalozenia tutora z zywicy syntetycznej na udo lewe — zostat
wypisany w dniu nast¢pnym. We wrzesniu 1999 r. powdd zauwazyt wyciek treSci ropnej z rany pooperacyj-
nej, w zwiazku z czym w dniu 7 wrze$nia zostat przyjety kolejny raz. W tym samym dniu pobrano tre$¢ z ra-
ny pooperacyjnej do badania bakteriologicznego — wyhodowano S. aureus metycylinowrazliwy.
1 pazdziernika 1999 r. wykonano reoperacj¢ ztamania kosci udowej usuwajac plytke i ogniska martwicy oraz
zaktadajac stabilizator zewnetrzny. Pomimo zatozenia gabki gentamycynowej w miejscu operacji i antybio-
tykoterapii utrzymywat si¢ wyciek tresci z rany pooperacyjnej — w dniu 18 pazdziernika pobrano tre$¢ z ra-
ny do badania mikrobiologicznego i wyhodowano S. aureus metycylinowrazliwy oraz Staphylococcus epi-
dermidis metycylinooporny. 3 grudnia 1999 r. wykonano zabieg operacyjny wymiany stabilizatora
zewngtrznego w innym szpitalu. Pozniej kilkakrotnie hospitalizowany w réznych jednostkach. Pomimo ko-
lejnych hospitalizacji utrzymywat si¢ stan zapalny miejsca operowanego.

Dokumentacja medyczna prowadzona byta skrajnie nieczytelnym pismem odrgcznym. W zeznaniach
dotyczacych sprawy obie strony (powdd i pracownicy pozwanego) zgadzali si¢ co do stanu faktycznego, na-
tomiast spierali si¢ odno$nie pochodzenia bakterii (szpitalne i pozaszpitalne).

Wydana opinia

Pytanie sadu zawarte w postanowieniu dotyczyto istnienia zwiazku przyczynowego pomig¢dzy wystapieniem
u niego zakazenia a hospitalizacja w jednostce pozwane;.

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie u powoda spehia kryteria zakazenia szpitalnego zwiazane-
go z hospitalizacja powoda; nastegpnie opisano, kiedy zakazenie szpitalne ,,obciaza” szpital, ale rbwnocze$nie
stwierdzono, ze nie bgdzie mozna doktadniej si¢ wypowiedzie¢ w tej materii, o ile pozwany nie uzupehi
materiatu dowodowego o opis stosowanych u niego zasad kontroli zakazen szpitalnych.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany szpital przystal pismo, w ktérym zazadal uzupelnienia opinii o (cyt.): doktadna
definicj¢ terminu ,,zakazenie szpitalne”, przedstawienie mozliwych przyczyn zakazenia rany pooperacyjnej,
niezaleznych od postgpowania personelu medycznego oraz charakterystyke gronkowca ztocistego jako drob-
noustroju bedacego przyczyna zakazen ran pooperacyjnych.

Sad wydal postanowienie o zwrocenie si¢ do bieglego w celu wydania opinii uzupetniajacej zgodnie
Z pismem pozwanego.

W opinii stwierdzono, ze zakazenie szpitalne zgodnie z definicja jest to zakazenie, ktore rozwija si¢
w szpitalu lub wkrotce po jego opuszczeniu. Nie uwaza si¢ za zakazenie szpitalne zakazenia, ktore istniato
przed przyjeciem do szpitala (Iub znajdowato si¢ w fazie inkubacji w tym momencie). Ponadto przy zakaze-
niach miejsca operowanego (obecnie termin ten zastapit poprzedni zakazenie rany pooperacyjnej) przyjmuje
si¢ rozne terminy od zabiegu, kiedy dane zakazenie uznaje si¢ za szpitalne — dla zakazen glebokich (prze-
kraczajacych obszar skory i tkanki podskornej) jest to zwykle 30 dni, a gdy wprowadzono ciato obce (np. en-
doproteze czy Sruby zespalajace) wiele miesigcy (nawet do roku). Dodano réwniez, ze zakazenie u powoda
jest w petni zgodne z ta definicja. Nastgpnie podano inne mozliwosci (np. zakazenie krwiopochodne z ist-
niejacych ognisk zakazenia), ale stwierdzono, ze w materiale dowodowym brak jest przestanek wskazujacych
na ich istnienie. Na zakonczenie podano, Zze pytanie pozwanego o charakterystyke gronkowca zostato zinter-
pretowane jako pytanie o dane statystyczne dotyczace roli tej bakterii jako czynnika etiologicznego zakaze-
nia i przedstawiono te dane.

Komentarz

Wida¢ tutaj niezrozumienie przez strong pozwana tego, czym sa zakazenia szpitalne, i uporczywe trzymanie
si¢ popularnego mitu, ze zakazenia szpitalne sa to wylacznie zakazenia egzogenne szczepem ,,szpitalnym”.
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr IV— KMCMUJ

Stan faktyczny

Powodka zostala przyjeta do jednostki pozwanej 17 lipca 2000 r. z powodu wysypki plamistogrudkowe;j, kto-
ra pojawita si¢ poczatkowo na podbrzuszu, a nastgpnie zaczela rozszerzaé sig na resztg tutowia. Powodke
diagnozowano w kierunku boreliozy — wykonane badania serologiczne wykluczyly to schorzenie. W toku
hospitalizacji dziecko byto konsultowane dermatologicznie i leczone przede wszystkim miejscowo. Pomimo
leczenia stan pacjentki si¢ pogarszat (zmiany zajmowaly coraz wigkszy obszar i rosto nasilenie dolegliwosci
boélowych). W dniu 31 lipca wystapita goraczka (38,5°C) a nastgpnego dnia powoddka zostata przekazana
do innej jednostki. Rozpoznanie ostateczne brzmiato Erythema multiforme cum inflamatione Pseudomonas
aeruginosa. Przy wypisie wystgpowato rozleglte zbliznowacenie na tutowiu i proksymalnych czgsciach kon-
czyn, z ktorego w wielu miejscach rozwingly si¢ pdzniej keloidy.

Dokumentacja medyczna byta prowadzona bardzo nieczytelnie. Istotne byly zeznania rodzicow po-
wodki, ktorzy stwierdzili, ze przez caty ostatni tydzien lipca 2000 r. domagali si¢ rozwazenia przekazania
powddki do innego osrodka, na co personel pozwanego szpitala odpowiadatl, Ze jest to niepotrzebne, a po-
wodka lezata we wspolnej sali z dzie¢mi chorymi na biegunke. Ponadto zmiany opatrunkéw i naktadanie ma-
$ci pielggnacyjnej na zmiany skorne u powodki wykonywata jej matka, poniewaz personel pozwanego
nie chcial tego robi¢ z powodu reakcji powddki na bdl przy tych czynnos$ciach. Matka nie zostata pouczona
o ryzyku zakazenia i te czynnos$ci wykonywata w codziennym ubraniu i bez r¢kawiczek, tylko po uprzednim
umyciu rak. Personel pozwanego szpitala nie zaprzeczyt tym zeznaniom.

Wydana opinia

Pytania sadu zawarte w postanowieniu dotyczyly stwierdzenia, czy do zakazenia u powddki doszto podczas
hospitalizacji u pozwanego, oceny prawidtowosci postgpowania z nia w kontekscie zapobiegania zakazeniu
oraz oceny jej uszczerbku na zdrowiu wraz z okresleniem ,,perspektyw” (np. dotyczacych usunigcia blizn
keloidowych).

W odpowiedzi stwierdzono, ze z bardzo duzym prawdopodobienstwem do zakazenia doszto podczas
hospitalizacji powodki u pozwanego. Co do oceny prawidtowosci postgpowania z powoddka stwierdzono,
ze z punktu widzenia zagrozenia zakazeniami szpitalnymi nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze cigzkie postacie
rumienia wielopostaciowego (Erythema multiforme) wiaza si¢ z powodu uszkodzenia skory i utraty jej funk-
cji ochronnej w uszkodzonych obszarach z ryzykiem wystapienia zakazenia zblizonym do ryzyka wystapie-
nia zakazenia w przypadku oparzen 11° o tej samej powierzchni, co jednoznacznie oznacza konieczno$é za-
stosowania podobnych $rodkéw zapobiegawczych. W kontekscie powyzszego zdania za btgdne nalezy uznac
przedtuzanie hospitalizacji powodki na oddziale ogdlnopediatrycznym, gdzie byta narazona na czgsty kontakt
z innymi dzie¢mi z réznymi schorzeniami, osobami odwiedzajacymi je, cztonkami rodziny etc. a personel
najprawdopodobniej nie stosowal wystarczajacych srodkdéw zapobiegawczych (np. stosowanie jalowych re-
kawiczek czy fartuchdw ochronnych jest niepotrzebne w przypadku typowych pacjentdow oddziatéw ogo6lno-
pediatrycznych), a ponadto ryzykowne procedury (nakladanie masci na zmiany chorobowe) wykonywaty
osoby bez odpowiednich kwalifikacji (matka powodki) w niewtasciwych warunkach (sala chorych). Zdecy-
dowanie lepszym rozwiazaniem byloby jak najszybsze przekazanie powodki do jednostki dysponujacej moz-
liwosciami izolacji (i majacej wigksze doswiadczenie w postgpowaniu z chorymi o podwyzszonym ryzyku
zakazenia) w momencie stwierdzenia rozleglo$ci zmian i ich progresji; tym bardziej ze stan kliniczny po-
zwalal na takie przekazanie. Natomiast w przypadku pozostatych pytan stwierdzono, ze odpowiedz na nie le-
zy w kompetencji innych specjalistow (np. medykoéw sadowych, jesli chodzi o okreslenie uszczerbku
na zdrowiu).

Komentarz

Podstawowe znaczenie dla takiego a nie innego przebiegu zakazenia miata ,,ambicja” lekarzy z pierwszego
oddziatu, ktoérzy chcieli zdoby¢ doswiadczenie z trudnym ,,przypadkiem” — zapomnieli oni jednak o tym,
ze oddziat organizacyjnie byt kompletnie nieprzygotowany do opieki nad takimi pacjentami (w oddziale spe-
cjalistycznym leczenia oparzen opatrunki zmienia personel, standardem jest stosowanie znieczulenia przy tej
procedurze, pacjenci sg izolowani etc.).
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr V— KMCMUJ
Stan faktyczny

Powéd zostat przyjety w dniu 10 maja 2000 r. do pozwanego szpitala z powodu spiralnego ztamania ‘4 dy-
stalnego odcinka piszczeli prawej. W dniu 12 maja wykonano zabieg operacyjny repozycji odtamow kost-
nych i ich ufiksowania $ruba AO z wykonaniem zespolenia metoda ZESPOL. Powod zostat wypisany
do domu 17 maja 2000 r. Nastgpnie pozostawal w kontroli w poradni przyszpitalnej jednostki pozwanej.
Ze wzgledu na stwierdzenie objawow stanu zapalnego w okolicy miejsca operowanego 29 czerwca 2000 r.
ponownie hospitalizowany w pozwanym szpitalu. Kolejny raz hospitalizowany od 11 do 14 grudnia 2000 r.
Podczas tej hospitalizacji usunigto $rubg AO z podudzia. W przerwach pomigdzy tymi hospitalizacjami
i po nich powdd pozostawat w kontroli poradni przyszpitalnej. W tym okresie dokonano kilkakrotnie badania
bakteriologicznego wymazu z rany izolujac S. aureus metycylinowrazliwy (3 stycznia 2001 r., 11 kwietnia
2001 r., 9 maja 2001 r. i 25 lipca 2001 r.). Pézniej hospitalizowany kilkakrotnie w pozwanej jednostce — za-
kazenie si¢ nadal utrzymywato.

Udostgpniona dokumentacja medyczna z okresu hospitalizacji od 10 do 17 maja 2000 r. byta niepelna,
poniewaz stwierdzono brak niektoérych dokumentéw, na ktére w swoich wnioskach powotywat si¢ pozwany.
Natomiast dokumentacja ambulatoryjna z poradni przyszpitalnej byta skrajnie nieczytelna a przede wszyst-
kim wpisy byly umieszczone niechronologicznie (np. wymieszane wpisy datowane na czerwiec i lipiec 2000
r.). Personel pozwanego szpitala w swoich zeznaniach kilkakrotnie twierdzit, Ze styl zycia powoda w jego
srodowisku domowym (palenie papierosoéw etc.) byt zwiazany z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, jed-
nakze nie podjgto w zwiazku z tym jaki$ dziatan poza zaleceniem rutynowych wizyt kontrolnych.

Wydana opinia

Pytanie sadu zawarte w postanowieniu dotyczylo istnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy
dziataniami pozwanego a wystapieniem zakazenia u powoda a takze okreslenia uszczerbku na zdrowiu
u powoda.

W odpowiedzi stwierdzono, ze istnieje zwiazek czasowy pomigdzy wizytami powoda w poradni przy-
szpitalnej a zakazeniem, ale nie mozna si¢ wypowiedzie¢ co do zwiazku przyczynowego, poniewaz doku-
mentacja ambulatoryjna byta niewtasciwie prowadzona i brak w niej istotnych informacji. Natomiast okre-
$lenie uszczerbku na zdrowiu lezy w kompetencjach specjalistow medycyny sadowe;.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje niedostatek opieki nad pacjentami po zabiegach operacyjnych, ktorzy zostali wypisani
do domu — rzadkie rutynowe wizyty kontrolne i ,,0szczgdzanie” (np. na diagnostyce mikrobiologicznej) czg-
sto prowadza do progresji zakazenia a potem trudnosci w jego leczeniu.
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr VI — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostata przyjeta do pozwanego szpitala 25 kwietnia 2004 r. z powodu boléw porodowych.
W zwiazku z zagrazajaca zamartwica ptodu wykonano u pacjentki cigcie cesarskie. 28 kwietnia wystapita
goraczka 38,2°C i stwierdzono zaczerwienienie rany. W zwiazku z tym powodka otrzymata antybiotyk cefa-
zoling. Pomimo leczenia utrzymywaty si¢ skoki temperatury ciata, bolesno$¢ i wyciek tresci z rany poopera-
cyjnej. W dniu 2 maja 2002 r. zmieniono antybiotyk na cefotaksym a w nastgpnym dniu dotaczono metroni-
dazol. W dniu 6 maja wykonano relaparotomig, podczas ktdrej usunigto macicg. Pobrano rowniez materiat
z wymazu z jamy otrzewnej do badan mikrobiologicznych i wyhodowano:

e w warunkach tlenowych Staphylococcus epidermidis 1 Streptococcus spp. (ten ostatni wyhodowano po-
nadto z plynu z jamy otrzewnej),

® w warunkach beztlenowych Porphyromonas spp., Bacteroides spp., Actinomyces spp. 1 Peptostreptococ-
cus spp.

Po zabiegu wlaczono antybiotyki zgodnie z antybiogramem. Od zabiegu usunig¢cia macicy rozpoczeta
si¢ stopniowa poprawa stanu pacjentki, tak ze w dniu 31 maja 2002 r. zostala wypisana do domu w stanie
0g6lnym dobrym.

W otrzymanej od pozwanego dokumentacji medycznej znajdowat si¢ wpis, ze opisy przebiegu lecze-
nia i stanu powddki za okres od 4 do 13 maja zostaty odtworzone z pamigci w okresie poézniejszym z powodu
zagubienia oryginatow — poniewaz jednak strona powodowa ani sad nie kwestionowaty ich wiarygodnosci
nie odrzucono tej dokumentacji podczas opiniowania. W przypadku dokumentow dotyczacych zasad kontroli
zakazen w pozwanym szpitalu znajdowata si¢ tylko informacja o utworzeniu ,,Komisji ds. Kontroli Zaka-
zen”, ktora nie prowadzita dziatalnosci.

Wydana opinia

Postanowienie sadu zawieralo pytania dotyczace okreslenia aktualnego stanu zdrowia powodki oraz stwier-
dzenia, czy ,,istnieje wina strony pozwanej z zakazeniem powodki”.

W odpowiedzi stwierdzono, ze ocena aktualnego stanu zdrowia powodki (w kontekscie okreslenia
uszczerbku na zdrowiu) lezy w kompetencjach bieglych z zakresu medycyny sadowej i powinna opierac si¢
na osobistym zbadaniu powodki. Natomiast w przypadku drugiej czgsci pytania stwierdzono, ze w materiale
dowodowym brak jest danych o prowadzeniu kontroli zakazen szpitalnych w ogdlnosci (poza istniejaca for-
malnie ,,Komisja ds. Kontroli Zakazen”) i zastosowaniu okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej
w szczeg6lnosei, ktore to nieprawidtowosci pozwalaja przyja¢ pewna odpowiedzialno$é strony pozwanej
za wystapienie zakazenia.

Komentarz

Dos¢ kuriozalne jest ,,odtwarzanie” dokumentacji medycznej — biegly tego nie komentowat, ani nie odniost
si¢ do zawartosci tej dokumentacji, poniewaz nie otrzymat takiego zlecenia od sadu. Ponadto nalezy zauwa-
zy¢, ze kontrola zakazen szpitalnych istniata tylko na papierze.
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr VIl — KMCMUJ

Sprawa z powddztwa M. S. przeciwko Krakowskiemu Centrum Rehabilitacji w Krakowie toczaca si¢
przed Sadem Okrggowym w Krakowie.

Z uwagi na to, ze Katedra Mikrobiologii CM UJ wspélpracuje z jednostka pozwana poprzez wyko-
nywanie na jej rzecz badan mikrobiologicznych, nie wydawano opinii, poniewaz biegli mogliby zosta¢ posa-
dzeni o stronniczos$¢. Sad otrzymal stosowne pismo z wyjasnieniem, jak rowniez z adresami osrodkow,
do ktérych mozna sig zwroci¢ z prosba o wydanie opinii w zakresie mikrobiologii i epidemiologii zakazen
szpitalnych.
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr VIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 1 stycznia 2001 r. ulegta wypadkowi, w wyniku ktérego doznata ztamania trojkostkowego pod-
udzia prawego z uszkodzeniem wigzozrostu strzatkowo-piszczelowego. W zwiazku z tym zostata przyjeta
do jednostki pozwanej, gdzie 4 stycznia 2001 r. wykonano zabieg operacyjny. W drugiej dobie po zabiegu
doszto do epizodu niedokrwienia tgtniczego na tle istniejacej u powodki miazdzycy. 10 stycznia pacjentka
zostata wypisana z zaleceniem kontroli w Poradni Ortopedyczno-Urazowe;j. 23 stycznia 2001 r. podczas wi-
zyty kontrolnej stwierdzono wyciek tresci z rany pooperacyjnej. W wywiadzie zebranym od pacjentki pod-
czas kolejnej hospitalizacji znajduje si¢ zapis, ze stosowano ogdlnie klindamycyng i miejscowo mieszaning
neomycyny i bacytracyny (preparat Bivacyn). 23 marca u powodki wystapita wysypka alergiczna, w zwiazku
z czym zostata ona przyjeta 26 marca na Oddziat Dermatologiczny w pozwanym szpitalu, gdzie wykonano
badanie bakteriologiczne wydzieliny z rany — wyhodowano Staphylococcus saprophyticus metycylinoopor-
ny. Nastgpnie pacjentka zostata przeniesiona 3 kwietnia na Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z powodu ropie-
nia rany. Pdzniej powddka przebywata w kontroli Poradni Ortopedyczno-Urazowej, gdzie 21 maja wykonano
badanie bakteriologiczne wydzieliny z rany i wyhodowano S. aureus metycylinooporny (MRSA). Nastgpnie
hospitalizowana kilkakrotnie w jednostce pozwanej i bezskutecznie leczona antybiotykami i zabiegami.
Ostatnia hospitalizacja trwata od 28 sierpnia do 22 pazdziernika 2002 r. — podczas niej dokonano amputacji
podudzia prawego.

Dokumentacja lekarska byta prowadzona lakonicznie i nieczytelnie. Najwigcej zastrzezen budzily
jednak wyniki badan mikrobiologicznych. Niektore byty wrecz kuriozalne — wedtug jednego z nich wyho-
dowano paciorkowce i gronkowce bez dalszego roznicowania co do rodzaju i gatunku oraz najprawdopodob-
niej oznaczano antybiotykowrazliwo$¢ dla mieszaniny bakterii, co byto ewidentnie sprzeczne z zasadami po-
prawnej diagnostyki mikrobiologicznej. W przypadku oznaczania lekowrazliwosci gronkowcow
na aminoglikozydy nie byta przestrzegana zasada (znana juz w 2001 r.), Ze opornos$¢ na gentamycyn¢ wyni-
kajaca z syntezy enzymu bifunkcyjnego oznacza takze opornos$¢ kliniczna na inne aminoglikozydy (oprécz
streptomycyny) i dlatego tez nalezy stosownie zmodyfikowaé wynik — tutaj podawano czasem opornosc¢
na gentamycyng i wrazliwos$¢ na netylmycyne.

Wydana opinia

W postanowieniu sad zawart dwa pytania dotyczace prawidtowosci postgpowania z powddka w pozwanym
szpitalu oraz stwierdzenia, czy do zakazenia doszto w tej jednostce. Ponadto polecit odpowiedzie¢ na pytania
z pisma petnomocnika powddki, ktore stanowity uszczegdtowienie pytan sadu oraz dokona¢ oceny skutkow
zakazenia.

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie u powddki jest zakazeniem szpitalnym (i podano obowia-
zujaca definicje) i jego skutkiem jest amputacja konczyny u niej z powodu niemozno$ci wyleczenia tego za-
kazenia i uzyskania zrostu kosci. Dodano rowniez, ze powodka i jej rodzina nie musieli i nie musza stosowac
jakiegokolwiek dodatkowego postgpowania w warunkach domowych poza wystarczajaca higiena. Ponadto
stwierdzono, zZe o ile nie mozna si¢ wypowiedzie¢ w petni co do poprawnosci postgpowania z powodka pod-
czas pierwszej hospitalizacji (brak informacji o prowadzonej w pozwanym szpitalu kontroli zakazen szpital-
nych) i stwierdzono tylko jedna nieprawidtowos¢ (dlugotrwata antybiotykoterapi¢ bez uzasadnienia — wy-
brany lek mogt wyselekcjonowac taka bakterie, jak u powodki), to postgpowanie z powddka po zaistnieniu
zakazenia byto btedne w zakresie antybiotykoterapii — 2-miesigczne leczenie zakazenia w poradni przy-
szpitalnej r6znymi antybiotykami bez wykonania badania mikrobiologicznego i niewtasciwy dobdr antybio-
tykow (w jednym przypadku — podanie netylmycyny przy opornosci szczepu gronkowca na gentamycyng
— odpowiedzialno$¢ ponosi mikrobiolog, ktory niewtasciwie zinterpretowal wynik badania).

Komentarz

W tej sprawie decydujace znaczenia miata ,,0szczgdno$¢” na badaniach mikrobiologicznych, ktora doprowa-
dzita po pierwsze do dhlugotrwalej antybiotykoterapii ,,w ciemno” podczas leczenia ambulatoryjnego,
a po drugie korzystano z ustug taniego laboratorium prowadzonego przez nie w petni kompetentny personel,
ktory np. nie umial prawidlowo zinterpretowac¢ wyniku badania lekowrazliwosci bakterii.

92



7 Sprawy i opinie

Sprawa nr IX — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod 28 wrzesnia 2001 r. uleglt wypadkowi komunikacyjnemu i zostat przyjety do pozwanego szpitala
z rozpoznaniem otwartego ztamania kosci udowej lewej i rany ptatowej klatki piersiowej. W tym samym
dniu operacyjnie zeszyto rang klatki piersiowej oraz wykonano zabieg repozycji ztamania kosci udowe;j
z zespoleniem metoda ZESPOL. Od poczatku pobytu wystepowaty skoki temperatury (do 38°C).
1 pazdziernika stwierdzono obrz¢k w okolicy migjsca zabiegu na konczynie lewej, a nastgpnego dnia wysta-
pito powigkszenie weztéw chtonnych w pachwinie lewej. 5 pazdziernika powdd zostat przeniesiony na Od-
dziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, skad 26 pazdziernika zostat wypisany do domu. W czasie hospitali-
zacji na tym oddziale regularnie wystgpowaly skoki temperatury do 37,5°C-38°C. 13 pazdziernika 2001 r.
wykonano zabieg operacyjnego usunigcia krwiaka w okolicy zespolenia w udzie lewym i zalozono drenaz
przeptywowy. Pomimo leczenia zakazenie si¢ utrzymywato.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byta nieczytelna i niepelna (braklo np. biezacych adnotacji —
»dekursusow” — z prawie 3 tygodni hospitalizacji powoda na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
pozwanym szpitalu), a opisy zabiegéw operacyjnych byty lakoniczne. Wyniki badan mikrobiologicznych
wzbudzaty watpliwos$ci co do ich wiarygodnosci (np. nie w pelni identyfikowano wyizolowane bakterie, ba-
dano wrazliwo$¢ na antybiotyki, na ktére nie nalezalo jej badac). Ponadto w aktach sprawy byta opinia bie-
glych, ktorzy wykluczyli zakazenie szpitalne u powoda.

Wydana opinia

Zawarte w postanowieniu sadu pytania dotyczyly tego, gdzie zakazenie nastapito, czy postgpowanie z powo-
dem bylto prawidtowe, oraz jaki jest obecny stan zdrowia powoda.

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie u powoda spelnia kryteria zakazenia szpitalnego,
ale nie mozna si¢ wypowiedzie¢ jednoznacznie co do poczatku zakazenia, poniewaz dokumentacja medyczna
jest zbyt uboga. W ocenie prawidtowosci postgpowania z powodem stwierdzono, ze nie mozna si¢ w pelni
wypowiedzie¢ co do postgpowania profilaktycznego (braki w dokumentacji medycznej, brak informacji
o0 stosowanej u pozwanego kontroli zakazen szpitalnych), w przypadku mozliwos$ci opdznienia rozpoznania
zakazenia nalezy stwierdzi¢, ze w dokumentacji medycznej nie wpisywano objawow albo uzywano okreslen
niejednoznacznych, tak ze nie mozna takze tutaj wypowiedzie¢ si¢, czy zakazenia nie rozpoznano
z opoznieniem, cho¢ braki w dokumentacji sprzyjaja raczej tej tezie; natomiast co leczenia powoda to stwier-
dzono bledy w antybiotykoterapii — szczegolnie razace bylo dalsze stosowanie cefamandolu pomimo wy-
krycia metycylinoopornosci szczepu gronkowca (szczepy takie sg a priori oporne na wszystkie p-laktamy
dostgpne w lecznictwie). Co do stanu zdrowia powoda stwierdzono, ze powinni si¢ tutaj wypowiedzie¢ biegli
innych specjalnosci po zbadaniu powoda.

Komentarz

W tej sprawie widac, jak wazne jest prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, ktéra by¢ moze po-
zwolilaby pozwanemu udowodni¢ swoje tezy. Opinia wcze$niejszych biegltych byta takze zbyt pochopna,
co wynika¢ moglo z checi ,,obrony” kolegdw przez klinicystow w polaczeniu z niewystarczajaca wiedza do-
tyczaca zakazen szpitalnych.
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Sprawa nr X — KMCMUJ
Stan faktyczny

B. L. (maz powddki i ojciec pozostatych powodow) 26 stycznia 1998 r. zostat przyjety do jednostki pozwane;j
w celu wykonania planowego zabiegu wszczepienia sztucznej zastawki aortalnej z powodu niedomykalnosci.
Zabieg zostal wykonany 29 stycznia 1998 r. — jako okotooperacyjna profilaktyke antybiotykowa pacjent
otrzymat cefoperazon. 2 lutego wystapil skok goraczki, ktory powtorzyt si¢ w dniu nastgpnym. W zwiazku
z pogorszeniem si¢ stanu klinicznego pacjent 4 lutego zostat do sali ,,R”, gdzie przebywat do 6 lutego i gdzie
postawiono rozpoznanie sepsy (posocznicy) spowodowanej przez gronkowca (Staphylococcus aureus) mety-
cylinowrazliwego. Poniewaz nastapita poprawa stanu klinicznego, chory zostal przeniesiony do innego od-
dziatu. P6Zniej stan kliniczny ponownie zaczat sig¢ pogarszac. W nocy z 10 na 11 lutego wystapito nagle za-
trzymanie krazenia i po nieudanej prébie reanimacji o godzinie 1% stwierdzony zostal zgon pacjenta.
Podczas catego pobytu na sali ,,R” i w Klinice Kardiologii utrzymywat si¢ wyciek ropny i surowiczo-ropny
Z rany operacyjne;j.

Udostepniona dokumentacja medyczna byta czgSciowo niezbyt czytelna i niepelna — brakowato czg-
$ci wynikéw badan mikrobiologicznych (obecne byly tylko skierowania). W aktach znajdowat si¢ protokot
sekcji B. L., gdzie jako jedno z rozpoznan figurowata sepsa.

Wydana opinia

Pytania sadu z postanowienia dotyczyly charakteru zakazenia, prawidtowosci postgpowania z pacjentem,
mozliwosci wezesniejszego rozpoznania zakazenia i skutkow tego rozpoznania.

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie u pacjenta spetniato kryteria zakazenia szpitalnego dodajac,
ze podnoszone przez strony pochodzenie szczepu nie ma jakiegokolwiek znaczenia do uznania lub nie zaka-
zenia za szpitalne. Odnoszac si¢ do prawidlowos$ci postgpowania z pacjentem nie stwierdzono ewidentnych
uchybien w tym zakresie, choé z zastrzezeniem, ze otrzymana dokumentacja medyczna ma braki. Natomiast
co do mozliwosci wezesniejszego rozpoznania zakazenia stwierdzono, ze brak jest podstaw do przyjgcia ta-
kiej mozliwosci.

Komentarz

W tej sprawie takze wida¢, jak wazne jest prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, co jest takze
zwiazane z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, ktory podkresla, ze wszelkie braki w dokumentacji medycz-
nej nie moga by¢ wykorzystane na niekorzy$¢ powodow. Jest to takze jedyna sprawa, w ktorej doszlo
do zgonu osoby zakazonej — jednakze protokoét sekcji nic nie wnidst do wydawania opinii, poniewaz przy-
czyna zgonu pacjenta nie stanowila przedmiotu sporu pomigdzy stronami.
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Sprawa nr XI — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 2 maja 2001 r. ulegta wypadkowi i zostata przewieziona do Oddziatu Chirurgicznego i Urazowego
pozwanego szpitala, gdzie rozpoznano zamknigte ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem w obrgbie pra-
wego stawu skokowego. Miejsce ztamania unieruchomiono opatrunkiem gipsowym bez uprzedniego umycia
miejsca ztamania z zanieczyszczen ziemia i pacjentka zostata hospitalizowana. 4 maja u pacjentki zostat wy-
konany zabieg repozycji odtamow kostnych i stabilizacji za pomoca metalowych $rub i gwozdzia Rusha.
Powodka 5 maja odczuwala bol w okolicy miejsca zabiegu. W dniu nastgpnym rano stwierdzono odczyn za-
palny w ranie i cechy trzeszczenia oraz wyplyw tresci posokowatej — zatozono saczki i podano gentamycy-
ng. Wieczorem podczas wizyty ordynatorskiej potwierdzono pogarszanie si¢ stanu powodki — pobrano wy-
maz, w ktorym stwierdzono obecno$¢ laseczek Gram(+) w preparacie bezposrednim i p6zniej wyhodowano
beztlenowa laseczke Clostridium perfringens. Powodke z rozpoznaniem zgorzeli gazowej przekazano
do Oddziatu Intensywnej Terapii Krajowego Osrodka Medycyny Hiperbarycznej Instytutu Medycyny Mor-
skiej 1 Tropikalnej w Gdyni. W tym osrodku powodka byta leczona do 17 maja 2001 r. — przebyta 22 ekspo-
zycje w komorze hiperbarycznej, kilkakrotnie wykonywano opracowanie chirurgiczne rany i fasciotomig
prawej konczyny dolnej; ponadto stosowano antybiotykoterapig i transfuzje krwi. Pacjentka zostata wypisana
po poprawie stanu klinicznego i ujemnych wynikach badan mikrobiologicznych w kierunku C. perfringens.
Powddka nastepnie byta ponownie leczona w jednostce pozwanej od 17 do 28 maja. W czasie tej hospitaliza-
cji wykonano badanie mikrobiologiczne rany i stwierdzono wzrost flory grzybiczej, w zwiazku z czym
21 maja odstawiono metronidazol i netylmycyng, a wlaczono nystatyng doustnie, ktéra odstawiono 24 maja
i rozpoczegto podawanie flukonazolu. Miejscowo rang ptukano roztworem soli fizjologicznej i karbenicyliny.
28 maja powodka opuscita pozwany szpital na wlasne zadanie i rozpoczgla leczenie w innej jednostce. Byta
tam hospitalizowana do 23 sierpnia 2001 r. — rozpoznano zapalenie ko$ci z martwica tkanek migkkich w ob-
rebie podudzia prawego oraz grzybicze zapalenie naczynidwek obu oczu. Podczas tej hospitalizacji powddka
byta kilkakrotnie operowana — 31 maja dokonano rewizji rany, 5 czerwca amputowano prawa konczyne
dolna do wysokosci stawu kolanowego a 12 czerwca przeprowadzono rewizjg kikuta.

Otrzymana dokumentacja medyczna byta skrajnie nieczytelna (dla czgsci wpisdOw pelnomocnicy stron
wykonali kopie pismem komputerowym) i niepetna (brakowato wigkszosci wynikow badan mikrobiologicz-
nych). W swoich zeznaniach pracownicy pozwanego szpitala kilkakrotnie wskazywali na niedobory perso-
nelu podczas ,,dlugiego weekendu”, co zmuszato do odraczania zabiegdw, pomijania niektorych procedur,
pelnienia dyzuréow przez przypadkowych lekarzy z zewnatrz etc. Ponadto w aktach sprawy znajdowata sig
kserokopia artykutu z lokalnej gazety, gdzie informowano o kilku przypadkach zgorzeli gazowej w pozwa-
nym szpitalu (nie tylko u powddki), a lekarze z tego szpitala odnosnie powddki i sprawy zatozenia opatrunku
gipsowego na nieumyta nogeg stwierdzili, ze ,,zlaman nie wolno rusza¢” a mycie tutaj bylo niepotrzebne —
przy wydawaniu opinii tego tekstu nie uwzgledniono ze wzgledu na ,,sensacyjny” styl i brak informacji me-
rytorycznych. Dodatkowo znajdowata si¢ tez w aktach opinia lekarzy jednego z o$rodkow, ktorzy uznali zgo-
rzel gazowa u powodki za zwigzana z zabiegiem 4 maja 2001 r. (nie przedstawili jednak uzasadnienia tej tezy
a ich opinia stanowita de facto opis zgorzeli gazowej jako jednostki nozologicznej).

Wydana opinia

Pytania zawarte zarowno w postanowieniu sadu oraz pismie powddki (sad polecit odpowiedzie¢ takze na nie)
dotyczyly 3 kwestii — prawidtowosci postgpowania z powodka w pozwanym szpitalu, oceny uszczerbku
na zdrowiu oraz oceny zasadnosci poniesionych wydatkow.

W odniesieniu do oceny uszczerbku na zdrowiu stwierdzono, ze lezy to w kompetencjach specjalistow
medycyny sadowej. W przypadku zasadnosci wydatkéw odniesiono si¢ tylko do wybranych lekéw (antybio-
tyki), a co do pozostatych (np. proteza nogi) stwierdzono, ze lezy to w kompetencjach biegtych klinicystow.

Natomiast co do prawidlowosci postgpowania z powoddka stwierdzono dos¢ liczne btedy (opisano je
wraz z ich skutkami), z ktérych najwazniejsze to:

e unieruchomienie zlamanej nogi w zamknigtym opatrunku gipsowym bez wcze$niejszego umycia jej
Z zanieczyszczen ziemia — panujacy pod opatrunkiem wilgotny mikroklimat powoduje rozpulchnienie
naskorka przez co utrudnione a czgsto wrecz niemozliwe jest pdzniejsze mechaniczne (poprze umycie)
usunigcie mogacych si¢ znajdowaé w glebie spor laseczek z rodzaju Clostridium, ktore to spory sa po-
nadto niewrazliwe na dziatanie antyseptykow stosowanych do przygotowania pola operacyjnego;
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e zlekcewazenie przez lekarza dyzurnego ewidentnych objawdw zgorzeli gazowej (przykry zapach, trzesz-
czenie etc.) i podanie gentamycyny (laseczki Clostridium sa naturalnie na nia oporne) 6 maja rano, przez
co zgorzel zostata rozpoznana dopiero podczas wieczornej wizyty kontrolnej ordynatora po prawie 12 h,
co mogto skutkowa¢ koniecznoscia radykalniejszego postgpowania w Gdyni w celu jej wyleczenia;

e podawanie przez kilka dni doustnie nystatyny po stwierdzeniu obecno$ci grzyba Candida albicans
w miejscu operowanym (kilka dni po powrocie z Gdyni, gdzie grzyba w tym miejscu jeszcze
nie stwierdzono) — nystatyna nie wchtania si¢ z przewodu pokarmowego przez co nie mogla dziataé
w miejscu zakazenia co doprowadzito do krwiopochodnego rozsiewu patogenu (i migdzy innymi zapale-
nia naczyniowek o etiologii grzybiczej);

e plukanie miejsca operowanego karbenicyling po izolacji (oprocz C. albicans) tez Pseudomonas aerugino-
sa — antybiotyk ten jest niezbyt skuteczny, a ponadto cigzko$¢ zakazenia wymagala antybiotykoterapii
ogo6lnej. Doprowadzito to do takiej progresji zakazenia, ze nie bylo mozliwe jego opanowanie w innym
szpitalu i konieczna stata si¢ amputacja konczyny dolne;j.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany nadestat opisy standardéw postgpowania obowiazujace u niego. W pismie prze-
wodnim zakwestionowal wydana opini¢, ktéra wedhug niego byta niezgodna z , literatura fachowa” (nie po-
dat jaka) i opinia poprzednich biegtych lekarzy, ktorzy ,nie stwierdzili zwigzku migdzy zgorzela
a zabiegiem”; ponadto twierdzit migdzy innymi, Ze specjaliSci medycyny sadowej nie maja kompetencji
do oceny uszczerbku na zdrowiu a tylko orzecznicy ZUS, powtarzal cytowane wczesniej w gazecie lokalne;j
argumenty lekarzy odnosnie ,nieruszania ztamania”, a stwierdzenie bieglych, ze Clostridium perfringens
wytrzyma spory (przetrwalniki) uznat za ,,domyst biegtych bez oparcia w literaturze fachowe;j”, dodat takze,
ze karbenicylina to wrgcz najlepszy antybiotyk. Powodka przystata pismo, w ktorym polemizowata z tezami
pozwanego i zawarta dodatkowe pytania do biegltych. Wtedy sad wydat postanowienie o zobowiazaniu bie-
glych do opracowania opinii uzupetniajacej, w ktorej odniesliby si¢ do obu pism.

W wydanej opinii uzupehiajacej ustosunkowano si¢ do zarzutdow pozwanego podajac dowody
z piSmiennictwa przeczace jego tezom unikajac jednak wdawania si¢ z nim w ,,walke na noze”. Poniewaz
pytania powodki dotyczyty pisma pozwanego, to odpowiedzi na nie polegaty na odestaniu do odpowiednich
fragmentdéw polemiki z pozwanym. Jedno pytanie powddki dotyczylo tego, jak wyglada stosowanie si¢ per-
sonelu medycznego do obowiazujacych standardow zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi — odpowiedzia-
no, ze znane bieglym badania dotycza krajow anglosaskich i stwierdzaja niematy odsetek odstgpstw, a w Pol-
sce najprawdopodobniej jest gorzej, poniewaz Anglosasi respektuja standardy, podczas gdy w naszym kraju
czgsta jest postawa ,,Ja wiem lepiej”.

Komentarz

Sprawa jest wrecz kuriozalna ze wzgledu na fatalng organizacj¢ pracy w pozwanym szpitalu — szpitale po-
wiatowe w 2001 r. musiaty zapewni¢ wystarczajace warunki do peklnienia non-stop ostrego dyzuru chirur-
gicznego, jak rowniez kompetentng obsade dyzurow (kontrolna wizyta ordynatora wskazywata na to, ze miat
on zastrzezenia co do fachowosci lekarza dyzurnego). Ponadto na uwage zastuguje olbrzymia wrecz niekom-
petencja lekarzy leczacych powddke w zakresie antybiotykoterapii. Ostatnie zagadnienie stanowi pismo po-
zwanego — sformutowania w nim zawarte wskazywaly na spore niedostatki wiedzy merytorycznej
(np. XIX-wieczne wrecz thumaczenia o ,,nieruszaniu” i braku potrzeby mycia, czy nieznajomo$¢ wiadomosci
mikrobiologicznych znanych od dziesiatkow lat i wymaganych od studentow medycyny) — pozwane szpi-
tale powinny bardziej zwraca¢ uwagg na poprawno$¢ merytoryczng swoich pism i wnioskow do sadu.
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Sprawa nr Xl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powdd 21 listopada 2001 r. ulegt wypadkowi i doznat ztamania kosci ramieniowej lewej. W Szpitalu w S.
zaopatrzono ztamanie i w dniu nastgpnym przekazano powoda do Oddziatu B Kliniki Chirurgii Urazowe;j
pozwanego szpitala. W tym samym dniu wykonano zespolenie operacyjne ztamania prgtami Rusha i 26 li-
stopada powdd zostal wypisany do domu. 6 grudnia 2001 r. powdd zostat przyjety do Szpitala w S. z powodu
nacieku zapalnego w ranie pooperacyjnej. Rozpoznano ropowicg i w dniu nastgpnym otwarto rang oraz po-
brano materiat do badania mikrobiologicznego, podczas ktérego wyhodowano Staphylococcus aureus mety-
cylinowrazliwy; rownocze$nie rozpoczgto empirycznie podawanie klindamycyny 3x dziennie, na ktora wy-
hodowana bakteria okazala si¢ wrazliwa. Wskutek poprawy stanu miejscowego odstawiono antybiotyk
w dniu 13 grudnia, a pacjenta wypisano do domu 15 grudnia 2001 r. W styczniu 2002 r. pojawit si¢ ponownie
naciek zapalny w okolicy operowanej i z tego powodu powod zostatl przyjety do jednostki pozwanej
24 stycznia; w tym samym dniu rozpoczgto podawanie 1x dziennie ceftriaksonu, ktory zostat odstawiony
28 stycznia i zastapiony klindamycyna 4x dziennie (lek ten podawano do 11 lutego). 25 stycznia wykonano
zabieg operacyjny usunigcia prgtow Rusha i martwaka kostnego. Réwnoczesnie podczas zabiegu pobrano
materiat do badania mikrobiologicznego — wyhodowano S. aureus metycylinowrazliwy (wrazliwy
na klindamycyng). W ponownym badaniu mikrobiologicznym rany po tym zabiegu (4 lutego 2002 r.)
nie wyhodowano bakterii. 13 lutego powdd zostal wypisany do domu. W okresie do lutego 2003 r. pacjent
byt leczony ambulatoryjnie z powodu wpierw bdélu w miejscu operowanym, a potem przetok ropnych.
4 lutego 2003 r. powod zostal ponownie przyjety do jednostki pozwanej, gdzie przebywal do 10 lutego.
5 lutego wykonano zabieg operacyjny usunigcia martwaka kostnego, wszczepienia kosci gabczastej i gabki
kolagenowej z gentamycyna. Powod nastgpnie byt leczony ambulatoryjnie z powodu przetok ropnych w ra-
nie pooperacyjnej. W okresie od 30 listopada do 14 grudnia 2004 r. powod byt leczony z powodu zawahu
migénia sercowego w Oddziale Choréb Wewngetrznych w innym szpitalu. Podczas tej hospitalizacji wskutek
utrzymujacego si¢ zakazenia gronkowcem nie wykonano koronarografii. Nastgpnie w okresie od 3
do 14 stycznia 2005 r. powod przebywat w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Rehabilitacyjne-
go w P., co wynikalo z przebytego zawatu.
Udostepniona dokumentacja medyczna byta w miarg czytelna, ale jak si¢ pdzniej okazalo, niepeina.

Wydana opinia

W postanowieniu sad postawit 2 pytania — czy w pozwanym szpitalu doszlo do zakazenia gronkowcem
i czy wigzato si¢ ono z btedami medycznymi (,,bledami w sztuce lekarskie;j”).

Odnos$nie pierwszej czgSci pytania odpowiedziano, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem szpital-
nym (czemu zreszta nie zaprzeczaja lekarze z pozwanego szpitala). W przypadku drugiego pytania odpowie-
dziano, ze odnosnie profilaktyki pozwanemu szpitalowi mozna zarzuci¢ niezastosowanie okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej (brak bylo w otrzymanym materiale dowodowym jakichkolwiek informacji),
co stanowito istotny czynnik ryzyka zakazenia. Natomiast niewyleczenie zakazenia wiazalo si¢ z btgdami
w stosowaniu antybiotykow (niewlasciwy dobor, a przede wszystkim nieprawidtowe dawkowanie), ktére po-
petniono zardbwno w pozwanym szpitalu, jak i w innym szpitalu, gdzie w mig¢dzyczasie przebywat powod.
Oceniano takze postgpowanie eksperymentalne (terapi¢ fagowa), ktorej poddat si¢ powdd — stwierdzono,
ze doustne podawanie bakteriofagdw moze by¢ w sytuacji zakazenia takiego jak u powoda powodujace nie-
skuteczno$¢ leczenia.

Opinia uzupetniajgca

Pozwany po wydaniu opinii przystal pismo, w ktorym zakwestionowal opini¢ jako argumenty podajac,
ze podczas jednej z hospitalizacji powoda pozwany szpital mial inng przynalezno$¢ organizacyjna; ponadto
biegly miat ,,skrzywdzi¢” pozwanego, poniewaz stwierdzil, ze brak bylo dowodéw na stosowanie okotoope-
racyjnej profilaktyki antybiotykowej; bronit takze swoich decyzji dotyczacych antybiotykoterapii. Wraz
z pismem nadestal oryginaty dokumentacji medycznej zawierajacej elementy, ktorych kserokopie wczesniej
nie byly udostgpnione. W zwiazku z tym sad postanowit o wydaniu opinii uzupetniajacej, w ktorej biegly
ustosunkowatby si¢ do pisma pozwanego.

W opinii uzupetniajacej odniesiono si¢ do zarzutow pozwanego stwierdzajac, ze przynalezno$¢ orga-
nizacyjna dla bieglego mikrobiologa ma ograniczone znaczenie, jesli jest to ten sam oddziat de facto;
w przypadku ,.krzywdy” stwierdzono, ze to strona przedstawia material dowodowy, ktory nastgpnie ocenia
biegly, wigc zarzuty moga dotyczy¢ najwyzej osoby lub 0sob, ktore nie dotaczyly stosownych dokumentdw,
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rownoczesnie stwierdzono, ze zastosowana profilaktyka antybiotykowa byta poprawna; ponadto odniesiono
si¢ do antybiotykoterapii przedstawiajac szersze uzasadnienie, dlaczego okreslone postgpowanie uznane zo-
stalo za bledne.

Komentarz

W przypadku spraw ,,medycznych” istotne jest udostgpnianie catosci dokumentacji medycznej. Tutaj nato-
miast najprawdopodobniej ze wzgledow organizacyjnych (inne miejsce przechowywania dokumentacji ane-
stezjologicznej) nie uczyniono tego. Istotne jest takze, ze sprawa ta pokazuje, ze ,,0strozny” biegly (piszacy
np. ,,Brak jest dowodow na stosowanie okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej.” zamiast ,,Nie zasto-
sowano okolo operacyjnej profilaktyki antybiotykowej.”) w nieco mniejszym stopniu ryzykuje popetnienie
btedu opiniodawczego.

Wazne jest takze to, ze btedow w antybiotykoterapii zakazenia dopuszczono si¢ nie tylko w jednostce
pozwanej — biegly o tym pisat, bo tak sformutowane zostalo pytanie.
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Sprawa nr XlIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 28 stycznia 2000 r. ulegta wypadkowi polaczonemu ze ztamaniem zamknigtym wieloodtamowym
prawego podudzia z przemieszczeniem. W pozwanym szpitalu poczatkowo zaopatrzono podudzie szyna gip-
sowa, a nastgpnie 1 lutego wykonano zabieg repozycji odtamow kostnych z zatozeniem stabilizacji typu ZE-
SPOL. 7 lutego zostala wypisana z zaleceniem kontroli w Poradni Ortopedycznej u pozwanego. Podczas wi-
zyty w dniu 25 lutego stwierdzono dolegliwo$ci w miejscu zespolenia. 1 marca zastosowano miejscCOwo
mas¢ z antybiotykiem (neomycyna). 12 lipca zadecydowano o usunigciu zespolenia za 6 tyg. Powddka byta
od 4 do 17 sierpnia 2000 r. hospitalizowana w pozwanym szpitalu z powodu nacieku zapalnego w miejscu
zespolenia. W dniu przyjgcia usunigto zespolenie i pobrano materiat do badania bakteriologicznego — wy-
hodowano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy; w zwiazku z tym powodke leczono miejscowo anty-
biotykiem gentamycyna, na ktory wyhodowany szczep byt wrazliwy. Podczas leczenia ambulatoryjnego
po tej hospitalizacji stosowano nastgpnie amoksycyling z kwasem klawulanowym. Ponownie hospitalizowa-
na od 6 do 19 pazdziernika 2000 r. z rozpoznaniem stawu rzekomego podudzia prawego i zespotu Sudecka.
9 pazdziernika wykonano operacyjne zespolenie odtaméw pretem $rodszpikowym. Podcezas hospitalizacji
nie wykonywano badan mikrobiologicznych, a z antybiotykéw stosowano cefazoling. Nastgpnie byta leczona
ambulatoryjnie — w tym okresie pogorszeniu uleglt stan miejscowy. Ponowna hospitalizacja od 13 listopada
do 13 grudnia 2000 r. Dzien przed przyjeciem pobrano material do badania mikrobiologicznego i wyizolo-
wano S. aureus metycylinowrazliwy. W badaniach mikrobiologicznych wydzieliny z rany (17 listopada
i 13 grudnia) izolowano S. aureus metycylinowrazliwy. W styczniu 2001 r. wdrozono ambulatoryjnie lecze-
nie autoszczepionka, ktore nie przyniosto efektu. Podczas hospitalizacji u pozwanego w okresie od 26
do 27 marca 2001 r. rozpoznano zapalenie kosci. P6zniej hospitalizowana w innym szpitalu z rozpoznaniem
zapalenia piszczeli prawej.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byta czgsto nieczytelna i lakoniczna — brakowato informacji
o przyczynach zabiegdw operacyjnych. Ponadto wypowiedzi lekarzy z jednostki pozwanej wskazywaly
na ich niewystarczajaca wiedz¢ w zakresie dzialania i stosowania antyseptykow.

Wydana opinia

Pytanie zawarte w postanowieniu sadu dotyczylo, czy ujawnienie gronkowca zlocistego u powddki
w sierpniu 2000 r. moze wiazac sig, by¢ zakazeniem szpitalnym, tzn. moze wynikac z zakazenia szpitalnego?

W odpowiedzi stwierdzono, ze zakazenie u powddki jest zakazeniem szpitalnym i powotano si¢
na jego definicjg, a nastgpnie wyjasniono, kiedy zakazenie jest zwiazane z blgdem medycznym, ale tego te-
matu nie rozwijano, poniewaz nie byto to obj¢te pytaniem sadu.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje jak silne sa do dzi§ popularne ,,mity” dotyczace zakazen szpitalnych, z ktorymi musi
zmagac si¢ biegly. W takiej sytuacji biegly moze tylko poinformowa¢ w opinii, dlaczego tak uwaza,
a do sadu nalezy decyzja, co dale;j.
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Sprawa nr XIV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 1 kwietnia 2002 r. ulegta cigzkiemu wypadkowi samochodowemu. Po wstgpnym zaopatrzeniu
w szpitalu w R. zostata przewieziona do jednostki pozwanej, gdzie rozpoznano: obrzek lewej potkuli mozgu
z cechami stluczenia, podwichnigcie w stawie szczytowo-obrotowym odcinka szyjnego kregostupa, niedo-
wtad prawostronny, wieloodtamowe ztamanie otwarte %4 dalszej kosci udowej lewej, ztamanie dostawowe
nasady dalszej kosci udowej lewej, liczne rany cigte twarzoczaszki, liczne otarcia naskorka konczyn gérnych
oraz dolnych. Od dnia przyjgcia otrzymywata antybiotyki: cefuroksym i netylmycyng, a od 4 kwietnia dodat-
kowo metronidazol. Antybiotyki odstawiono 9 kwietnia. 27 kwietnia wykonano zabieg repozycji ztamania
kosci udowej ze stabilizacja ptytka Supraloc. W dniu zabiegu powoddka otrzymata cefuroksym jako profilak-
tyke, ktora przedhuizono, nastgpnego dnia wlaczono amikacyng a 29 kwietnia dotaczono klindamycyng.
28 kwietnia u powodki nastapit skok goraczki do 39°C. Dzien przed zabiegiem pobrano koncowke drenu
i wyizolowano w dniu 29 kwietnia Staphylococcus aureus metycylinooporny (MRSE) wrazliwy na klinda-
mycyng. Z powodu utrzymywania si¢ goraczki w dniach 1 i 2 maja pobrano wymazy z rany pooperacyjnej
i wyizolowano w dniach 3 i 6 maja Staphylococcus aureus metycylinooporny (MRSA). W dniu 2 maja po-
wodke przeniesiono na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny Kobiecy, gdzie poczatkowo utrzymano tylko klin-
damycyng, a od 4 maja odstawiono ten lek i wtaczono wankomycyng. W zwiazku z zakazeniem miejsca ope-
rowanego powodke w dniu 6 maja przeniesiono na Oddzial Septyczny. W tym samym dniu operacyjnie
usunigto tre$¢ patologiczng i wiory kostne uzyte do zabiegu 27 kwietnia. Z Oddziatu Septycznego powddka
zostata wypisana na prosbg rodziny 11 wrzesnia 2002 r. W badaniach mikrobiologicznych z tego okresu izo-
lowano MRSA i MRSE wrazliwe na glikopeptydy i o zmiennej wrazliwos$ci na Biseptol. Powoddka z powodu
istniejacego stanu zapalnego w miejscu operowanym byta pozniej kilkakrotnie hospitalizowana na Oddziale
Septycznym.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byla dos$¢ czytelna, ale niepelna — brakowalo czgsci zlecen
lekarskich. Natomiast jako jedna z nielicznych jednostek pozwany nadestat dos¢ wyczerpujace informacje
dotyczace kontroli zakazen szpitalnych. Podczas opracowywania opinii sad dostal otrzymane od jednego
z pracownikow pozwanego (ordynatora jednego oddziatu) pismo, w ktérym znajdowaty si¢ bardzo ograni-
czone informacje merytoryczne, ale przede wszystkim stwierdzenia, ktore mozna stresci¢ jednym zdaniem:
»Ja jestem nieomylny i zawsze mam racje, a wszyscy, ktorzy w to watpia, sa niewiele warci”. Dodatkowo
w tym pismie znajdowaly si¢ do§¢ niewybredne ataki osobiste na opiekuna faktycznego powddki — z tego
powodu przy wydawaniu opinii pominigto to pismo.

Wydana opinia

W postanowieniu sad zadal pytanie — gdzie i1 kiedy nastapilo zakazenie u powddki, czy postgpowanie
z powodka byto prawidlowe i czy u pozwanego byt przestrzegany rezim sanitarny.

W opinii odpowiedziano, ze zakazenie u powddki spetnia kryteria zakazenia szpitalnego (wystapito
po uptywie prawie miesiaca od przyjecia do szpitala). W przypadku postgpowania z powoddka stwierdzono,
ze szczupto$¢ materiatu dowodowego (np. niekompletna dokumentacja medyczna) nie pozwala si¢ jedno-
znacznie wypowiedzieé, ale pewne sytuacje zwigzane z antybiotykoterapia wskazuja, ze moglo tam dojs¢
do nieprawidlowosci, jednak aby si¢ wypowiedzie¢ potrzebne jest uzupetnienie materiatu dowodowego. Na-
tomiast w odniesieniu do trzeciego pytania stwierdzono, ze w jednostce pozwanej obowiazywaly poprawne
zasady zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Pierwsza opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany nadestal pismo, ktore de facto stanowito powtorzenie wspomnianego wczesniej
pisma ordynatora uzupeilnionego o opis antybiotykoterapii stosowanej na jego oddziale i stwierdzenie,
ze biegly nie powinien pisa¢é w opinii o brakach w udostgpnionej dokumentacji, tylko osobiscie udaé si¢
do pozwanego po brakujace elementy. Sad postanowit o wydaniu przez bieglego opinii uzupetniajacej, w kto-
rej ten odniesie si¢ do tego pisma.

W opinii uzupetniajacej wyjasniono zagadnienia dotyczace zakazen szpitalnych i sytuacji, kiedy wia-
7a si¢ one z btgdami medycznymi, przedstawiono zasady postgpowania biegtego, ktory nie moze ,,wyrgczac”
strony w uzupeltnianiu materialu dowodowego dodajac, ze pozwany i tak nadal nie uzupetnit wyszczegdlnio-
nych brakow. W odniesieniu do antybiotykoterapii wymieniono bledy — szczegdlnie razace byto odstawie-
nie prawidlowo dobranej wankomycyny i zastgpienie jej kotrimoksazolem, ktory stosowano przez kilka ty-
godni w dawkach maksymalnych pomimo braku poprawy klinicznej i mikrobiologicznej oraz pojawieniu sig
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opornosci u bakterii, jak réwniez wiaczanie cefuroksymu (na dodatek niewlasciwie dawkowanego 2x dz.
zamiast 3x dz.), amikacyny i cyprofloksacyny pomimo opornosci gronkowca. Nie odnoszono sig¢ natomiast
do niewybrednych atakoéw osobistych na stron¢ powodowa.

Druga opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii uzupehiajacej sad z wilasnej inicjatywy zazadat od pozwanego uzupetnienia brakow
w dokumentacji, a gdy to si¢ stalo, postanowit o wydaniu opinii uzupetniajacej przez biegtego, w ktorej ten
zweryfikuje poprawno$¢ antybiotykoterapii stosowanej u powodki w pozwanym szpitalu.

W wydanej opinii odniesiono si¢ do antybiotykoterapii u powddki — merytorycznie niewiele mozna
byto doda¢ poza poprzednig opinig, poniewaz stwierdzone dodatkowe btedy nie wiazaty si¢ z uszczerbkiem
na zdrowiu u powodki.

Komentarz

Z punktu widzenia medycznego zakazenie szpitalne (i wynikajace zen nieuzyskanie zrostu kosci) miato mi-
nimalny wpltyw na cigzka niepelnosprawnos¢ u powodki (zwiazana z wypadkiem komunikacyjnym —
np. konczyna dolna z zakazeniem byta objgta niedowtadem) i, opierajac si¢ o to, pozwany szpital mogiby
probowac si¢ broni¢ wykazujac minimalng szkod¢ odniesiong przez powddke z powodu popelnionych bie-
dow. Jednakze mysla przewodnia pisma pozwanego bylo ukontentowanie urazonej ,,ambicji” zadufanego
w sobie chirurga — w rezultacie wyszedt on na krzykliwego i niegrzecznego ignoranta, a sad wyraznie zrazit
si¢ do pozwanego, na co wskazuja okoliczno$ci wydania drugiej opinii uzupehiajacej. Pozwany szpital
nie powinien byt dopusci¢ do ztozenia do akt sprawy pisma ordynatora, a jesli juz do tego doszto, to powi-
nien byt w swoim pismie oden si¢ odciac a nie powtarzac jego tresci w swoim pis§mie. Kuriozalne jest zada-
nie od bieglego przyjazdu z wlasnej inicjatywy do pozwanego szpitala w celu uzupeinienia brakéw
w materiale dowodowym, co wskazuje na brak wiedzy odno$nie zasad i praktyki postgpowania cywilnego.
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Sprawa nr XV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod 22 kwietnia 2002 r. miat przez pozwanego wykonany zabieg neophalloplastyki stanowiacy kolejny
etap wykonywanej u powoda zmiany pici z zenskiej na meska. Na wytworzonym praciu pojawily si¢ zmiany
martwicze. 2 maja 2002 r. podczas wizyty kontrolnej u pozwanego usunigto zmienione martwiczo tkanki.
Pomimo tego powod stwierdzat dalsza progresj¢ martwicy i poniewaz nie doszta do skutku kolejna wizyta
kontrolna u pozwanego, zglosit si¢ 11 maja 2002 r. do Pogotowia Ratunkowego, skad zostat skierowany
do szpitala, gdzie w tym samym dniu usuni¢to martwicze tkanki — w badaniu mikrobiologicznym wyizolo-
wano Enterococcus faecalis 1 Staphylococcus sciuri metycylinooporny.

Dokumentacja medyczna byta bardzo lakoniczna. W swoich zeznaniach powdd wielokrotnie zwracat
uwage na niewlasciwe zachowanie pozwanego w stosunku do niego — nieprzyjmowanie go w swoim gabi-
necie o ustalonej godzinie, lekcewazacy don stosunek, niepoinformowanie go o wszystkich rezultatach za-
biegu (szczego6lnie o tym, ze bez dodatkowego zaprotezowania powdd nie bedzie mogt odbywac stosunkow),
publiczna wypowiedz ,,Brzydzg si¢ toba!” etc. — jednakze nie sktadat w zwiazku z tym Zzadnych wnioskow.
Pozwany nie zaprzeczyt czgsci tych zarzutow (oprocz niepoinformowania). Ponadto w aktach sprawy znaj-
dowatly si¢ opinie biegltego chirurga plastycznego, ktory martwicg wytworzonego pracia uznat
za niepowodzenie w leczeniu 1 w zwiazku z tym powod kilkakrotnie z nim polemizowat (biegly wydawat
opinie uzupetniajace).

Wydana opinia

W postanowieniu sad zadat pytanie, czy wystapienie w martwiczych tkankach bakterii mogto wynika¢ z bte-
doéw pozwanego.
W wydanej opinii wykluczono istnienie takiego zwiazku przyczynowego.

Pierwsza opinia uzupetniajgca

Po wydaniu opinii powod wystat pismo, w ktorym zazadal, aby biegly udzielit odpowiedzi na dodatkowe
pytania (dotyczace zreszta okreslonego sposobu postgpowania medycznego; przy ich czytaniu miato si¢ wra-
zenie, ze powod szukat jakiegos$ ,,haka”) i sad postanowit o wydaniu opinii uzupetniajacej przez biegtego.

W opinii uzupetniajacej stwierdzono pewne nieprawidtowosci, ale takie, ktdre nie pozostaja w zwiaz-
ku przyczynowym ze stanem powoda.

Druga opinia uzupetniajaca

Podczas opracowywania pierwszej opinii uzupelniajacej pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe wystoso-
wato pismo z dodatkowym pytaniem do bieglego dotyczacym tego, czy obecnos$¢ okreslonych bakterii wyni-
ka z zakazenia czy nie, i sad postanowit o wydaniu drugiej opinii uzupehiajace;j.

W opinii stwierdzono, ze poniewaz nie istniaty objawy kliniczne zakazenia, to obecno$¢ wyhodowa-
nych bakterii stanowi przejaw nie zakazenia a tylko kolonizacji martwiczych tkanek.

Komentarz

Wydaje sig, ze gldwna przyczyna ztozenia skargi przez powoda bylo niewlasciwe postgpowanie pozwanego
— prawdopodobnie z uwagi na rodzaj zabiegu powdd obawiat sig, ze zadanie z tego powodu zados¢uczynie-
nia i ewentualne dochodzenie racji przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej (zdaniem autora ni-
niejszej pracy w petni zasadne, jesli przesledzi si¢ zachowanie i wypowiedzi pozwanego na czele z ,,Brzydze
si¢ toba.”) odebrane zostanie jako ,,fanaberia”, wigc szukat ,,obiektywnej” skargi — gdy biegly chirurg pla-
styczny uznal martwicg pracia za niepowodzenie w leczeniu, to na podstawie wynikéw badan bakteriolo-
gicznych za ,,obiektywna” przyczyng uznat on ,,zakazenie” (a $cislej izolacjg bakterii z martwicy bez obja-
wow klinicznych zakazenia).
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Sprawa nr XVI — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod zostat przyjety do pozwanego szpitala 20 czerwca 2001 r. z powodu bolow brzucha, wymiotow, za-
trzymania gazow i stolca. Wykonano w tym samym dniu laparotomi¢ w trybie pilnym i stwierdzono niedroz-
no$¢ mechaniczna jelit a nastgpnie uwolniono zrosty. Poniewaz u powoda nadal wystgpowaly dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego, to 12 lipca wykonano relaparotomig, podczas ktorej stwierdzono masyw-
ne zrosty jelit, ktorych nie dato si¢ uwolni¢ — w zwiazku z tym usunigto prawie cate jelito cienkie oraz wy-
konano hemikolektomig¢ prawostronng z zespoleniem pozostawionego fragmentu jelita cienkiego z poprzecz-
nica. Poniewaz istniaty trudnosci z gojeniem rany, w dniu 22 lipca otwarto ja i stwierdzono ropien w gérnym
biegunie oraz przetokg jelitowa w dolnym. Po tym zabiegu chorego przeniesiono na Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej. W dniu 3 sierpnia wykonano relaparotomig, podczas ktdrej zatozono dren do jelita
(przez przetoke). 25 sierpnia z powodu uporczywego krwawienia dokonano rewizji rany. W zwiazku ze ztym
stanem ogdlnym i miejscowym u pacjenta zostato wdrozone zywienie pozajelitowe. Powdd przez dtuzszy
czas byl w ztym stanie ogélnym (11 wrzesnia 2001 r. zaistniala konieczno$¢ zatozenia tracheostomii).
W wynikach badan laboratoryjnych na przetomie sierpnia i wrzesnia pojawily si¢ nieprawidtowosci
w zakresie enzymow watrobowych a pdzniej dotaczylo sig¢ zazotcenie powltok. W dostgpnej dokumentacji
znajduja si¢ opisy 5 laparotomii. W dniu 20 listopada 2001 r. powdd zostat przeniesiony do innej jednostki,
gdzie przebywat do 11 marca 2002 r. — podczas tej hospitalizacji stwierdzono zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Po wypisaniu powdd byt odzywiany pozajelitowo w warunkach domowych.
Udostgpniona dokumentacja medyczna byla bardzo niepelna — brakowato przede wszystkim kart
zlecen lekarskich — pozwany wyjasnil, iz zwiazane jest to z toczacym si¢ rownolegle postgpowaniem
przed rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej i konieczno$cia udo-
stepnienia czgsci dokumentacji. Wsrdd zeznan pracownikéw pozwanego szpitala wazne byto zeznanie pielg-
gniarki z OIOM—u, ktoéra potwierdzita rutynowe stosowanie praktyki przeptukiwania cewnikéw moczowych.

Wydana opinia

W swoim postanowieniu sad zawarl dos¢ liczne pytania (czg$¢ z nich dotyczyta WZW C u powoda, wigc
nie bedzie dalej omawiana) dotyczacych prawidlowos$ci postgpowania z powodem i skutkéw zakazen.

W wydanej opinii na wigkszo§¢ pytan odpowiedziano, ze nie mozna udzieli¢ odpowiedzi, poniewaz
nie pozwalaja na to braki w materiale dowodowym — np. piszac o prawidtlowosci profilaktyki zakazen szpi-
talnych stwierdzono, ze plukanie cewnikow Foleya jest ewidentnym i razacym bledem, ale nierozwijano tego
dalej z powodu brakéw w materiale dowodowym.

Komentarz

W tej sprawie biegly mogt wyda¢ bardzo niepelng opini¢ z powodu brakow w materiale dowodowym
(np. nieobecnos$¢ kart zlecen lekarskich). Warto zwrdci¢ uwage na wypowiedzie¢ jednej z pielggniarek
o rutynowym stosowaniu ptukania cewnikdow moczowych — sad nie majacy wiedzy fachowej w zakresie
kontroli zakazen szpitalnych moglby uznac to za przejaw starannosci (,,Plucza cewniki, zeby nie byto zaka-
zenia.”), podczas gdy biegly dysponujacy ta wiedza jest w stanie stwierdzié, Zze postgpowanie to jest bledne,
poniewaz zwigksza ryzyko zakazen szpitalnych i juz w latach 1990 zostato zarzucone w wigkszosci polskich
szpitali.
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Sprawa nr XVIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod 4 czerwca 2001 r. ulegt wypadkowi polaczonemu ze ztamaniem trzonu prawej kosci udowej.
W zwiazku z tym zostal hospitalizowany w Oddziale Chirurgicznym jednostki pozwanej. W tym samym dniu
wykonano zabieg zespolenia ztamania metalowa ptytka i Srubami. W dniu 15 czerwca stwierdzono wyciek
z rany 1 wykonano badanie mikrobiologiczne izolujac Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy. Powod
zostat 18 czerwca wypisany do domu z zaleceniem doustnego stosowania klindamycyny, na ktéra wyhodo-
wana bakteria byla wrazliwa. Poniewaz dalej utrzymywat si¢ wyciek ropy z rany, powod zostal ponownie
hospitalizowany u pozwanego w okresie od 6 do 18 sierpnia 2001 r. W czasie tej hospitalizacji ponownie
wyizolowano S. aureus 1 wykonano zabieg wycigcia brzegdw rany oraz jej wtornego zeszycia; stosowano
takze antybiotyk cefazoling. Powod zostal wypisany do domu z zaleceniem stosowania Biseptolu. Poniewaz
dalej utrzymywato si¢ zakazenie powoda ponownie hospitalizowanego u pozwanego od 30 sierpnia
do 29 wrzesnia 2001 r. Podczas tej hospitalizacji usunigto elementy zespolenia, oraz wtaczono leczenie prze-
ciwbakteryjne; w wykonanych kilkakrotnie posiewach nie wyizolowano bakterii. Nastgpnie hospitalizowany
w innej jednostce. W czasie tej hospitalizacji usunigto martwaki kostne i wszyto gabke z gentamycyna). Na-
stepnie stwierdzono wygojenie rany operacyjnej (marzec 2002 r.).

Dokumentacja medyczna udostgpniona przez pozwany szpital byta dos¢ nieczytelna i przede wszyst-
kim niepetna — brakto kart zlecen lekarskich. Ponadto w aktach sprawy znajdowata si¢ opinia biegtych, kto-
rzy nie rozstrzygneli, czy zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym, czy nie (nie podali jednak, jakie
przyjeli kryteria zakazenia szpitalnego). Dodatkowo w aktach sprawy znajdowaty si¢ wypowiedzi zatrudnio-
nej w pozwanym szpitalu pielggniarki epidemiologicznej dotyczace zakazen szpitalnych — najistotniejsze
byto jednak to, Ze objgta ona swa funkcjg kilka miesigcy po pierwszej hospitalizacji powoda. Interesujaca
byta dokumentacja dotyczaca reakcji strony pozwanej na informacje o zakazeniu u powoda — poczatkowo
dyrekcja pozwanego szpitala uznata to za zakazenie szpitalne i zaproponowata rodzicom powoda polubowne
rozwigzanie sprawy, ale wkrotce zmienit si¢ dyrektor szpitala i przyjeto odmienng strategi¢ postgpowania,
ktora doprowadzita w koncu do procesu. Tutaj jest cickawe, ze szpitalny Zespot Kontroli Zakazen Szpital-
nych uznat zakazenie u powoda za szpitalne, ale wtedy interweniowali urzednicy organu zalozycielskiego
(wladz powiatu), ktorzy ,,wiedzieli lepiej”, ze to nie jest zakazenie szpitalne.

Wydana opinia

W postanowieniu o wydaniu opinii sad zawart pytania do bieglego dotyczace charakteru zakazenia u powoda
(szpitalne lub nie), prawidlowosci postgpowania z powodem oraz skutkow zakazenia.

W wydanej opinii przede wszystkim jednoznacznie okreslono, ze zakazenie u powoda jest zakaze-
niem szpitalnym zwigzanym z jego hospitalizacja u pozwanego, wyjasniono, ze okreslenie ,,szczep szpitalny”
nie jest tozsame z pojgciem ,,szczep wywolujacy zakazenia szpitalne”; w przypadku postgpowania z powo-
dem stwierdzono, ze antybiotykoterapia nie byta w petni prawidlowa (stosowanie amikacyny w monoterapii
zakazenia gronkowcowego), a przede wszystkim niewlasciwe bylo nieusunigcie elementow zespolenia
przy istniejacym zakazeniu i poprzestanie tylko na wycigciu brzegéw rany, co z duzym prawdopodobien-
stwem mogto przyczyni¢ si¢ do niewyleczenia zakazenia u pozwanego; natomiast co do skutkdw, to stwier-
dzono, ze wypowiada¢ si¢ powinni inni biegli (klinicy$ci, medycy sadowi) po zbadaniu powoda.

Pierwsza opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany szpital przystat pismo, w ktorym zakwestionowal wydana opini¢ twierdzac,
ze umiescil w dokumentacji medycznej karty zlecen (uzasadniajac to tym, ze inni biegli nie poinformowali
o tych brakach; brakujace karty dotaczyt jednak), podtrzymat, ze zakazenia endogenne nie sa zakazeniami
szpitalnymi, a amikacyne mozna stosowa¢ w zakazeniach gronkowcowych. W zwiazku z tym sad postanowit
o wydaniu przez bieglego opinii uzupehiajacej, w ktorej ten odniesie si¢ do tego pisma.

W opinii uzupehiajacej wyjasniono, ze kazdy biegly lub ich zespdl jest niezalezny w wydawaniu
swoich opinii; podano, Zze dalej nie mozna si¢ wypowiedzie¢ odno$nie kontroli zakazen u pozwanego (pielg-
gniarka epidemiologiczna rozpoczeta swoje dziatania kilka miesigcy po hospitalizacji powoda); wypowie-
dziano si¢ jednoznacznie co do zasad stosowania amikacyny przeciw gronkowcom oraz podtrzymano,
ze zakazenie szpitalne moze by¢ wywolane takze przez szczep endogenny pochodzacy od pacjenta, a samo
wystapienie zakazenia nie jest tozsame z blgdem medycznym.
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Druga opinia uzupetniajaca

W czasie opracowywania pierwszej opinii uzupehiajacej towarzystwo ubezpieczeniowe, w ktorym pozwany
szpital jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej nadestato pismo, ktérego gtéwna trescig bylo uza-
sadnienie, ze moze ono petni¢ rolg interwenienta ubocznego w sprawie. W pisSmie tym padta wypowiedz,
ze zakazenie nie moglo zaistnie¢ w pozwanym szpitalu de facto niepoparta zadnymi argumentami. Sad po-
stanowit o wydaniu przez bieglego opinii uzupetniajacej, w ktdrej ten odniesie si¢ do tego pisma.

W opinii uzupetniajacej stwierdzono, ze odnosnie charakteru zakazenia wypowiedziano si¢ juz w po-
przednich opiniach.

Komentarz

Jest to jedyna opiniowana sprawa, w ktorej pozwany szpital probowal polubownie rozwiazaé sprawe. Nie-
stety po zmianie dyrekcji powrocono do zasady ,,walki do konca” bez oceny skutkow — polubowne zata-
twienie sprawy wigzatoby si¢ prawdopodobnie z mniejszymi kosztami niz w przypadku procesu, ale organy
zatozycielskie preferuja ,,walke do konca”, nawet je§li ma si¢ ona zakonczy¢ niepowodzeniem. Z kolei pismo
wspolpozwanego ubezpieczyciela wskazuje na to, Ze jego autor nie zapoznat si¢ doktadnie z aktami sprawy,
a tylko skopiowat ,,gotowca”.
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Sprawa nr XVIlIl — KMCMUJ

Stan faktyczny

Powodka urodzita sig 28 listopada 2002 r. Nastgpnie do 6 grudnia przebywata na Oddziale Noworodkow po-
zwanego szpitala. 28 listopada otrzymata iniekcj¢ domigsniowa wit. E 1 wit. K. Przez caty pobyt stan ogdlny
powddki byt dobry. W dniu 3 grudnia oznaczono CRP — wynik w granicach normy. Wg zeznan matki po-
wodki, podczas kapieli w domu stwierdzono u noworodka opadanie lewej nozki i obnizone napigcie mig-
$niowe w tej konczynie. W zwiazku z tym rodzice zgtosili si¢ 12 grudnia 2002 r. do lekarza rodzinnego, kto-
ry stwierdzil obnizenie ruchomosci lewej konczyny dolnej i skierowat powddke do Poradni Urazowo-
Ortopedycznej. Z przyczyn organizacyjnych (dni otwarcia poradni) wizyta doszta do skutku 17 grudnia. Le-
karz ortopeda stwierdzit opadanie stopy lewej, obnizenie napigcia migsniowego w lewej konczynie dolnej
przy petlnym odwodzeniu w obu stawach biodrowych. — stwierdzit potem, ze nie czul si¢ kompetentny
do prowadzenia dalszej diagnostyki, wigc skierowat powddke do neurologa dziecigcego. Z przyczyn organi-
zacyjnych termin wizyty ustalono na poczatek stycznia 2003 r. Poniewaz stan ogdlny powddki si¢ pogarszat,
rodzice zasiggneli w dniu 24 grudnia 2002 r. dodatkowej konsultacji u specjalisty chorob dzieci, ktory nie-
zwlocznie skierowal powodke do innego szpitala, gdzie rozpoznano krwiopochodne ropne zapalenie stawu
biodrowego lewego, krwiopochodne zapalenie stawu ramiennego lewego i patologiczne zwichnigcie lewego
stawu biodrowego. W zwiazku z tym w tym samym dniu wykonano zabieg operacyjny, podczas ktdrego
otwarto oba zajgte stawy i ewakuowano tre$¢ ropna. Ponadto stwierdzono w obrgbie tkanek migkkich po-
sladka lewego obecnos¢ tresci ropnej, ktora takze ewakuowano. W badaniach mikrobiologicznych w dniu
nastgpnym wyizolowano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy. Po zabiegu zastosowano antybiotyko-
terapig cefuroksymem, na ktory wyizolowana bakteria byty wrazliwa. Powodke wypisano do domu w stanie
0g6lnym dobrym 10 stycznia 2003 r.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byta czytelna, ale lakoniczna — szczegdlnie brakowato in-
formacji o warunkach i sposobie wykonania iniekcji 28 listopada 2002 r. (przede wszystkim miejscu). Po-
nadto w aktach sprawy znajdowaly si¢ 2 opinie biegtych z R. i T., ktorzy stwierdzili, ze schorzenia powddki
wynikly z nastgpstw niewlasciwego wykonania iniekcji (w posladek zamiast udo).

Wydana opinia

Pytania sadu zawarte w postanowieniu dotyczyly tego, kiedy moglto doj§¢ do zakazenia u matoletniej po-
wodki, kiedy mozna je byto rozpoznaé, oraz tego, jaki uszczerbek na zdrowiu odniosta powddka.

W wydanej opinii stwierdzono, ze nie mozna jednoznacznie okresli¢ miejsca i czasu zakazenia, cho¢
najmniej prawdopodobne jest zakazenie wewnatrzmaciczne powodki. W przypadku mozliwosci rozpoznania
zakazenia stwierdzono, ze objawy u powodki nie wskazywaty na taka mozliwos¢, ale wymagaty starannej
diagnostyki, ktéra ulegta opdznieniu z przyczyn organizacyjnych istniejacych u pozwanego (czas pracy po-
radni, kompetencje zawodowe obsady etc.) — opdznienie to moglo przyczyni¢ si¢ do progresji zakazenia
u powodki, poniewaz istnialy szanse, ze np. badanie USG wykryloby rozwijajacy si¢ ropien. Natomiast
co do uszczerbku na zdrowiu stwierdzono, ze wypowiedzie¢ tu si¢ moga inni biegli (np. medycy sadowi).

Opinia uzupetniajgca

Po wydaniu opinii pozwany przystat pismo, w ktorym zakwestionowat t¢ opini¢ twierdzac, ze czasokres
rozwoju choroby wyklucza zakazenie szpitalne, w oddziale obowiazywata instrukcja wykonywania wkiué
u noworodkéw w udo a nie posladek (i przedlozyl instrukcje wykonywania wkilu¢ obowiazujaca w calym
szpitalu) oraz nie istnial zaden btad organizacyjny skutkujacy opdznieniem diagnostyki w poradniach przy-
szpitalnych w grudniu 2002 r., a wrgez sugerowal, ze rodzice matoletniej powodki odpowiadaja za to opdz-
nienie. Sad postanowitl o wydaniu przez bieglego opinii uzupetniajacej, w ktorej ten ustosunkowalby sie
do tego pisma, jak rowniez podal swoje pytania dotyczace zakazenia i czasu jego rozpoznania.

W opinii uzupetniajacej wyjasniono, ze czasokres rozwoju choroby i wystapienie opadania ndzki za-
raz po opuszczeniu szpitala nie wyklucza zakazenia szpitalnego, stwierdzono, ze kwestia wykonania iniekcji
ma znaczenie ograniczone tutaj, poniewaz nawet pozaszpitalne zakazenie tez musi zosta¢ rozpoznane
we wlasciwym czasie 1 by¢ prawidtowo leczone, a zreszta zataczone standardy nie wypowiadaja si¢ odnosnie
miejsca iniekcji domigsniowej u noworodkéw. Odnoszac sig natomiast do czasu rozpoznania, to stwierdzono,
ze rodzice powddki stosowali si¢ do zalecen fachowych pracownikow pozwanego, wigc nie moga odpowia-
da¢ za opdznienie rozpoznania, a objawy u powodki powinny zosta¢ poddane diagnostyce chocby
i na oddziale szpitalnym, skoro z przyczyn organizacyjnych wizyta u innego specjalisty wymagata czekania
przez kilka tygodni; podtrzymano réwnoczes$nie zdanie o bledzie organizacyjnym.
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Komentarz

W tej sprawie mamy do czynienia z dwoma watkami — by¢ moze z nieprawidlowym wykonaniem iniekcji
(co w pewnym stopniu uprawdopodabniatl zebrany material, ale brak bylo jednoznacznych dowoddéw)
iz niewlasciwa organizacja pracy u pozwanego (dlugotrwate opdznienie diagnostyki okreslonego stanu kli-
nicznego u powddki). W tym drugim przypadku kuriozalne jest zdanie pozwanego, ze rodzice powodki przy-
czynili si¢ do szkody, bo powinni sami zorganizowaé diagnostyke (co w koncu zrobili) — autor pisma wi-
docznie nie wiedzial, Zze obowiazkiem lekarza (i innego personelu medycznego) jest wlasciwie zorganizowac
dalsze postepowanie, kiedy zgtosi si¢ do nich pacjent.
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Sprawa nr XIX — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod 27 sierpnia 2001 r. podczas gry w koszykowke ulegt wypadkowi polaczonemu z urazem lewego ko-
lana. Przez prawie 3 miesiace byl leczony zachowawczo — leczenie to nie doprowadzito do przywrdcenia
pelnej sprawnosci kolana. W zwiazku z tym 22 listopada u powoda wykonano artroskopowy zabieg uwolnie-
nia troczkéw bocznych i plastyki troczkow przysrodkowych. Przed zabiegiem jako okotooperacyjna profi-
laktyke antybiotykowa pacjent otrzymal 1 g cefotaksymu; taka sama dawke podano w dniu nastgpnym.
23 listopada powodowi usunigto dren chirurgiczny. Podczas przebiegu pooperacyjnego wystgpowat stan
podgoraczkowy, obrzgk, ucieplenie i bolesnos¢ w operowanym kolanie. W zwiazku z tym 5 i 14 grudnia
2001 r. wspolpozwany T. S. wykonat u powoda punkcje operowanego stawu, podczas ktérych ewakuowano
wynaczyniong krew ze skrzepami. Pomimo tych punkcji utrzymywata si¢ bolesno$¢ kolana, w zwiazku
z czym pacjent otrzymywal niesterydowe leki przeciwzapalne. Stan ogdélny pacjenta ulegal pogorszeniu.
Z wlasnej inicjatywy wykonat on 7 stycznia 2002 r. badania laboratoryjne, ktore wykazaty podwyzszenie
OB. W tym czasie powod byt leczony ambulatoryjnie przez réznych lekarzy (takze w jednostce pozwanej).
W dniu 12 lutego 2002 r. u powoda w jednostce pozwanej wykonano badanie USG operowanego kolana,
w ktorym stwierdzono nie w pehi przebudowana blizng pooperacyjna. Podczas konsultacji pozwany T. S.
zaprzeczyl istnieniu stanu zapalnego kolana, ale zaproponowatl badanie scyntygraficzne, ktére wykonano
26 lutego i ktore dawalo podejrzenie istnienia stanu zapalnego na pograniczu tkanki chrzegstnej 1 kostnej
w operowanym kolanie. Z wynikiem tego badania nie zapoznat si¢ jednak pozwany T. S., poniewaz powéd
zrezygnowal z leczenia przez niego. W tym okresie dalej pogarszat sig stan ogélny powoda. Z powodu bolow
brzucha, biegunki i zlego stanu ogdlnego zostal on w dniu 7 marca 2002 r. przyjety do innego szpitala, gdzie
przebywat do 27 marca. Podczas tego pobytu rozpoznano u niego seps¢ potwierdzonga mikrobiologicznie
(z krwi wyhodowano Staphylococcus epidermidis metycylinowrazliwy) — w zwiazku z tym powod byt le-
czony antybiotykami. W czasie tej hospitalizacji rozpoznano takze zesp6t Sudecka i podejrzenie przebycia
zakazenia w operowanym stawie, ale bez jednoznacznych cech zapalenia w okresie hospitalizacji. Nastepnie
powdd pozostawat w leczeniu ambulatoryjnym, ktore nie przyniosto ostatecznie efektu pomimo poczatkowej
znaczace]j poprawy. Pozniej kilkakrotnie hospitalizowany.

Dokumentacja medyczna byta bardzo lakoniczna. Istotne byly natomiast zeznania stron dotyczace
pewnych procedur medycznych. Powod stwierdzit, ze dzien przed zabiegiem 23 listopada 2001 r. ogolit
miejsce operowane zgodnie z rada personelu jednostki pozwanej (nie otrzymat zadnych wytycznych na pi-
$mie), natomiast pracownicy pozwanej fundacji stwierdzili w odpowiedzi, ze musiat tak postapi¢ wbrew pi-
semnym zaleceniom wydawanych kazdemu pacjentowi, ktore nakazywaly golenie miejsca operowanego
w dniu zabiegu. Powod zeznat, Ze dzien po zabiegu drenem w ranie manipulowata rehabilitantka — pozwani
nie zaprzeczyli. Ponadto powéd zeznat, ze punkcje 5 i 14 grudnia 2001 r. pozwany T. S. wykonat w typowym
konsultacyjnym gabinecie lekarskim ,,na chybcika” w ciagu kilkunastu minut przed przyjeciem innych pa-
cjentow, ,,po cywilnemu” (tylko po zdjeciu okrycia wierzchniego) i po pobieznym spoltecznym umyciu rak,
a takze nie odnotowat ich wykonania w dokumentacji medycznej. Pozwany T. S. potwierdzit te fakty uzasad-
niajac swoje postgpowanie ,,powszechnoscia” wykonywanej procedury.

Wydana opinia

W swoim postanowieniu sad zadal pytanie dotyczace poprawnosci procedur zastosowanych w jednostce po-
zwanej, miejsca zakazenia (pozwana placowka czy inne), czasu wystapienia zakazenia i mozliwosci jego
rozpoznania.

W wydanej opinii stwierdzono, ze wystapity dwie nieprawidlowosci — niewlasciwe stosowanie pro-
filaktyczne antybiotykow przed zabiegiem (cefotaksym po pierwsze ma obnizona aktywno$¢é wobec gron-
kowcow, a po drugie lek ten nalezy podawaé 3x dz. a nie 1x jak u pozwanego), a przede wszystkim wykona-
nie obu punkcji stawu (5 i 14 grudnia) w warunkach uragajacych zasadom aseptyki dodajac, ze wypowiedzi
wspoltpozwanego T. S. wskazuja na niedopuszczalne bagatelizowanie ryzyka. Nie wypowiadano si¢ nato-
miast co do czasu golenia, bo nie wiadomo, ktorej stronie by nalezalo przyznac¢ racjg, skoro zeznania sa
sprzeczne, a reszta materialu dowodowego nie przemawia za zadng ze stron. Zakazenie najprawdopodobnie;j
wystapito w jednostce pozwanej, poniewaz dotyczyto stawu, ktéry poddawano tam inwazyjnym procedurom.
Nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu zakazenia, poniewaz objawy u powoda przed punkcjami 5
i 14 grudnia mogty zar6wno wynikaé z rozwijajacego si¢ zakazenia, jak i krwiaka (ktory mogt zosta¢ nadka-
zony podczas tych punkcji) — rozstrzygna¢ to mogloby badanie mikrobiologiczne punktatu, czego nie wy-
konano. Z tego samego powodu nie mozna jednoznacznie rozstrzygnaé, kiedy zakazenie mozna byto rozpo-
zna¢ — objawy u powoda wymagaty jednak wnikliwej diagnostyki, ktorej zaniechano.
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Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwana fundacja wystosowata pismo, w ktorym zawarta kilka pytan do bieglego (przede
wszystkim dotyczacych zakazenia u powoda i definicji zakazenia szpitalnego) i sad postanowit o wydaniu
przezen opinii uzupelniajace;j.

W wydanej opinii przedstawiono definicj¢ zakazenia szpitalnego (wraz z uwagami odnoszacymi si¢
do wykonywania inwazyjnych zabiegow poza szpitalami sensu stricto), jak rowniez powtdrzono przestanki
przemawiajace za tym, ze do zakazenia doszto u pozwanego (przede wszystkim warunki wykonania punkcji
51 14 grudnia) i stwierdzono, ze objawy u powoda istniejace przed pierwsza punkcja powinny sktaniac
do wykonania badania mikrobiologicznego punktatu w celu wykluczenia zakazenia..

Komentarz

W tej sprawie wida¢ wyraznie, ze cho¢ w warunkach ambulatoryjnych wykonuje si¢ coraz inwazyjniejsze
procedury medyczne, to $wiadomos¢ personelu medycznego co do zagrozen z nimi zwigzanych (ktore prze-
ciez wystgpuja takze w warunkach ambulatoryjnych) pozostata zdecydowanie w tyle. Szczegdlnie wazne tu-
taj sa wypowiedzi pozwanego T. S., ktory wykonywanie inwazyjnej procedury punkcji stawu kolanowego
w okolicznos$ciach uragajacych podstawowym zasadom profilaktyki zakazen szpitalnych uwazat za rzecz
normalna.
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Sprawa nr XX — KMCMUJ
Stan faktyczny

29 wrzenia 2002 r. powddka uleglta wypadkowi, podczas ktorego doznata ztamania wieloodtamowego pod-
udzia lewego. W zwiazku z tym w pozwanym szpitalu dokonano operacyjnego zespolenia odtaméw przy
uzyciu stabilizatora Polfix i $ruby. 11 pazdziernika powddka zostata wypisana do domu. 9 grudnia 2002 r.
powodka ulegta upadkowi w domu potaczonemu ze stluczeniem gltowy, lewego kolana i wstrzasem mozgu.
W zwiazku z tym byla hospitalizowana do 18 grudnia w jednostce pozwanej. W dokumentacji medyczne;j
z tej hospitalizacji znajduje si¢ informacja o niewielkim wycieku zapalnym w okolicy jednej ze $rub stabili-
zatora. 3 stycznia 2003 r. pobrano wymaz w poradni przyszpitalnej i wyhodowano Staphylococcus aureus
metycylinowrazliwy, wrazliwy na liczne antybiotyki. Od 17 Iutego do 7 marca 2003 r. byta hospitalizowana
w jednostce pozwanej. Nastepnie od 12 maja do 4 czerwca 2003 r. powodka przebywata w innym szpitalu.
Pomimo tych hospitalizacji (wraz z antybiotykoterapia) w badaniu mikrobiologicznym materiatu pobranego
22 kwietnia 2004 r. ponownie wyizolowano S. aureus.

Udostepniona dokumentacja z okresow hospitalizacji powddki byta w miarg czytelna i petna. Nato-
miast powazne braki dotyczyly dokumentacji z okreséw leczenia w poradni przyszpitalnej — de facto jej
nie byto.

Wydana opinia

Pytania sadu z postanowienia dotyczyly charakteru zakazenia u powodki, mozliwosci jego rozpoznania
i prawidlowosci postgpowania z powodka oraz kontroli zakazen szpitalnych u pozwanego.

W wydanej opinii stwierdzono, ze zakazenie u powodki spetnia kryteria zakazenia szpitalnego pomi-
mo ,,nieszpitalnosci” szczepu (przedstawiono definicje zakazenia szpitalnego i szczepu szpitalnego oraz wy-
jasniono, do czego odnosza si¢ oba pojecia). W dalszej czg$ci wyjasniono, ze nie mozna si¢ wypowiedzie¢ co
do sposobow kontroli zakazen szpitalnych u pozwanego (brak stosownych dokumentéw), natomiast
w przypadku postepowania z powodka nie stwierdzono uchybien podczas hospitalizacji, natomiast nie mozna
si¢ wypowiedzie¢ z braku dokumentacji o postgpowaniu w poradni przyszpitalnej i mozliwosci rozpoznania
zakazenia wtedy.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany przystat pismo z dodatkowymi pytaniami do bieglego zataczajac informacje
o kontroli zakazen szpitalnych u siebie (facznie z danymi statystycznymi) jak roéwniez dokumentacjg
z poradni przyszpitalnej wraz z wyjasnieniem, iz nieudostgpnienie jej od razu wyniklo z probleméw organi-
zacyjnych. W zwiazku z tym sad postanowil o wydaniu przez bieglego opinii uzupetniajace;j.

W opinii uzupehiajacej stwierdzono, ze kontrola zakazen szpitalnych u pozwanego byta w petni pra-
widlowa. W przypadku postgpowania w poradni przyszpitalnej rozpoznanie zakazenia nastapito szybko
(wraz z wykonaniem badania mikrobiologicznego), natomiast antybiotykoterapia w tej jednostce nie byta
w pelni poprawna, ale nawet prawidtowo dobrane i dawkowane leki (a tak byto z wyjatkiem podawania cy-
profloksacyny w monoterapii przez prawie dwa miesigce, co akurat bylo btgdem) moga by¢ nieskuteczne,
kiedy w miejscu zakazenia sa obecne ciata obce.

Komentarz

Sprawa powyzsza pokazuje, ze nawet jednostki prowadzace wlasciwa kontrolg zakazen szpitalnych nie radzg
sobie z postgpowaniem z pacjentem w warunkach ambulatoryjnych juz po jego wypisaniu, co prowadzi
ostatecznie do zniweczenia efektow pracy Zespotu Kontroli Zakazen.
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Sprawa nr XXI — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow 9 maja 2003 r. otrzymata w pozwanym zaktadzie in-
iekcje leku Zeel T do prawego stawu kolanowego. Poniewaz doszto do obrzgku prawego kolana, lekarz do-
konujacy iniekcji udat si¢ w dniu nastgpnym do domu powodki, gdzie wykonat zabieg punkcji tego stawu —
nie uzyskal materialu — i wlaczyl leczenie niesterydowym lekiem przeciwzapalnym diklofenakiem. Stan
powodki nie ulegatl poprawie, wigc 23 maja inny lekarz wykonal punkcj¢ kolana i skierowat powddke
do szpitala, gdzie przebywata do 13 czerwca 2003 r. Podczas tej hospitalizacji wyhodowano z tresci ropnej
pobranej 23 maja ze stawu Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy. Poniewaz stan powddki dalej sig
nie poprawit, to od 20 czerwca do 1 lipca 2003 r. przebywata w innym szpitalu, gdzie zastosowano drenaz
przeptywowy i antybiotykoterapi¢ uzyskujac ujemne wyniki badan mikrobiologicznych.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byta bardzo lakoniczna. Natomiast bardzo wazne byty zezna-
nia stron. Powodka stwierdzita, ze iniekcj¢ leku Zeel T 9 maja 2003 r. wykonano w typowym konsultacyj-
nym gabinecie lekarskim w obecnosci 0sob trzecich, a wykonujacy procedurg lekarz zastosowat tylko prepa-
rat antyseptyczny w aerozolu i nie zatozyt rekawiczek (umyt rece). Przedstawiciele pozwanego potwierdzili
te fakty powotujac sig na ,,rutynowo$¢” procedury. Strony natomiast nie wypowiadaty si¢ co do warunkoéw
wykonania punkcji 10 maja 2003 r.

Wydana opinia

Pytania sadu z jego postanowienia dotyczyty prawidlowosci postgpowania pozwanego z powodka, mozliwo-
$ci jego wystapienia u niego, oraz skutkow tego zakazenia i tego, czy w chwili wydania opinii byto ono wy-
leczone.

W wydanej opinii stwierdzono, ze warunki wykonania iniekcji dostawowej byty ewidentnie niewta-
sciwe (nieprawidtowe podanie antyseptyku, nieczekanie na jego zadziatanie, niestosowanie sterylnych reka-
wiczek przez wykonawcg etc.) i z duzym prawdopodobiefnistwem mogly si¢ przyczyni¢ do zakazenia u niej.
Stwierdzono takze, ze w zalaczonym materiale dowodowym nie ma przestanek wskazujacych na istnienie
u niej zakazenia w chwili wydawania opinii, a oceny uszczerbku na zdrowiu powinien dokona¢ bieglty medyk
sadowy po zbadaniu powodki.

Komentarz

W tej sprawie takze wida¢ wyraznie, ze cho¢ w warunkach ambulatoryjnych wykonuje si¢ coraz inwazyjniej-
sze procedury medyczne, to swiadomos¢ personelu medycznego co do zagrozen z nimi zwigzanych pozostata
zdecydowanie w tyle, na co wskazuja wypowiedzi pracownikow pozwanego. W przypadku powodki by¢
moze warto nalezalo wziaé pod uwage mozliwos¢ przyczynienia sig jej do zaistnienia szkody, poniewaz jako
lekarka z wyksztalcenia nie powinna si¢ byla zgodzi¢ na takie wykonywanie iniekcji dostawowych — biegly
tego nie rozwijal, poniewaz nie otrzymat stosownego zlecenia od sadu (biegly nie moze by¢ ani ,,obronca”
ani ,,oskarzycielem”).
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Sprawa nr XXIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod od poczatku lat 1990 z powodu algodystrofii stawu kolanowego lewego i chondromalacji byt kilka-
krotnie hospitalizowany w réznych zaktadach opieki zdrowotnej. Z tego powodu w okresie od 10 stycznia
do 25 lutego 200 r. przebywat w pozwanym szpitalu, gdzie 14 stycznia wykonano zabieg wszczepienia endo-
protezy do lewego stawu kolanowego. 5 maja ponownie zostal przyjety do jednostki pozwanej z powodu
obrz¢ku kolana, bélu i goraczki. 10 maja wykonano punkcj¢ stawu i z otrzymanego pltynu wyizolowano Sta-
phylococcus aureus metycylinowrazliwy, ponadto z wymazu z konczyny dolnej wyizolowano Stenotropho-
monas maltophilia. Ponownie hospitalizowany w jednostce pozwanej od 25 pazdziernika do 17 listopada
2000 r. z powodu objawow zakazenia w miejscu zalozenia zespolenia. Podczas tej hospitalizacji wyhodowa-
no S. aureus metycylinowrazliwy. W pozwanym szpitalu hospitalizowany jeszcze od 26 lutego do 1 marca
2001 r. — usunigto zespolenie i zalozono gips.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byla niezbyt czytelna. Zeznania stron tutaj byly dos¢ niejasne
i niejednoznaczne — powod sugerowat niedostateczna opiekg poszpitalna nad nim a pozwany brak wspot-
pracy powoda, ale obie strony nie przedstawity innych dowodow na poparcie swych tez.

Wydana opinia

Sad w swoim postanowieniu zawart kilkanascie pytan, ktére dotyczyly charakteru zakazenia u powoda, po-
stegpowania z nim przed i po zabiegu oraz jego stanu zdrowia.

W wydanej opinii stwierdzono, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym spetniajacym
kryteria definicji, ktora zacytowano. W przypadku stanu zdrowia powoda stwierdzono, ze opini¢ wyda¢ po-
winni biegli klinicy$ci. Natomiast odnoszac si¢ do prawidlowo$ci postgpowania z powodem stwierdzono,
ze zastrzezenia budzi stosowanie ceftriaksonu w okotooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej. Ceftriakson
ma ograniczona aktywnos$¢ wobec gronkowcdéw i w przypadku miejsca zakazenia oraz powoda w stanie
og6lnym powodujacym gorsze ukrwienie tkanek mogl nie osiagna¢ wystarczajacego stgzenia w miejscu za-
biegu a poza tym i tak byt podany niewtasciwie — dzien przed zabiegiem zamiast najpozniej 2 h. Zakwestio-
nowano réwniez leczenie zakazenia (szczegdlnie probe leczenia pojedyncza iniekcja dostawowa linkomycy-
ny czy stosowanie cyprofloksacyny w monoterapii).

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii pozwany w 2 pismach zakwestionowat jej tres¢ i sformutowal dodatkowe pytania
do bieglego, w zwiazku z czym sad postanowit o wydaniu opinii uzupelniajacej i z wlasnej inicjatywy zadat
biegtemu 2 dodatkowe pytania dotyczace charakteru zakazenia i organizacji pracy pozwanego szpitala.

W opinii uzupetniajacej wypowiedziano si¢ odnosnie zastrzezen pozwanego dotyczacych ,,szpitalno-
$ci” zakazenia, stosowania ceftriaksonu i prawidtowo$ci antybiotykoterapii. W pierwszym rzedzie stwier-
dzono, ze nie ma i nie byto odmiennych definicji zakazenia szpitalnego w Polsce, czy USA i definicja CDC
jest powszechnie przyjeta na catym $wiecie; ponadto podawane przez pozwanego czynniki ryzyka zakazenia
sa sprzeczne z jego konkluzja, Ze nie jest to zakazenie szpitalne (oznaczaja tylko, ze do zakazenia doszto
pomimo prawidlowego z jednym zastrzezeniem postgpowania pozwanego). Nastgpnie stwierdzono,
ze odnos$nie ceftriaksonu nalezy podtrzymac pierwotna opini¢ tym bardziej, ze cytowane przez pozwanego
zrodta zalecaja stosowanie w tym konkretnym zabiegu jak u powoda innych antybiotykow, a poza tym zadne
z nich nie zaleca podawania leku dzien przed zamiast najwyzej 2 h. Potem podtrzymano opini¢ odnosnie bteg-
dow w antybiotykoterapii i powotano si¢ na zrodta, ktére odrzucaja linkomycyng jako ,,gorsza” klindamycy-
n¢ oraz nakazuja w przypadku gronkowcdéw stosowanie fluorochinolonéw wylacznie w skojarzeniu
a nie w monoterapii, jak u powoda. Na zakonczenie odniesiono si¢ do sugestii pozwanego, ze brak okreslo-
nych standardow postepowania medycznego oznacza zgode na peina dowolno§¢ — wyjasniono, ze wtedy
obowiazuje kryterium aktualnej wiedzy medycznej. Na pytania sadu odpowiedziano, Ze nie stwierdzono ewi-
dentnych btedéw organizacyjnych, a prawdopodobienstwo, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem szpital-
nym uznano za duze w $wietle materiatu dowodowego.
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Komentarz

Jest to kolejna sprawa, ktora pokazuje, ze wiedza klinicystow w zakresie prawidtowej antybiotykoterapii jest
niepelna. Ponadto wyda¢ wyraznie brak standardow postgpowania z pacjentami juz po ich wypisaniu
ze szpitala. Pisma pozwanego polemizujace z wydana opinia cechowaty si¢ do$¢ duza warto$cia merytorycz-
na oprocz upierania si¢ przy tezie, ze nie bylo to zakazenie szpitalne — by¢ moze wyniklo to z tego,
ze dla redagujacego pismo prawnika teza o zakazeniu szpitalnym (postawiona najprawdopodobniej przez do-
radce merytorycznego) jako skutku niepowodzenia prawidlowej profilaktyki przy istniejacych czynnikach
ryzyka wydata sig¢ zbyt ,rewolucyjna”, wigc zmienit ja na bardziej akceptowalna dla siebie tezg
0 ,,nieszpitalnosci” zakazenia przy okazji jednak niszczac caly wywod merytoryczny.
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Sprawa nr XXIll — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka od dtuzszego okresu czasu byta leczona z powodu colitis ulcerosa i otrzymywata sulfasalazyng
ztego powodu. 3 stycznia 2003 r. doznata ztamania szyjki prawej kosci udowej i zostala przyjeta
do Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozwanego szpitala, gdzie przebywata do 17 stycznia —
6 stycznia zatozono zespolenie metalowe. Ponownie hospitalizowana w tym oddziale od 23 Ilutego
do 1 marca 2004 r. — podczas tego pobytu usunig¢to zespolenie. Okoto 3 marca wystapit wyciek ropny
iobrzgk w okolicy miejsca operowanego; w zwiazku z tym hospitalizowana na tym samym oddziale
od 9 marca do 5 kwietnia 2004 r. z rozpoznaniem martwicy przyrannej. Podczas tej hospitalizacji usunigto
obumarle tkanki i potozono przeszczep skorno-naskorkowy. Od okoto 7 kwietnia rozpoczglo si¢ powigksza-
nie obszaru martwicy w miejscu operowanym i z tej przyczyny powoddka 13 kwietnia 2004 r. zostata ponow-
nie przyjeta do Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. W tym dniu pobrano wymaz z okolicy martwicy
i 16 kwietnia wyizolowano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy oraz Enterococcus faecalis. Po kon-
sultacji dermatologicznej i internistycznej powddka zostata przeniesiona na Oddzial Internistyczny, gdzie
przebywata do 30 kwietnia 2004 r. Podczas tego pobytu postawiono rozpoznanie piodermii zgorzelinowe;.
Od 30 kwietnia do 11 czerwca 2004 r. hospitalizowana w innej jednostce — zostata wypisana stamtad jako
wyleczona.

Udostepniona dokumentacja medyczna byla w miarg czytelna, ale lakoniczna. W aktach sprawy znaj-
dowata si¢ ponadto opinia biegltego, ktory uznat zakazenie u powddki za zakazenie szpitalne i zwrocit uwage
nie niedostateczng liczbg badan mikrobiologicznych wykonywanych w pozwanym szpitalu.

Wydana opinia

W swoim postgpowaniu sad zadal pytania o etiologi¢ piodermii zgorzelinowej u powddki, jej zwiazek
z izolacja bakterii oraz prawidtowos¢ postgpowania z powodka.

W wydanej opinii stwierdzono, ze piodermia zgorzelinowa jest opisywana w przebiegu choroby pod-
stawowej (colitis ulcerosa) i nie mozna rozstrzygnaé, czy izolowane bakterie wywotaty zakazenie u powodki,
czy tez stanowia kolonizacj¢ zmian w przebiegu piodermii. Natomiast odnoszac si¢ do postgpowania z po-
wodka stwierdzono, ze wykonywano u niej za mato badan mikrobiologicznych oraz nieprawidtowo dobiera-
no antybiotyki (jesli zamierzano wyeradykowaé wyhodowane bakterie), ale z uwagi na to, co napisano odno-
$nie piodermii zgorzelinowej nie mozna stwierdzi¢ zwiazku przyczynowego pomigdzy tymi biedami
a stanem zdrowia powodki.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii sad w swoim wyroku oddalil powddztwo, poniewaz nie zostat udowodniony zwiazek po-
migdzy nieprawidtowo$ciami w postgpowaniu pozwanego a szkodami odniesionymi przez powddke. Od tego
wyroku powddka ztozyta apelacje 1 rozpatrujacy ja sad wyzszej instancji postanowit o wydaniu opinii uzu-
pehniajacej. Pytanie sadu dotyczylo mozliwosci usunigcia lub minimalizacji ryzyka piodermii przy zatozeniu,
Ze jest ona powiazana z choroba podstawowa (colitis ulcerosa).

W wydanej opinii stwierdzono, ze w takiej sytuacji ryzyko to moze zmniejszy¢ prawidtowe leczenie
choroby podstawowej, a oceng prawidtowosci leczenia choroby podstawowej powinien przeprowadzi¢ biegly
z zakresu medycyny klinicznej (specjalista gastroenterolog), ktory powinien otrzymac petna dokumentacjg
medyczna dotyczaca tego leczenia.

Komentarz

W tej sprawie wystapity bledy w zakresie antybiotykoterapii (co jest niestety reguta). Widaé tu takze trudno-
$ci opiniodawcze (czgsto niedajace si¢ pokonac) zwiazane z zakazeniami szpitalnymi, kiedy nie mozna roz-
strzygnac, czy szkoda u pacjenta wynikata z zakazenia czy przebiegu samej choroby podstawowej. W takiej
sytuacji, poniewaz nie mozna zgodnie z ,,testem warunku koniecznego” wykazac istnienia zwiazku przyczy-
nowo-skutkowego migdzy bledami medycznymi a szkoda, powddztwo winno by¢ oddalone.

Widac¢ tu takze, ze strona powodowa pozbawiona mozliwosci skorzystania z fachowej pomocy dorad-
cy — eksperta medycznego — jest czgsto w do$¢ niekorzystnej sytuacji.
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Sprawa nr XXIV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Matka matoletniej powddki 13 czerwca 2002 r. zostata przyjeta do pozwanego szpitala z powodu zagrozenia
porodem przedwczesnym. 23 czerwca wykonano cigcie cesarskie — urodzono 2 noworodki plci zenskiej
(powodka byta 2. blizniakiem). Z powodu wcze$niactwa obie dziewczynki przebywaly poczatkowo
w inkubatorach przez tydzien. 5 lipca 2002 r. wieczorem stwierdzono cig¢zki stan powodki (w tym niewydol-
no$¢ oddechowa). Z powodu tego stanu i podejrzenia sepsy podano 2 antybiotyki — cefotaksym
i amikacyng, a nastgpnie w tym samym dniu powodke w trybie pilnym przeniesiono do innego szpitala, gdzie
rozpoznano seps¢ i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Pozniej hospitalizowana kilkakrotnie w r6znych
jednostkach — podczas jednej z nich rozpoznano mi¢dzy innymi wodogtowie zanikowe i blok przedsionko-
wo-komorowy II stopnia.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byta prowadzona w miarg czytelnie, ale do$¢ lakonicznie —
brakowato informacji, dlaczego powodka przez tydzien otrzymywala antybiotyk (amoksycyling z kwasem
klawulanowym) przy ,,dobrym” stanie ogbélnym. Dodatkowo w aktach sprawy znajdowaty si¢ protokoty In-
spekcji Sanitarnej, ktora stwierdzita pewne nieprawidlowosci — niedobor jednorazowych recznikow
przy umywalkach i1 niewlasciwa dezynfekcja basenow.

Wydana opinia

Sad w postanowieniu zawarl pytania dotyczacego charakteru zakazenia u matoletniej powodki, prawidtowo-
$ci postegpowania, oraz skutkéw zakazenia.

W wydanej opinii stwierdzono, ze jest to zakazenie szpitalne (i podano kryteria), a nastgpnie wyja-
$niono, ze nie mozna stwierdzi¢ uchybien dotyczacych leczenia zakazenia (odbywalo si¢ ono w innej jedno-
stce), natomiast w przypadku profilaktyki stwierdzono uchybienia (protokdt Inspekeji Sanitarnej oraz poda-
wanie antybiotykow bez uzasadnienia), ktére mogly w jakim$ (raczej niewielkim) stopniu podwyzszy¢
ryzyko wystapienia zakazenia u powodki; poza tym uchybien nie stwierdzono; z kolei w odniesieniu do roz-
poznania zakazenia wyjasniono, ze z powodu lakonicznosci dokumentacji nie mozna si¢ wypowiedzie¢, kie-
dy nalezato to zakazenie rozpoznaé¢. Natomiast co do stanu zdrowia powodki stwierdzono, ze wypowiedziec¢
tu si¢ moga np. klinicysci.

Komentarz

W tej sprawie mamy do czynienia z w miarg poprawna profilaktyka zakazen szpitalnych u pozwanego. Waz-
ne jest jednak to, ze nie dajace si¢ usuna¢ braki w nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji w mysl orze-
czen Sadu Najwyzszego powinny by¢ rozstrzygane na korzy$¢ powoda, co tutaj mogto by¢ przyczyna pro-
blemoéw pozwanego szpitala.
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Sprawa nr XXV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod (z licznymi schorzeniami w wywiadzie i wspotistniejacymi) zostat 6 czerwca 2002 r. przyjety
do Oddziatu Internistycznego szpitala K. z powodu bolow brzucha. Nastgpnego dnia przewieziono go
do jednostki pozwanej w celu wykonania badania metoda tomografii komputerowej z dozylnym podaniem
kontrastu. Podajacy do wklucia dozylnego w prawej konczynie gornej kontrast technik rtg zignorowat skargi
pacjenta — bdl przy podaniu ostatniej amputki — i nie zaprzestal wykonywania procedury. Po powrocie
do macierzystego szpitala wystapit obrzgk prawej konczyny gornej. Leczenie zachowawcze (oktady, iniek-
cje) nie przyniosto rezultatu i 18 czerwca 2002 r. nacigto i zdrenowano rozpoznang wtedy ropowicg (ponow-
ny zabieg przeprowadzono 26 czerwca). Badanie mikrobiologiczne wykonano dopiero 1 lipca 2002 r. i wy-
izolowano Staphylococcus epidermidis — zastosowano celowana antybiotykoterapi¢. Powod zostal wypisany
18 lipca z zaleceniem zmian opatrunkdéw w Poradni Ortopedyczne;.

W aktach sprawy najistotniejsze byly zeznania powoda, ktory stwierdzil, ze przed tomografia kom-
puterowa 7 czerwca 2002 r. przy podawaniu kontrastu dozylnie poczut bol, ale pomimo tego wykonawca
na site podal reszte kontrastu. Kierownik pozwanej jednostki zeznal, ze kontrast podawat doswiadczony
technik rtg. Ponadto w aktach sprawy znajdowata si¢ opinia biegtych medykow sadowych, ktorzy stwierdzili,
ze najprawdopodobniej doszto do wynaczynienia kontrastu i uszkodzenia zylty u powoda oraz nastgpczego
uszkodzenia tkanek. Stwierdzili oni takze, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie skutki zlecenia
wykonania dozylnego podania kontrastu osobie bez odpowiednich kwalifikacji — technikowi rtg zamiast le-
karzowi lub odpowiednio przeszkolonej pielggniarce.

Wydana opinia

Sad w postanowieniu zadat pytania, czy ropowica przedramienia u powoda pozostaje w zwiazku przyczyno-
wym z postgpowaniem pozwanego oraz jaki jest uszczerbek na zdrowiu u powoda.

W opinii stwierdzono, ze uszczerbek na zdrowiu powinien okreslic biegly medyk sadowy —
np. w formie opinii uzupehiajacej wydanej przez juz opiniujacy w sprawie zespol. Natomiast co do zwiazku
przyczynowego stwierdzono, ze istnieje taki zwiazek pomigdzy niewlasciwym podaniem kontrastu
aropowica z tym, ze samo wynaczynienie kontrastu prawdopodobnie nie wywotato zakazenia a jedynie
chemiczne zapalenie tkanek, ktore mogto ulec nadkazeniu wskutek niewlasciwej podzniejszej opieki.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii zaré6wno pozwany, jak i interwenient uboczny podniesli w swoich pismach dodatkowe
okolicznosci sprawy i zwrocili si¢ z wnioskiem o wydanie przez biegltego opinii uzupehniajacej, w ktorej ten
uwzglednitby te okolicznosci takie, jak: zty stan ogélny powoda, niedowtad konczyny, w ktéra podano kon-
trast etc.

W opinii uzupeiajacej stwierdzono, ze nie mozna okresli¢c wptywu hospitalizacji i innej jednostce
(i prawdopodobnie niewtasciwej opieki tam) na wystapienie ropowicy, poniewaz brak jest dokumentacji me-
dycznej stamtad. Natomiast co do wplywu stanu zdrowia powoda, to powinni go oceni¢ klinicysci
(np. neurolog niedowtad), ale zdaniem bieglego te wszystkie okolicznosci wskazuja tylko, ze tym bardziej
procedure powinna wykonaé osoba o odpowiednich kwalifikacjach.

Komentarz

Sprawa zakazenia i zwigzanej z nim opinii jest tutaj zdecydowanie wtorna w stosunku do faktu zlecenia wy-
konywania inwazyjnej procedury (dozylne podanie kontrastu) osobie bez stosownych kwalifikacji (techni-
kowi rtg), ktéra popetnita blad, na co zwrdcili uwagg biegli medycy sadowi w swej opinii. Nalezy jednak do-
da¢, ze za czg$¢ skutkow pewna odpowiedzialno$§¢ moze ponosi¢ drugi szpital, w ktérym prawdopodobnie
nieprawidtowo (dokumentacja byta uboga) postgpowano z powodem juz po wynaczynieniu si¢ kontrastu —
jest to jednak raczej problem prawniczy.

Pisma pozwanego i interwenienta ubocznego mialy w przekonaniu autora tej pracy tylko na celu pro-
beg dalszego ,rozmydlania” niekorzystnej opinii wydanej przez medykéw sadowych, ktérzy uznali
za nieprawidlowe podawanie kontrastu dozylnego przez technika rtg. Jednakze w swoim drugim pismie po-
zwany mimowolnie potwierdzit tezy z opinii medykdéw sadowych, poniewaz przedstawit liczne czynniki ry-
zyka peknigcia zyly i wynaczynienia si¢ kontrastu u powoda, co oznacza, ze tym bardziej procedurg powinna
byta wykonac osoba o odpowiednich kwalifikacjach.
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7 Sprawy i opinie

Sprawa nr XXVl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 14 marca 2004 r. zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozwanego szpi-
tala z powodu zapalenia lewego stawu kolanowego i ztamania patologicznego kregow L,—L;. Nastepnego
dnia u powodki wykonano zabieg alloplastyki kolana lewego. Pacjentka zostata 1 kwietnia 2004 r. przekaza-
na do Oddzialu Neurochirurgii z powodu ztamania patologicznego kregostupa. Od 23 do 27 sierpnia 2004 r.
powodka przebywata w innej jednostce, gdzie rozpoznano przetoke ropng oraz zastosowano drenaz przepty-
wowy plynami ozonowanymi i gentamycyna oraz zasugerowano zapalenie stawu. Powodka nastgpnie prze-
bywata w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozwanego szpitala w okresie od 4 do 24 listopada
2004 r. z powodu destabilizacji endoprotezy i zapalenia lewego stawu kolanowego. Podczas tej hospitalizacji
12 listopada 2004 r. wycigto przetoke ropna. U powddki ponadto stosowano drenaz przeptywowy z gentamy-
cyna. 12 listopada 2004 r. pobrano wymaz z rany i wyizolowano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy
wrazliwy na liczne antybiotyki. Badania mikrobiologiczne popluczyn z drenazu (16 i 17 listopada) zakon-
czyly sig¢ wynikiem ujemnym.

Udostepniona dokumentacja medyczna byta niezbyt czytelna i lakoniczna — nie zawierala istotnych
informacji dotyczacych leczenia i objawow u powodki. Wedtug obecnych w aktach zeznan powddki i jej
corki podczas tej hospitalizacji na Oddziale Neurochirurgii ,,kolano bylo brzydkie, saczyto si¢” i lekarz
z Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej ,,nacinat, leczyt antybiotykami”, natomiast dokumentacja me-
dyczna nic nie méwila o objawach i lakonicznie o antybiotykoterapii; jednakze pracownicy pozwanego
nie zaprzeczali tym zeznaniom.

Wydana opinia

Pytania sadu z postanowienia dotyczyly czasu rozpoznania zakazenia, miejsca, gdzie doszto do zakazenia
oraz jego przyczyn, prawidtowosci postgpowania z powodka, oraz zasadnosci wydatkow na leczenie ponie-
sionych przez nia.

W opinii stwierdzono, ze jednoznaczny zapis dotyczacy zakazenia pochodzi dopiero z sierpnia
2004 r., podczas gdy zapisy z jednostki pozwanej sa niejednoznaczne. Wyjasniono, ze nie mozna okresli¢
doktadnie miejsca i czasu zakazenia oraz jego bezposrednich przyczyn, ale najprawdopodobniejsze jest zaka-
zenie podczas hospitalizacji u pozwanego, podczas ktorej powoddce wszczepiono endoproteze; dodano tez,
ze zakazenie u powodki spelnia kryteria zakazenia szpitalnego. W przypadku profilaktyki zakazen stwier-
dzono, ze nie mozna oceni¢ caloksztattu kontroli zakazen szpitalnych (brak dokumentow w materiale dowo-
dowym), natomiast w przypadku postgpowanie z powddka stwierdzono, ze przeptukiwanie antyseptykiem
stawu jest eksperymentem, poniewaz $rodek ten nie ma takiego wskazania, i nie mozna oceni¢ jego popraw-
nosci (brak dowodow, ze zmniejsza to czgsto$¢ zakazen), podobnie profilaktyka antybiotykowa nie byta
w pelni prawidlowa, gdyz uzyty cefotaksym jest mniej skuteczny tutaj od stosowanej typowo cefazoliny,
a ponadto niepotrzebnie go stosowano tak dtugo. W przypadku opodznienia rozpoznania stwierdzono, ze ze-
znania powodki i jej swiadkéw wskazuja na istnienie pewnych objawow rozwijajacego si¢ zakazenia, kto-
rych nie opisano w dokumentacji medycznej. Odnoszac si¢ do leczenia stwierdzono, ze wskazane byloby
usunigcie endoprotezy, poniewaz jej obecnos¢ znaczaco obniza skuteczno$¢ antybiotykoterapii, ale by¢ moze
istniaty wskazania ortopedyczne do pozostawienia jej, co moze oceni¢ biegly ortopeda; sama antybiotykote-
rapia byla nieprawidtowa, poniewaz zastosowano wpierw amikacyn¢ w monoterapii (a lek ten wolno stoso-
wac przeciwko gronkowcom w skojarzeniu) a potem kotrimoksazol (nie jest zalecany w gronkowcowych za-
paleniach kosci). Odnoszac si¢ do wydatkéw stwierdzono, ze wydatki na ptyny ozonowane i ,,naturalne
metody leczenia” OO. Bonifratrow sg nieuzasadnione, poniewaz brak jest dowodéw z badan klinicznych,
ze maja one jakikolwiek pozytywny wplyw na gronkowcowe zapalenie stawu przewyzszajacy efekt placebo.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii powodka zmarta, ale jej miejsce zajeli spadkobiercy. W czasie rozprawy petnomocnik po-
zwanego ustnie zakwestionowal niektére sformutowania zawarte w wydanej opinii, w zwiazku z czym sad
postanowit o wydaniu opinii uzupelniajacej poprzez ustosunkowanie si¢ do zarzutdow pozwanego oraz
stwierdzenie, czy przedtozone przezen dokumenty moga wptynac na tres¢ opinii.

W opinii stwierdzono, ze zataczone przez pozwanego dokumenty wskazuja, ze byla u niego prowa-
dzona kontrola zakazen szpitalnych, ktora aczkolwiek spetniata wymogi prawne obowiazujace w Polsce, to
jednak pozostawata w tyle za wiedza medyczna (np. stosowano bierna rejestracj¢ zakazen zamiast zalecane;j
czynnej), a takze uzupelniona historia choroby wskazuje, ze pierwsze objawy zakazenia wystapity w okresie
pomiedzy kwietniem a sierpniem 2004 r. (brak bylo nadal dokumentacji ambulatoryjnej z tego okresu).
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7 Sprawy i opinie

W dalszej czgéci opinii stwierdzono, ze pochodzenie czynnika etiologicznego nie ma znaczenia dla uznania
lub nie zakazenia za szpitalne. Odniesiono si¢ takze do zdania pozwanego, ze ,biegly jest teoretykiem
a nie praktykiem” i przez to wydal nieprawidtowa opinig stwierdzajac, ze niestety nasuwa si¢ tutaj nieodparte
wrazenie, ze mamy do czynienia z typowa dla naszego kraju postawa negacji przez ,,praktykow” norm tech-
nicznych, zalecen, standardéw etc. jako ,,fanaberii teoretykow” i oparciu si¢ wylacznie na wlasnym nierzad-
ko blednym ,,dos§wiadczeniu” i przyzwyczajeniach; ponadto ustosunkowano si¢ do oburzenia pozwanego
dotyczacego uznania plukania stawu antyseptykiem za eksperyment medyczny wyjasniajac, ze jest to proste
stwierdzenie faktu — stosowanie jakiegokolwiek leku (lub innego $rodka medycznego) poza oficjalnymi
wskazaniami stanowi z zatozenia eksperyment terapeutyczny.

Komentarz

Przebieg sprawy wskazuje, ze braki w dokumentacji medycznej dostarczonej jako materiat dowodowy czgsto
uniemozliwiaja wydanie peilnej opinii. W tej sprawie biegly musial takze weryfikowa¢ przydatnos¢ nie-
sprawdzonych metod leczenia — ptyny ozonowane i ziota OO. Bonifratrow, ptukanie stawow ptynem anty-
septycznym, ktorego producent nie zarejestrowal do takich wskazan — zagadnienia takie moga stanowic
problem dla sadow orzekajacych o zasadno$ci wydatkow poniesionych przez powoddéw czy bledach pozwa-
nych. Ponadto jest to kolejna sprawa, w ktorej wida¢ kurczowe si¢ trzymanie przez strony (w tym wypadku
pozwany szpital) ,,mitéw”, o ktérych napisano w pracy. Tutaj takze widac to, ze rozwigzania przyje¢te w kon-
troli zakazen szpitalnych spetniajace wymogi prawne moga pozostawa¢ zdecydowanie w tyle w stosunku
do aktualnej wiedzy medycznej — jakie kryterium wtedy nalezy przyjac?
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Sprawa nr XXVIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostala przyjeta 8 lutego 1999 r. do pozwanego szpitala w celu wykonania zabiegu endoplastyki
prawego stawu biodrowego. Operacj¢ przeprowadzono 15 lutego 1999 r. Czwartego dnia po zabiegu
u pacjentki wystapit skok goraczki. Z materiatu pobranego z miejsca operowanego wyizolowano Enterobac-
ter sakazakii. Powodka zgodnie z antybiogramem otrzymata cyprofloksacyng. 12 marca 1999 r, wypisana
do domu w stanie ogdlnym dobrym. Nastgpnie kontrolowana w poradni przyszpitalnej w jednostce pozwa-
nej. W potowie 2000 r. w okolicy operowanej pojawila si¢ przetoka ropna, z ktorej izolowano poczatkowo
Enterobacter cloacae, a potem Staphylococcus aureus — szczepy metycylinowrazliwe i metycylinooporne.
Leczona ambulatoryjnie antybiotykami — postgpowanie to przynosito tylko przejsciowa poprawg. Powodka
ponownie kilkakrotnie hospitalizowana w jednostce pozwanej. Po tych hospitalizacjach leczona ambulato-
ryjnie — przetoka ropna w miejscu operacji okresowo ulegata zamknigciu. Podczas kolejnej hospitalizacji
u pozwanego w okresie od 23 marca do 30 kwietnia 2004 r. ponownie wszczepiono endoproteze¢ stawu bio-
drowego. Pdzniej hospitalizowana kilkakrotnie. Podczas tych hospitalizacji regularnie izolowano S. aureus
metycylinooporny. W Iutym 2006 r. ponownie wyizolowano metycylinooporny szczep S. aureus a przetoka
ropna utrzymywata si¢ do dnia opracowywania opinii.

Udostepniona dokumentacja medyczna z okresow hospitalizacji byta czytelna i wyczerpujaca, pod-
czas gdy dokumentacja z poradni przyszpitalnych byta bardzo nieczytelna i lakoniczna.

Wydana opinia

W postanowieniu sad zadat pytania dotyczace przyczyny i mozliwe okoliczno$ci oraz miejsca zakazenia po-
wodki gronkowcem ztocistym, oceny zwigkszonych potrzeb i ograniczen zwiazanych z zakazeniem powdd-
ki, jego wpltywu na przebieg procesu leczenia i ewentualny procentowy uszczerbek na zdrowiu zwiazany
z zakazeniem oraz koniecznego leczenie i rokowania na przysztosé.

W wydanej opinii stwierdzono, ze zakazenie u powddki spetnia kryteria zakazenia szpitalnego (termin
jednego roku od zabiegu jest umowny) i wyjasniono, kiedy zakazenie szpitalne wiaze si¢ z blgdem medycz-
nym, ale nie rozwijano tego w odniesieniu do sprawy, poniewaz nie zostato objgte to pytaniem sadu. Nastgp-
nie stwierdzono, ze zaistnienie zakazenia lezato u podstaw wszystkich skutkéw klinicznych zwigzanych z ta-
kim a nie innym przebiegiem procesu leczenia powodki, a ocena procentowego ubytku na zdrowiu lezy
w kompetencjach specjalistow medycyny sadowej. Co do rokowania na przysztos¢ w przypadku powodki
stwierdzono, Ze jest ono niepewne, poniewaz przewlekte zakazenia kosSci (takie, jak obecnie istnieje u po-
wodki) charakteryzuja si¢ olbrzymimi trudnosciami w leczeniu (dotyczy to nawet najlepszych os$rodkoéw
na $wiecie). Stwierdzono réwniez, ze mozna rozwazyC leczenie zakazenia antybiotykami w skojarzeniu
po ilosciowym oznaczeniu lekowrazliwos$ci i konsultacji farmakologa klinicznego (z monitorowaniem stgze-
nia lekow), ale jest to trudno dostepne i niepewne, natomiast oceng mozliwosci terapeutycznych w zakresie
ortopedii powinien si¢ zajaé biegly z tej dziedziny.

Pierwsza opinia uzupetniajgca

Po wydaniu opinii pozwany w swoim piSmie zakwestionowal tre$¢ niektorych sformutowan zawartych
W powyzszej opinii jako niejasng — w zwiazku z tym sad postanowit o wydaniu opinii uzupetniajace;.

W wydanej opinii wyjasniono, ze w przypadku zakazefn miejsca operowanego przyjmuje si¢ umowny
okres 1 roku od zabiegu, kiedy zakazenie u pacjenta uznaje si¢ za szpitalne, ale zakazenie u powodki pomi-
mo dhuzszego okresu mozna uznaé za takie, gdyz w tym okresie wystapito u niej zakazenie miejsca opero-
wanego, ktére zostato przeleczone. Nastgpnie wyjasniono, ze metycylinooporne szczepy gronkowcow moga
wystepowaé w §rodowisku pozaszpitalnym. Potem stwierdzono, ze nosicielstwo Staphylococcus aureus do-
tyczy do okoto 30% populacji ogolnej i ponad 60% personelu medycznego. Miejsce kolonizacji to przede
wszystkim przedsionek nosa a w drugiej kolejnosci okolice krocza. Nastgpnie odpowiedziano,
ze pochodzenie danego szczepu nie ma znaczenia do uznania lub nie danego zakazenia za szpitalne. Stwier-
dzono réowniez, ze zastosowana antybiotykoterapia doprowadzita do eradykacji w miejscu zakazenia wcze-
$niej obecnego Enterobacter sakazakii.
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Druga opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii uzupehiajacej pozwany w kolejnym swoim pi§mie zakwestionowat tres¢ niektorych
sformutowan zawartych w pierwszej opinii uzupetniajacej — w zwiazku z tym wydano druga opinig uzupet-
niajaca.

W wydanej opinii wyjasniono, dlaczego termin 1 roku od zabiegu jest umowny i nalezy go rozpatry-
wac¢ w kontekscie catej sprawy. Wyjasniono rowniez, dlaczego szczep izolowany od powodki nie spelnia
uznania go za szczep CA MRSA (rozbudowana lekooporno$é). Stwierdzono réwniez, ze koncowy wniosek
pozwanego (brak odpowiedzialno$ci w sytuacji uznania zakazenia za pozaszpitalne) stanowi wrecz kliniczny
przyktad popularnego ,,mitu” (kompletnie niezgodnego z rzeczywistoscia), ze kazde zakazenie szpitalne jest
rownoznaczne z odpowiedzialnoscia z tytutu btedu medycznego, a pozaszpitalne zawsze wytacza taka odpo-
wiedzialno$¢. A w rzeczywistosci zakazenie szpitalne przy prawidlowej profilaktyce, odpowiednio wcze$nie
rozpoznane i wlasciwie leczone nie moze zosta¢ uznane za blad, jak rowniez opdznione rozpoznanie zakaze-
nia pozaszpitalnego i jego nieprawidlowa antybiotykoterapia nie moga zosta¢ uznane za poprawne.

Trzecia opinia uzupetniajaca

Po wydaniu drugiej opinii uzupehiajacej pozwany w kolejnym swoim pisSmie zakwestionowat tres¢ niekto-
rych sformulowan zawartych w drugiej opinii uzupetniajacej — w zwiazku z tym sad postanowit o wydaniu
kolejnej opinii uzupehiajace;.

W tej opinii uzupetniajacej stwierdzono, ze antybiotykoterapia u powodki nie byta w petni poprawna
przede wszystkim podczas reimplantacji endoprotezy w 2004 r., kiedy do cementu kostnego dodano anty-
biotyki (kolistyng i erytromycyng), ktorych spektrum nie obejmowato wystepujacego u powddki gronkowca,
co moglo przyczyni¢ si¢ do nawrotu zakazenia. Nastgpnie odniesiono si¢ do cytowanych przez pozwanego
danych z pis$miennictwa dotyczacych szczepéow CA MRSA i podano najnowsza definicj¢ takich szczepow
wraz z tym, ze opisuje si¢ wywotywanie przez nie zakazen szpitalnych. Wyjasniono réwniez, ze umowny
termin 1 roku zostal wprowadzony w CDC w Atlancie i przyjety na calym $wiecie. Stwierdzono réwniez,
ze profilaktyka zakazen u powodki podczas pierwszej hospitalizacji u pozwanego byta prawidlowa.

Komentarz

W tej sprawie wida¢ w najwigkszym stopniu, ze nawet szpitale o wysokim poziomie referencyjnosci
nie radza sobie z antybiotykoterapia w trudniejszych przypadkach (takze w przypadkach, kiedy maja dostep
do odpowiednich lekow, pracowni etc.) i opieka nad pacjentami juz wypisanymi ze szpitala (poradnie przy-
szpitalne). Niestety wida¢ takze trwalo$¢ niektorych biednych przekonan (wczesniej opisanych ,,mitow”)
dotyczacych zakazen szpitalnych — pytania zawarte w pismach pozwanego szpitala wskazuja, ze wciaz ich
autorzy uwazaja, ze np. zakazenie szpitalne dotyczy wylacznie zakazenia szczepem egzogennym, zakazenie
pozaszpitalne wylacza jakakolwiek odpowiedzialno$¢ zwiazang z btgdami medycznymi. Ponadto tre$¢ dru-
giego pisma pozwanego wskazuje, ze jego autor niezbyt dokladnie zapoznat si¢ z trescia kwestionowane;j
opinii i raczej skopiowal gotowy szablon. W przypadku trzeciego pisma pozwanego sytuacja byta juz lepsza
— dwa pytania dotyczyly spraw bezposrednio wynikajacych z poprzednich opinii (prawidtowos¢ profilakty-
ki i1 rozpoznania oraz prawidtowos$¢ antybiotykoterapii) — niestety dwa pozostate pytania (szczeg6lnie to
zwiazane z CA MRSA) wskazuja, ze prawnik reprezentujacy szpital nie w pelni pojat zagadnienia zwigzane
z kontrola zakazen szpitalnych i dalej trzymat si¢ wcze$niejszego mitu.
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Sprawa nr XXVIIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostala przyjeta 14 wrzesnia 2004 r. do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego pozwanego szpitala
z powodu stwierdzonego podczas badania kontrolnego rozwarcia szyjki macicy na 2 palce. Nastgpnego dnia
w wyniku cigcia cesarskiego powodka urodzita syna. 19 wrzesnia wystapit u powddki skok goraczki
i zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego. W zwiazku z tym podano z antybiotykow amoksycyling
z klawulanianem 2x dz.. Nastgpnie od 20 do 24 wrze$nia powddka otrzymywata cefuroksym 2x dz. a potem
ceftriakson 2x dz. do 6 pazdziernika i metronidazol do 4 pazdziernika. W badaniach mikrobiologicznych
izolowano: w wymazie z pochwy z 25 wrze$nia 2004 r. — Enterococcus faecalis; z ropy z 25 wrze$nia —
Staphylococcus haemolyticus metycylinooporny; w badaniu z 27 wrzesnia (niepodany rodzaj materiatu, by¢
moze byt to materiat pobrany podczas operacji 27 wrzesnia) — Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy;
w badaniu ptynu z jamy optucnej metycylinowrazliwy Staphylococcus saprophyticus. W dniu 27 wrze$nia
2004 r. wykonano zabieg operacyjny podczas ktoérego usunigto macicg z prawym jajowodem. Po tym zabiegu
stan pacjentki zaczat si¢ poprawiac tak, ze 15 pazdziernika zostata wypisana do domu. Po opuszczeniu szpi-
tala jeszcze przez miesiac istniat wyciek tresci ropnej z rany, ktdra goila si¢ jeszcze co najmniej do 5 stycznia
2005 r. (wedtug zeznan powodki).

Udostepniona dokumentacja medyczna byla prowadzona w miarg czytelnie. Dodatkowo podczas
przygotowywania kserokopii pelnomocnik pozwanego dokonat weryfikacji jakosci kserokopii i ponumero-
wat udostgpnione dokumenty, co powinno by¢ powszechng praktyka. W przypadku zeznan stron wazne byto
to, ze powodka stosunkowo mato ,,przejmowata si¢” swoimi dolegliwos$ciami i np. nie uwazala za specjalnie
cigzkie 1 uciazliwe objawy kilkumiesigcznego zakazenia miejsca operowanego, natomiast ordynator Od-
dzialu Ginekologiczno-Potozniczego pozwanego szpitala zachowywala si¢ w stosunku do niej niewtasciwie
— wyrzucenie jej z prywatnego gabinetu, niepoinformowanie jej o ryzyku usunigcia macicy przy zabiegu
27 wrzesnia 2004 r. i przekazanie jej wiadomosci o utracie macicy w formie rzuconego od niechcenia zdania
(cyt.): ,,[Zdrobniate imig¢ powodki]! Chyba nie planujesz wigcej dzieci, bo ich nie bgdziesz mogta miec.”.
Ponadto w aktach sprawy znajdowaly sig pisma z kilku Zaktadow Medycyny Sadowej, w ktorych te uchylaly
si¢ od wydania opinii w sprawie uzasadniajac to obciazeniem pracg i trudno$ciami organizacyjnymi zwiaza-
nymi ze skompletowaniem zespolu specjalistow niezbgdnego do wydania opinii (w szczego6lno$ci specjali-
stow mikrobiologii).

Wydana opinia

W swoim postanowieniu sad zadat pytania dotyczace charakteru zakazenia u powodki, czasu wystapienia za-
kazenia, mozliwoS$ci istnienia zakazenia przed przyjeciem do szpitala, skutkow zakazenia u powodki (wraz
z wydatkami).

Na poczatku wydanej opinii wyjasniono, jak wyglada zwiazek migdzy zakazeniami szpitalnymi
abledami medycznymi. Nastgpnie stwierdzono, ze u powoddki istnialo zakazenie szpitalne (wraz
z uzasadnieniem, ze zakazenia endogenne tez moga by¢ zakazeniami szpitalnymi) w miejscu operowanym,
w ktorym mogly bra¢ udziat metycylinooporne i metycylinowrazliwe szczepy gronkowcow oraz Enterococ-
cus faecalis (izolowane w toku diagnostyki). Stwierdzono réwniez, ze wystapienie objawow zakazenia
po uptywie > 48 h od przyjecia do szpitala oznacza, ze jest to zakazenie szpitalne. Stwierdzono réwniez,
ze co do konieczno$ci wykonania cigcia cesarskiego powinien si¢ wypowiedzie¢ biegly ginekolog. Nastgpnie
oceniono program kontroli zakazen szpitalnych przyjety u pozwanego i stwierdzono, ze bierna metoda reje-
stracji juz w chwili hospitalizacji powddki byla przestarzata (w pdzniejszym okresie zastapiona metoda
czynng). Stwierdzono takze, ze brak jest dokumentow potwierdzajacych zastosowanie u powodki okotoope-
racyjnej profilaktyki antybiotykowej. Wyjasniono ponadto, Ze niewystapienie zakazenia u noworodka nie ma
istotnego znaczenia dla oceny, kiedy zakazenie wystapito u powodki. Nastgpnie stwierdzono, ze oceny
uszczerbku na zdrowiu u powodki moze dokonaé biegly specjalista medycyny sadowej. Na zakonczenie
stwierdzono, ze rodzina powddki nie musiata i nie musi stosowac specjalnych rozwiazan profilaktycznych
w srodowisku domowym, tym bardziej, ze nie wiadomo, jaki jest obecnie stan powodki (zakazenie u niej
trwato co najmniej kilka miesigcy od wypisania ze szpitala, ale brak jest dokumentacji dotyczacej pdzniej-
szego okresu).
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Opinia uzupetniajaca

Pozwany po wydaniu opinii przystat 2 pisma, w ktorych przedstawit zarzuty w stosunku do wydanej opinii.
W zwiazku z tym sad postanowil o wydaniu opinii uzupelniajacej, w ktorej biegly ustosunkowatby si¢
do zarzutdw pozwanego, jak réwniez udzielil informacji na dodatkowe pytania postawione przez sad.

W wydanej opinii uzupelniajacej stwierdzono, ze to pozwany powinien dostarczy¢ dowody
na zastosowanie okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej, czego nadal nie uczynil. Stwierdzono row-
niez, ze pewne elementy obciazajacego wywiadu potozniczego oznaczaja tylko, Zze pozwany powinien
ewentualnie zastosowaé staranniejsze $rodki profilaktyczne, a nie ze dane zakazenie jest pozaszpitalne.
Z kolei sad zadal pytania dotyczace prawidtowosci profilaktyki zakazenia, czasu jego rozpoznania
i poprawnosci leczenia. Stwierdzono, ze w przypadku profilaktyki ewidentnym bledem zwigkszajacym ryzy-
ko zakazenia bylo niezastosowanie okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Nie mozna jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy zakazenia nie rozpoznano za pdzno, poniewaz w okresie od zabiegu do stwier-
dzenia rozwinigtego zakazenia w dokumentacji medycznej nie dokonano wpisow. Rownoczesnie wskazano,
ze doszlo do opdznienia diagnostyki mikrobiologicznej o 6 dni (antybiotykoterapia empiryczna 19 wrze$nia
2004 r., a pobranie materialu 25 wrzeénia). Na zakonczenie stwierdzono, ze antybiotykoterapia u powodki
byta nieprawidlowa, bo wpierw otrzymywala ona zle dawkowany cefuroksym (2x dz. zamiast 3x dz.), a po-
tem ceftriakson, na ktéry wyizolowane metycylinooporne gronkowce oraz E. faecalis byty oporne. Niepra-
widlowa antybiotykoterapia nie zapewnita wystarczajacych szans na eradykacje bakterii u powodki podczas
hospitalizacji.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze w wielu przypadkach bezposrednim czynnikiem sprawczym ztozenia pozwu jest nie-
wlasciwe postgpowanie lekarzy w stosunku do pacjenta. Prawdopodobnie powodka by skargi nie zltozyta
(dlugo znosita w spokoju swoje dolegliwo$ci — np. kilkumiesigczne ropienie z rany juz po wypisie
ze szpitala), gdyby nie wregcz karygodne zachowanie ordynatorki w stosunku do niej — niestety w takich
szpitalach (,,powiatowych”), jak pozwany i szczegdlnie wsrdd zabiegowcow do dzisiaj zachowato si¢ sporo
przezytkbw dawnego patriarchalnego podejécia lekarza do pacjenta, ktory byt tylko przedmiotem
a nie podmiotem postgpowania lekarskiego. Kolejnym aspektem tej sprawy jest to, ze kwestionujac wydana
opini¢ pozwany mimowolnie dostarczyl argumentéw na poparcie powodztwa, co wyniklo z tego, ze sprawa
zajmowat si¢ tylko prawnik i klinicysci.
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Sprawa nr XXIX — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod zostat 20 lutego 2003 r. potracony przez samochod i doznat ztamania otwartego podudzia prawego.
W zwiazku z tym zostal przyjety na Oddziat Urazowo-Ortopedyczny pozwanego szpitala, gdzie w dniu na-
stepnym wykonano zespolenie ztamania metoda ZESPOL. W dokumentacji medycznej znajdowata si¢ in-
formacja, ze od 24 lutego wystgpowat u powoda obrzgk operowanego podudzia (brak jest jednak szczegd-
1ow), ktory ustapit koto 14 marca. Ponadto do konca pobytu utrzymywat si¢ stan podgoraczkowy (37°C)
z epizodami skokow goraczki ponad 38°C. Powod zostal ponownie przyjety do pozwanego szpitala
7 kwietnia 2003 r. z powodu podwyzszonej temperatury ciala oraz obecnosci stanu zapalnego w miejscu ze-
spolenia. Podczas hospitalizacji do 11 kwietnia 2003 r. usunigto zespolenie i pobrano material do badania
bakteriologicznego — brak bylo wyniku badania mikrobiologicznego w otrzymanej dokumentacji, ale strony
zgodnie stwierdzaly, ze wyizolowano Staphylococcus aureus metycylinooporny — MRSA. Ponownie hospi-
talizowany w pozwanym szpitalu od 19 maja do 21 czerwca 2003 r. z powodu utrzymywania si¢ ropnego
wycieku z przetoki w miejscu operowanym. W dniu 23 maja wykonano zabieg usunigcia zmian martwiczych
oraz ponownego zespolenia metoda ZESPOL. W badaniu mikrobiologicznym materiatu pobranego 31 maja
2003 r. wyizolowano MRSA o rozbudowanej lekoopornosci. Podczas jednej z kolejnych hospitalizacji
otrzymywat cefuroksym. Podczas tej hospitalizacji 16 wrze$nia pobrano materiat i wyhodowano MRSA.
Podczas kolejnej hospitalizacji 16 kwietnia 2004 r. wykonano amputacj¢ prawego podudzia. W badaniu mi-
krobiologicznym 2 kwietnia wyizolowano szczep MRSA. W pozwie znajduje si¢ informacja, ze do dnia zto-
zenia pozwu (7 kwietnia 2006 r.) utrzymuje sig stan zapalny i zakazenie kikuta po amputacji.

Udostgpniona dokumentacja medyczna byla prowadzona bardzo nieczytelnym pismem odrgcznym
a wpisy byly przewaznie zbyt lakoniczne. Natomiast udostgpniona dokumentacja dotyczaca kontroli zakazen
szpitalnych byta dos¢ wyczerpujaca i zawierata liczne dane.

Wydana opinia

Pytania sadu zawarte w postanowieniu dotyczyly charakteru zakazenia u powoda i jego zwiazku z hospitali-
zacja u pozwanego, prawidtowosci leczenia powoda oraz uszczerbku na zdrowiu, jaki u niego wystapit.

W wydanej opinii stwierdzono, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym zwiazanym z jego
hospitalizacja u pozwanego, wyjasniajac przy tym, kiedy zakazenie szpitalne moze by¢ zwiazane z blgdem
medycznym. Stwierdzono réwniez, ze profilaktyka zakazen szpitalnych u pozwanego byta prawidtowa;
w przypadku rozpoznania nie w petlni poprawne bylo odstapienie od badania mikrobiologicznego
i poprzestaniu na samej antybiotykoterapii empirycznej; natomiast leczenie zaistniatego zakazenia wiazato
si¢ z bledami:
® podawanie doksycykliny podczas pierwszej hospitalizacji — w Polsce nie zaleca sig¢ stosowania tetracy-

klin (w tym doksycykliny) w leczeniu empirycznym (bez wykonania badan mikrobiologicznych) z po-
wodu szerokiego rozpowszechnienia opornosci (wyjatek stanowia nieliczne schorzenia, ktore nie wystg-
powaly u powoda);

® wykonanie zalozenia ponownego zespolenia pomimo niewyleczenia zakazenia — w takiej sytuacji
wprowadzenie cial obcych (elementy zespolenia) utrudnia tylko wyleczenie zakazenia a czgsto je unie-
mozliwia;

®  zbyt krotkie podawanie wankomycyny (2 dni — niejasne zapisy w dokumentacji);

® stosowanie cefuroksymu podczas kolejnej hospitalizacji — lek ten nalezy do B-laktamoéow, na ktore
szczepy MRSA sa z zalozenia oporne (poniewaz stosowny wynik badania mikrobiologicznego zostat
wydany 18 wrze$nia, to ewidentnym bledem bylo podawanie cefuroksymu po tej dacie);

® stosowanie klindamycyny podczas tej hospitalizacji — $rednia oporno$¢ na ten antybiotyk w potaczeniu
z oporno$cia na erytromycyng mogta wskazywaé na istnienie mechanizmu oporno$ci MLSg oznaczaja-
cego opornos$¢ kliniczng na klindamycyng. Ponadto dawkowanie leku 2x dz. byto niewtasciwe — klin-
damycyng nalezy dawkowac 3x lub jeszcze lepiej 4x dz.;

Na zakonczenie stwierdzono, ze uszczerbek na zdrowiu powinni okresli¢ biegli specjalisci medycyny
sadowe;.
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Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii interwenient uboczny (ubezpieczyciel) wystosowatl pismo, w ktorym zawart pytanie
do bieglego i sad postanowit o wydaniu przezen opinii uzupehiajace;j.

W wydanej opinii stwierdzono, ze pytanie interwenienta ubocznego mozna zinterpretowac jako pyta-
nie o prawidlowo$¢ profilaktyki zakazen szpitalnych u powoda, jak rowniez o prawidlowo$¢ innych elemen-
tow postgpowania z powodem. Nastgpnie odestano go do poprzedniej opinii i podano takze najpowazniejsze
btedy w antybiotykoterapii.

Komentarz

Ta sprawa po pierwsze ukazuje, jak dalece jest niewystarczajaca w wielu przypadkach wiedza klinicystow
z zakresu antybiotykoterapii — wregcz kuriozalne jest ,,leczenie” zakazenia metycylinoopornym gronkowcem
cefuroksymem. W rezultacie nieprawidlowe leczenie moze zniweczy¢ korzysci wynikajace z prawidtowe;j
kontroli zakazen szpitalnych, jak stato sig¢ w tej sprawie.

Ponadto sprawa ta pokazuje, jak wazne jest prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej
przez pozwane szpitale.

Niestety postgpowanie interwenienta ubocznego nie najlepiej o nim $wiadczy, gdyz zamiast doktadnie
si¢ zapozna¢ z wydana opinia, gdzie byla zawarta odpowiedz na jego pytanie, wystosowat pismo z prosba
o wydanie opinii uzupetniajacej przez biegltego.
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Sprawa nr XXX — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka 5 kwietnia 2001 r. poddata si¢ zabiegowi cholecystektomii laparoskopowej w pozwanym szpitalu.
W dniu nastgpnym stwierdzono ostre zapalenie trzustki. Z powodu tego schorzenia kilkakrotnie u powodki
wykonywano laparotomig. Z uwagi na pogarszajacy si¢ stan kliniczny powodke przeniesiono Oddziatu In-
tensywnej Terapii. 8 czerwca 2001 r. powoddka zostata przeniesiona z powrotem do macierzystego oddziatu,
poniewaz jej stan kliniczny ulegt poprawie. Pdzniej z rozpoznaniem niedokrwistosci hemolitycznej przenie-
siona na inny oddziat w pozwanym szpitalu. 13 lipca 2001 r. powddka zostata wypisana do domu. 16 sierpnia
2001 r. u powodki wystapity objawy bolowe w obrgbie jamy brzusznej — po stwierdzeniu podostrego zapa-
lenia trzustki zostata ona przyjeta do szpitala, gdzie byta leczona zachowawczo 24 sierpnia. W tresci pozwu
znajdowala si¢ informacja, ze podczas tej hospitalizacji powodka skarzylta si¢ na dolegliwos$ci w obrgbie sta-
wow kolanowych, ktore zostalty zbagatelizowane przez lekarzy — w historii choroby z tej hospitalizacji
znajdowaly si¢ jednak zapisy typu ,,skarg nie zglasza”. 4 pazdziernika 2001 r. powddka zglosita si¢ do po-
zwanego szpitala z powodu dolegliwosci bolowych w obrgbie prawego stawu kolanowego. 4 pazdziernika
2001 r. u powddki pobrano ptyn ze stawu kolanowego i wykonano jego badanie mikrobiologiczne (data wy-
dania wyniku to 9 pazdziernika) izolujac Staphylococcus aureus metycylinooporny (MRSA). Po konsultacji
ortopedycznej od 6 pazdziernika powddka otrzymywata cefuroksym 2x dz. W karcie zlecen pod data
8 pazdziernika znajdowat sig¢ wpis ,,Targocid” oznaczajacy antybiotyk glikopeptydowy teikoplaning, ale ana-
liza dokumentacji wskazata, Zze nie podano tego leku, a tylko kontynuowano podawanie cefuroksymu; po-
nadto podczas tej hospitalizacji kontynuowano podawanie kortykosteroidow. 12 pazdziernika 2001 r. powdd-
ka zostata przeniesiona do Oddziatu Septycznego pozwanego szpitala, gdzie przebyta do 26 marca 2002 r.
Podczas tej hospitalizacji rozpoznano krwiopochodne zapalenie kosci i stawoéw o etiologii MRSA
1w zwiazku z tym powodke kilkakrotnie operowano. Podczas tej hospitalizacji poczatkowo odstawiono cefu-
roksym i kortykosteroidy a nastgpnie powddka kilka miesigcy byta leczona wankomycyna i ryfampicyna.
W lutym i marcu 2002 r. kilkakrotnie u powodki oznaczano st¢zenie wankomycyny we krwi uzyskujac po-
czatkowo warto$ci w okolicy 3 "%, a potem raz 0,75 "% i raz okoto 13 "%,. Wskutek trudnosci w uzyska-
niu gojenia ran po zabiegach powoddke ponownie hospitalizowano od 10 do 20 wrzesnia 2002 r. Podczas tej
hospitalizacji z antybiotykéw stosowano ryfampicyne. Po tej hospitalizacji nie uzyskano petnego wyleczenia
stanu zapalnego, a tylko jego zaleczenie tak, ze powddka dopiero na poczatku 2003 r. zaczeta proby chodze-
nia, ale co najmniej do dnia ztozenia pozwu (22 kwietnia 2004 r.) nie odzyskata petnej sprawnosci.

Dokumentacja medyczna dotyczaca hospitalizacji byta petna, cho¢ pewne zastrzezenia moznaby miec¢
do jakosci czgsci kserokopii i prowadzenia czgsci wpisoOw niezbyt czytelnym pismem odrgcznym oraz cza-
sem ich zbytniej lakonicznosci.

Pozwany szpital udostgpnit takze z wtasnej inicjatywy dokumenty dotyczace zasad kontroli zakazen
szpitalnych w okresie hospitalizacji powodki.

Juz po wydaniu opinii okazato si¢ (zgodnie z tre$cia pisma pozwanego szpitala), ze podczas przygo-
towywania kserokopii dokumentacji medycznej pominigto (wedlug pisma przez niedopatrzenie) elementy,
ktére akurat mogly sprzyja¢ pozwanemu szpitalowi — wyniki badan mikrobiologicznych czy 14 wynikow
oznaczenia st¢zenia wankomycyny w surowicy krwi.

Wydana opinia

Pytania sadu z jego postanowienia dotyczyly zwiazku zakazenia u powddki z jej hospitalizacja u pozwanego,
czasu najwcze$niejszego rozpoznania zakazenia, zwiazku migdzy przebiegiem leczenia bezposrednio
po cholecystektomii a zakazeniem gronkowcem, prawidtowosci procesu diagnostyki zakazenia i jego lecze-
nia oraz wptywu zakazenia na przebieg leczenia powddki i jej stan zdrowia.

W opinii stwierdzono, ze zakazenie u powodki moze wiazac sig z jej hospitalizacja u pozwanego,
ale nie mozna tu si¢ wypowiedzie¢, jak rowniez odno$nie mozliwosci wczesnego rozpoznania zakazenia, po-
niewaz brak bylo w materiale dowodowym dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego pomigdzy kolejnymi
hospitalizacjami. Nie udato si¢ znalez¢ zwiazku przyczynowego pomigdzy zakazeniem gronkowcem a nieko-
rzystnym leczeniem bezposrednio po cholecystektomii. Stwierdzono takze, ze u powodki wykonywano
za mato badan mikrobiologicznych. W przypadku antybiotykoterapii u powodki popetniono bledy takie jak:
utrzymanie cefuroksymu (na dodatek niewlasciwie dawkowanego 2x dz. zamiast 3x dz.) pomimo stwierdze-
nia metycylinoopornosci szczepu (w dokumentacji medycznej stwierdzono wpisy, ze probowano zastapic ce-
furoksym prawidlowo dobrang teikoplaning, ale ostatecznie do tego nie doszlo), niewlasciwa interpretacja
wynikdw oznaczenia stezenia wankomycyny we krwi (niskie st¢zenia w wynikach wskazywaty, ze nalezato
zwigkszy¢ dawki wankomycyny i ich czgsto$¢, a zamiast tego zmniejszono i to w sposob niezgodny z wia-
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$ciwo$ciami antybiotyku), co spowodowato kilkumiesigczne nieskuteczne leczenie powodki tym lekiem
oraz monoterapia ryfampicyna (antybiotyk ten wolno stosowaé wyltacznie w skojarzeniu). Stwierdzono takze,
ze zakazenie gronkowcem miato negatywny wptyw na leczenie powodki w zakresie konczyn, ale nie jamy
brzusznej (zakazenie stwierdzono po zakonczeniu tego leczenia).

Komentarz

Sprawa ta pokazuje jak jest wazny nadzOr i staranne monitorowanie stanu pacjenta po jego wypisie
ze szpitala, poniewaz wtedy moze ujawnic si¢ zakazenie.

Ponadto niestety obrazuje ona to, jakie sa niedostatki wiedzy klinicystow w zakresie antybiotykotera-
pii, skoro w jednostce o wysokim poziomie referencyjnosci popetlniane sa niemalze ,,studenckie” biedy
w tym zakresie (,,leczenie” zakazenia o etiologii MRSA cefuroksymem).

Po wydaniu opinii sad otrzymal pismo pozwanego kwestionujace tre$¢ tej opinii i postanowit
o wydaniu opinii uzupehiajacej w formie ustnej podczas rozprawy. Tre§¢ pisma pozwanego wskazywata
na to, ze stanowito ono zbiér wypowiedzi uzyskanych od réznych osé6b — przyktady to nieco odmienny styl
w roznych fragmentach czy ewidentne sprzeczno$ci (np. w jednym miejscu pismo bronito ,,prawidtowosci”
btednego dawkowania cefuroksymu i jego stosowania w zakazeniu spowodowanym przez MRSA w sposob
wskazujacy na znaczne niedostatki wiedzy o antybiotykach, a w innym stwierdzano, ze byt to blad,
ale bagatelizowano go). Dodatkowo ,,autor” niezbyt doktadnie zapoznat si¢ z opinig bieglego i wigkszos¢ tre-
$ci poswigcona byla ,,obronie” szpitala przed nieistniejacymi zarzutami. Na postawie tego pisma widac, jak
jest potrzebny ekspert strony, ktory potrafitby zweryfikowa¢ uzyskane wypowiedzi i opracowac spojna tresc.

126



7 Sprawy i opinie

Sprawa nr XXXI — KMCMUJ

Stan faktyczny

Powodka 8 stycznia 2003 r. ulegta wypadkowi (upadek na schodach), w wyniku ktorego doszto
do wieloodtamowego ztamania przez-, nad- i migdzyktykciowego przynasady dalszej kosci ramiennej lewej
z przemieszczeniem odtamoéw (ztamanie byto otwarte). W pozwanym szpitalu wykonano w tym samym dniu
opracowanie chirurgiczne miejsca ztamania i zatozono wyciag bezposredni. 14 stycznia 2003 r. wykonano
repozycje ztamania i stabilizacje pgtlami drucianymi i drutami ,,K” oraz zalozono szyng gipsowa dloniowo-
ramienng. Wedtug pisma pozwanego u powodki zastosowano wtedy okolooperacyjna profilaktyke antybioty-
kowa cefazoling, ale karta zlecen lekarskich byla prowadzona nieczytelnym pismem odrgcznym, wigc
nie mozna byto zidentyfikowaé jednoznacznie nazw czgsci podawanych lekow. 22 stycznia 2003 r. powodka
zostata wypisana do domu z zaleceniem wizyty kontrolnej 28 stycznia 2003 r. Wedtug tresci pozwu powddka
w okresie 22—-28 stycznia cierpiata na dolegliwosci (bol) w miejscu zabiegu, ale nie sktonito jej to do wcze-
$niejszej wizyty kontrolnej. Podczas tej wizyty kontrolnej stwierdzono objawy stanu zapalnego w miejscu
operowanym, ale ograniczono si¢ tylko do pobrania materiatu do badania bakteriologicznego i zalecono
zgloszenie si¢ do ponownej wizyty kontrolnej 30 stycznia. Podczas tej wizyty rozpoznano zakazenie w miej-
scu operowanym i rozpoczgto hospitalizacje powddki. W materiale z badania mikrobiologicznego wyizolo-
wano Staphylococcus epidermidis metycylinooporny (MRCNS) o obnizonej wrazliwosci na wankomycyng
i oporny na aminoglikozydy. Powddka otrzymywata antybiotyki — wankomycyng od 30 stycznia do 4 marca
2003 r. i amikacyng od 3 lutego do 4 marca. W treéci pozwu jest informacja o podaniu powodce takze ryfam-
picyny, ale w karcie zlecen nie odnaleziono takiego wpisu — ryfampicyng dopiero zalecono po hospitalizacji
przy wypisie. 6 lutego 2003 r. usunigto zespolenie metalowe i oczyszczono chirurgicznie miejsce zlamania,
jak rowniez zalozono stabilizacje¢ zewngtrzna. U powodki wykonano 2 oznaczenia poziomu wankomycyny
we krwi — 14 1 19 lutego 2003 r., ale brak bylo okreslenia interwatu czasowego pomig¢dzy podaniem dawki
wankomycyny a pobraniem krwi. Powddke wypisano do domu 6 marca 2003 r. Ponownie hospitalizowana
od 28 kwietnia do 9 maja 2003 r. — 30 kwietnia usunigto stabilizator zewngtrzny i zatozono szyn¢ gipsowa.
Podczas tej hospitalizacji kontynuowano podawanie ryfampicyny. W dalszym przebiegu leczenia
i rehabilitacji nie udalo sig¢ uzyskaé zrostu w miejscu ztamania, jak rowniez stwierdzono uszkodzenie nerwu
tokciowego (uwiazt w bliznie).

Dokumentacja medyczna byta prowadzona czgSciowo niezbyt czytelnym pismem odrecznym, a po-
nadto w jednostce pozwanej bardzo czgsto nie wpisywano ,,dekursuséw”. Strona pozwana takze nie udostep-
nita zbyt bogatego materiatu dotyczacego kontroli zakazen i poprzestata na dokumentacji obiegowej doty-
czacej sterylizacji.

Wydana opinia

Pytania zawarte w postanowieniu sadu dotyczyly charakteru zakazenia u powodki, jego zwiazku z hospitali-
zacja u pozwanego, mozliwosci najwczesniejszego rozpoznania zakazenia, wptywu zakazenia na proces le-
czenia powodki, prawidlowosci leczenia zakazenia, zasadnosci kosztow poniesionych przez powodke.

W wydanej opinii stwierdzono, ze zakazenie u powodki spehia kryteria zakazenia szpitalnego poda-
jac réwnoczesnie definicj¢ oraz wyjasniajac, kiedy zakazenie szpitalne wiaze si¢ z blgdem medycznym. Na-
stepnie stwierdzono, ze nie nastapito opdznienie w rozpoznaniu zakazenia szpitalnego, a zakazenie wplyneto
negatywnie na catoksztatt leczenia powoddki (uniemozliwiajac wyleczenie ortopedyczne). Opisano takze blg-
dy w antybiotykoterapii zakazenia u powodki — podanie amikacyny pomimo oporno$ci gronkowca na ami-
noglikozydy, stosowanie ryfampicyny w monoterapii oraz niewtasciwe dawkowanie wankomycyny (w pota-
czeniu z nieprawidlowym mierzeniem stgzenia leku w surowicy krwi bez podania kiedy krew pobrano
w stosunku po podania kolejnych dawek wankomycyny, co powoduje, ze uzyskane wyniki sa bezwartoscio-
we). W przypadku oceny zasadno$ci kosztow stwierdzono, ze koszty te dotycza procedur z zakresu ortopedii
i rehabilitacji, wigc powinni okresli¢ je biegli tych specjalnosci.

Komentarz

Sprawa ta podobnie, jak wiele innych wskazuje na spore niedostatki wiedzy klinicystow w zakresie prawi-
dlowej antybiotykoterapii.

Odpowiedz pozwanego na pozew natomiast wyraznie wskazuje na niepelna znajomos¢ zagadnien
zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi i wrgcz dostarcza argumentow stronie powodowej — pozwany stale
podkreslat czynniki ryzyka zakazenia i trudnosci w jego leczeniu przy jednoczesnie ewidentnych btedach
zwiazanych z postgpowaniem z powodka.
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Sprawa nr XXXIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod zostal przyjety do pozwanego szpitala 1 lipca 2004 r. Nastgpnego dnia wykonano zabieg pomostowa-
nia tetnic wiencowych w krazeniu pozaustrojowym — pacjent otrzymywat okolooperacyjng profilaktyke
antybiotykowa cefazoling. W udostegpnionej dokumentacji brak bylo opisow stanu ogdlnego i miejscowego
w nastepnych dniach (,,dekursusow’) — wiadomo tylko, ze 7 lipca wystapit skok goraczki (> 38°C), w dniu
nastgpnym pobrano krew na posiew, a 9 lipca powod znalazt si¢ na Oddziale Intensywnej Terapii pozwanego
szpitala (takze brak ,,dekursusow”), a nastgpnie 20 lipca powrdcit na oddziat macierzysty, skad zostal wypi-
sany 30 lipca. Dekursusy dotycza okresu od 20 do 30 lipca 2004 r. — o stanie rany pooperacyjnej wpisy sa
lakoniczne (20 lipca — ,,rana zainfekowana”, potem brak Iub wpisy o toalecie rany). Na karcie wypisowe;j
znajduje si¢ wpis o gojeniu si¢ rany, ale powdd podaje, ze rana si¢ nie zagoila. Podczas hospitalizacji izolo-
wano Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy, Staphylococcus epidermidis metycylinowrazliwy. Powod
otrzymat zalecenia kontroli ambulatoryjnej i udawat si¢ w tym celu do placéwek w miejscu zamieszkania.
W czasie tych wizyt otrzymywat antybiotyki, a stan rany ulegal okresowej poprawie i pogorszeniu. Poniewaz
dodatkowo istnialy inne objawy (bole w klatce piersiowej, duszno$¢ spoczynkowa), to ponownie zostat
przyjety do pozwanego szpitala 12 listopada 2004 r. i 14 listopada wykonano zabieg odbarczenia tamponady
oraz usuni¢cia szwow metalowych mostka; wypisany 16 listopada. P6zniej od 6 do 28 stycznia 2005 r. prze-
bywal w innym szpitalu. Nast¢pnie leczony ambulatoryjnie z powodu powtarzajacych si¢ nawrotow obja-
wow zapalenia w miejscu operowanym. Od 17 do 23 pazdziernika 2005 r. hospitalizowany z tego powodu.

Dokumentacja medyczna byta udostgpniona w formie kserokopii — niestety czg$¢ z nich byta niskiej
jakosci. Ponadto brakowato opiséw stanu klinicznego (,,dekursusow”) z wigkszosci czasu hospitalizacji —
oczywiscie nie wiadomo, czy ich nie udostgpniono, czy tez w pozwanym szpitalu nie dokonano takich wpi-
sow. Dodatkowo pozwany szpital nie przedstawil opisu programu kontroli zakazen poza obiegowymi infor-
macjami dotyczacymi prawidtowej sterylizacji.

Wydana opinia

W postanowieniu sad zadat pytania dotyczace charakteru zakazenia u powoda oraz zasadnosci wczesnego
wypisania powoda do domu.

W wydanej opinii stwierdzono, ze u powoda wystapita bakteriemia oraz zakazenie w miejscu opero-
wanym (mostek) spowodowane przez metycylinowrazliwy szczep gronkowca — daty wystapienia pierw-
szych objawow nie mozna okresli¢ jednoznacznie ze wzgledu na luki w dokumentacji. Zakazenie to spelnia
kryteria zakazenia szpitalnego, ale nie mozna wypowiedziec¢ si¢ szerzej ze wzgledu na brak dokumentéw
dotyczacych kontroli zakazen szpitalnych. Stwierdzono takze, ze wypisanie do domu powoda bylo zasadne,
o ile stan kliniczny i mozliwo$¢ opieki nad nim na to pozwalaty.

Opinia uzupetniajaca

Po wydaniu opinii sad otrzymat dwa pisma z wnioskami o przestuchanie bieglego i wydanie w tym trybie
opinii uzupehiajacej. W pismie wspotpozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego pytania szty w zasadzie
za duchem wydanej opinii (np. sugestia, aby szpital uzupetnit braki w dostarczonej dokumentacji),
co stanowi pozytywny wyroznik. Natomiast drugie pismo zawieralo jako zatacznik wyjasnienie kardiochi-
rurga, ktorego tres¢ wskazywata na niedoktadne zapoznanie si¢ z trescia opinii i niemalze ignorancjg
w zakresie zakazen szpitalnych — kuriozalne wrgcz byly sugestie o zakazeniu podczas wczesniejszych za-
biegow inwazyjnej diagnostyki (cewnikowanie serca) i jego uaktywnieniu si¢ podczas zabiegu kardiochirur-
gicznego. Nastepnie doszto do przestuchania kardiochirurga, ktoéry zeznawal w stylu ,,Na moim oddziale
nie ma zakazen szpitalnych.”, a rdwnocze$nie kompletnie nic nie wiedziat o zasadach kontroli zakazen szpi-
talnych. Sad nakazatl wtedy pozwanemu uzupehli¢ dokumentacje¢ dotyczaca programu kontroli zakazen szpi-
talnych oraz przedtozy¢ protokoty z kontroli Inspekcji Sanitarnej, a po ich otrzymaniu postanowit o wydaniu
przez bieglego opinii uzupehiajacej zawierajaca odpowiedzi na te same pytania, jak w pierwszej opinii.

W wydanej opinii stwierdzono, ze przedstawiony material dowodowy nie zawiera przestanek przecza-
cych ,,szpitalno$ci” zakazenia, a rownoczesnie odniesiono si¢ do kontroli zakazen szpitalnych u pozwanego
stwierdzajac, ze byta ona wlasciwa oprocz pewnych stosunkowo niewielkich uchybien, ktore jednak nie maja
zwiazku przyczynowego z zakazeniem u powoda, a jedyne powazniejsze bledy (niewtasciwe opakowywanie
sterylizowanego sprzgtu i nieprawidtowa organizacja pracy Centralnej Sterylizatorni) zostaly popelnione rok
przed hospitalizacja powoda i nie moga mie¢ wptywu na zakazenie. Ponadto odniesiono sig¢ do tezy kardio-
chirurga o zakazeniu podczas koronarografii stwierdzajac, ze taka mozliwos¢ wyklucza odstep czasowy po-
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migdzy koronarografia (19 maja) a zabiegiem, a ponadto lekarze w jednostce pozwanej nie rozwazali takiej
mozliwosci (brak jakichkolwiek zapisow w dokumentacji medycznej).

Komentarz

Powyzsza sprawa pokazuje na jakie trudnosci trafia biegly chcacy wydaé opini¢ dotyczaca prawidtowosci
postepowania w sytuacji zwiazanej z zakazeniami szpitalnymi.

Niestety pokazuje tez typowe biledy popetniane przez pozwane szpitale, czyli nieudostgpnianie
wszystkich waznych dokumentow i brak dbatosci o jakos¢ tych, ktore sa udostgpniane. Gdyby od razu udo-
stepniono dokumentacje¢ dotyczaca prawidlowosci kontroli zakazen szpitalnych, to w pierwszej opinii
odrazu by stwierdzono to, co w uzupehiajacej — zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym,
ale niewynikajacym z btgdéw pozwanego.

Niestety odnoszac si¢ do pisma kardiochirurga nalezy stwierdzié, ze on w szczegblnosci, a szpital
w ogolnosci nie stangli na wysokosci zadania, a zdaniem autora niniejszej pracy najbardziej chodzito tutaj
o usatysfakcjonowanie urazonej ,,ambicji” chirurga, bo mikrobiolog stwierdzit, ze zakazenie u powoda jest
zakazeniem szpitalnym, a przez swoje pismo i zeznania lekarz ten tylko wykazat swoja ignorancjg. Nato-
miast co do sugestii o zakazeniu podczas koronarografii, to po pierwsze byly one nielogiczne, bo zakazenie
dotyczylto mostka, ktéry nie podlegat cewnikowaniu, a po drugie potencjalnie szkodliwe wregcz dla pozwane-
g0, bo operatywny pelnomocnik powoda moéglby zapytaé si¢ kardiochirurga, dlaczego podejrzewajac istnie-
nie zakazenia u pacjenta, go operowat, nie zdiagnozowawszy 1 nie wyleczywszy wpierw infekcji, tym bar-
dziej ze stan kliniczny powoda pozwalal na odlozenie zabiegu; na szczgécie dla pozwanego tak nie sig
nie stato. Widaé tutaj, ze dyrekcje szpitali powinny wykazywaé wigcej asertywnosci wobec lokalnych
»gwiazd” i nie dopuszcza¢ do wysytania takich pism.

129



7 Sprawy i opinie

Sprawa nr XXXIll — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod 4 czerwca 1998 r. doznat ztamania otwartego prawej kosci piszczelowej z przemieszczeniem odtam-
kéw. Bezposrednio po urazie zostat przyjety do Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozwanego
szpitala, gdzie nastgpnego dnia wykonano zespolenie ztamania aparatem ZESPOL. 9 czerwca 1998 r. wysta-
pit skok goraczki (38,6°C) i zaobserwowano wyciek tresci surowiczej z rany pooperacyjnej, a 14 czerwca
stwierdzono martwicg brzegdw rany w okolicy ztamania (brak wpiséw lekarzy dotyczacych okresu od 9
do 14 czerwca). W dalszym przebiegu doszto do ropienia w okolicy rany i odstonigcia kosci wskutek progre-
sji martwicy; pozniej po zastosowanym leczeniu doszto do poprawy stanu klinicznego i rozpoczgcia procesu
ziarninowania rany, tak ze 14 wrzesnia 1998 r. usunigto aparat ZESPOL, a 15 wrzesnia powdd zostal wypi-
sany do domu z ziarninujaca rana. W czasie hospitalizacji kilkakrotnie izolowano z miejsca operowanego
rozmaite bakterie. W okresie od 15 wrzesnia 1998 r. do 10 listopada 1998 r. powod pozostawal w leczeniu
w Poradni Chirurgicznej pozwanego szpitala. Wpisy w dokumentacji medycznej z tego okresu byly prowa-
dzone trudno czytelnym i nieczytelnym pismem odrgcznym oraz byly w wigkszosci bardzo lakoniczne
(przewaznie pojedyncze stowo ,,Opatrunek™) i nie zawieraly informacji ani o stanie klinicznym rany,
ani o zastosowanym leczeniu. Najbogatszy byt wpis z 12 pazdziernika, gdzie znajdowat si¢ zapis o obrzeku
w okolicy okienka w opatrunku gipsowym. Pod datg 24 pazdziernika znajdowat si¢ zapis, ktory mozna od-
czytac jako ,,Opatr. z argentum”, co sugerowalo miejscowe stosowanie azotanu srebra. Ponadto w opinii bie-
glych z innego osrodka i pismie pozwanego znajduja si¢ informacje, ze powdd w tym okresie niezaleznie
od wizyt w poradni zmienial opatrunki samodzielnie w warunkach domowych. Poniewaz leczenie ambulato-
ryjne nie przyniosto efektu, w dniu 10 listopada 1998 r. powod zostal ponownie przyjety do pozwanego
szpitala, gdzie pobrano materiat do badania mikrobiologicznego i wyizolowano Staphylococcus aureus. 13 li-
stopada wykonano stabilizacje kosci piszczelowej aparatem Ilizarowa; 2 grudnia powod zostat wypisany
do domu. W dalszym przebiegu kilkakrotnie hospitalizowany w réznych jednostkach — doszto do zrostu
ztamania, ale do dnia dzisiejszego (badanie powoda przez bieglych 29 stycznia 2007 r.) utrzymuje si¢ przeto-
ka ropna na prawym podudziu, z ktorej regularnie jest izolowany S. aureus.

Dokumentacja medyczna z oddzialow szpitalnych prowadzona byla w miarg poprawnie — wpisy le-
karzy byly wykonywane czytelnym pismem, jak réwniez zawieraly wyczerpujace informacje; wyjatek sta-
nowito zbyt rzadkie (co 5 i wigcej dni) ich sporzadzanie, co uniemozliwiato wlasciwe $ledzenie dynamiki
procesu chorobowego.

Dla odmiany dokumentacja medyczna prowadzona w Poradni Chirurgicznej byla prowadzona nie-
czytelnym pismem, wpisy sktadaly si¢ przewaznie z pojedynczych stow.

W aktach znajdowala sig takze opinia biegtych klinicystow (ortopeda i specjalista choréb zakaznych
— obie osoby juz na emeryturze), ktéra generalnie nie budzita watpliwosci oprdcz tego, ze jej autorzy nie-
potrzebnie wdali si¢ w dywagacje z zakresu mikrobiologii (Nie byly one potrzebne do wydania opinii
i biegli mogli je spokojnie pominac.), ktére wykazaly, ze ich wiedza w tym zakresie jest dalece niewystar-
czajaca 1 przestarzata — np. uznali E. (Pantoea) agglomerans, S. epidermidis za bakterie niechorobotworcze
(wiedza przestarzata o kilkadziesiat lat), nie znali wspotczesnych metod badania pokrewienstw migdzy
szczepami bakterii etc. Biegly tego nie dyskutowat, poniewaz sad nie zlecit mu odnies¢ sig do tej opinii.

Wydana opinia

Pytania sadu z jego postanowienia dotyczyly zwiazku przyczynowego pomigdzy nieprawidtowym postepo-
waniem personelu pozwanej jednostki a zakazeniem u powoda oraz tego, czy prawdopodobniejsze jest zaka-
zenie w poradni przyszpitalnej, czy w szpitalu.

W wydanej opinii stwierdzono, ze u powoda podczas hospitalizacji wystapito zakazenie szpitalne
(9 czerwca 1998 r. — pierwsze objawy), ale szczuptos¢ dokumentacji medycznej nie pozwali na szczegotowe
przesledzenie jego dynamiki; jednakze zakazenie w chwili wypisu bylo wyleczone, co oznacza,
ze zdecydowanie wigksze prawdopodobienstwo zakazenia dotyczy poradni przyszpitalnej (dodano jednak
ze jest to dyskusja akademicka, poniewaz poradnia przyszpitalna i tak stanowi czgs¢ pozwanego szpitala).
Z kolei w przypadku poradni przyszpitalnej nie jest mozliwe prze§ledzenie dynamiki rozwoju zakazenia, po-
niewaz nie pozwalaja na to skrajnie lakoniczne wpisy przez caly miesigc leczenia, a jedyny szerszy wpis spo-
rzadzony miesiac po wypisie zawiera juz opis rozwinigtego zakazenia. Stwierdzono takze, ze z powodu bra-
ku jakichkolwiek dokumentow i stosownych wpisow w dokumentacji nie mozna si¢ wypowiedzie¢ odnosnie
sposobu zapobiegania zakazeniom w poradni przyszpitalnej, a takze ustosunkowaé si¢ do sugerowanej
przez pozwanego samowolnej zmiany opatrunkéw przez powoda w warunkach domowych.
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Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze wazne jest wlasciwe postgpowanie z pacjentem operowanym po wypisie, 0 czym si¢
zapomina w polskich warunkach — wregcz kuriozalne jest w takiej sytuacji nakazywanie pacjentowi samo-
dzielnej zmiany opatrunkdéw (o ile oczywiscie co$ takiego miato miejsce).

Z punktu widzenia szpitali wazne jest to, Ze przegrana sprawa moze spowodowac lawing podobnych
pozwow — powdd pozwat Skarb Panstwa po wydaniu przez Sad Apelacyjny wyroku, w ktérym zobowiazat
on pozwanego do wyptaty odszkodowania za szkody zwiazane z zakazeniem innego pacjenta w tym samym
szpitalu (rok przed pobytem powoda).

Z kolei z punktu widzenia opiniowania znaleziona w aktach opinii klinicystow i stwierdzone w niej
btedy pokazuje, jak wazne jest dla biegtych nadazanie za postgpem wiedzy medycznej oraz niewykraczanie
poza wilasne kompetencje.

Obie strony wystosowaly pisma z wnioskiem o przestuchanie bieglego przede sadem. W przypadku
tych pism stron mozna zauwazy¢, ze cho¢ obaj pelnomocnicy niezbyt przylozyli si¢ do uzupetnienia wiedzy
(lub skorzystania z pomocy ekspertow) pozwalajacej na polemizowanie z trescig opinii i zadanie dodatko-
wych pytan biegtemu, to jednak pelnomocnik powoda spisal si¢ tu zdecydowanie lepiej (sformutowal kon-
kretne pytania i wykazal si¢ wigksza orientacja w temacie), podczas gdy pelnomocnik pozwanego ograniczyt
si¢ do polemiki bazujacej na dawno nieaktualnej wiedzy i popularnych mitach, jak réwniez nadal nie dostar-
czyt dowoddw na poparcie swoich tez — ponownie zasugerowat, ze powod samodzielnie zmieniat opatrunki
w domu, ale nie przedstawil na to jakichkolwiek dowodéw (w dokumentacji medycznej nie byto ani stowa
na ten temat).
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Sprawa nr XXXIV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod ulegt 2 grudnia 2000 r. wypadkowi kolejowemu i zostat przewieziony do pozwanego szpitala, gdzie
rozpoznano migdzy innymi ztamanie wieloodtamowe piszczeli lewej z przemieszczeniem. W zwiazku z tym
ztamaniem 5 grudnia dokonano jego operacyjnego zespolenia przy uzyciu plyt, $rub i drutow K.
W dokumentacji medycznej znajdowaly si¢ wpisy o istnieniu obrzgku w miejscu operowanym
(7 112 grudnia) oraz wycieku tresci surowiczej (16 grudnia); u powoda 13 grudnia 2000 r. wystapit skok go-
raczki (38°C). W dokumentacji medycznej ponadto pod data 8 grudnia byt wpis o niestosowaniu si¢ powoda
do zalecen lekarzy (np. samowolnej jezdzie wozkiem do toalety). 21 grudnia powod zostat wypisany do do-
mu. Z powodu stabego zrostu ztamania zostal ponownie hospitalizowany w pozwanym szpitalu od 24
do 30 stycznia 2001 r. — podczas tej hospitalizacji zmieniano opatrunki i stosowano leki przeciwbolowe;
W miejscu operowanym stwierdzono zywa ziarning. Ponownie hospitalizowany od 14 marca do 2 kwietnia
2001 r. Podczas tego pobytu 15 marca operacyjnie usunigto elementy zespolenia i ropiejaca ziarning. Powod
otrzymywat amoksycyling z klawulanianem od 15 do 22 marca oraz stosowano plukanie miejsca zespolenia
gentamycyna. 15 marca 2001 r. podczas zabiegu operacyjnego pobrano zeskrobiny, z ktorych jednak
nie udato si¢ wyizolowa¢ zadnych bakterii (z duzym prawdopodobienstwem jednak u powoda wczesniej roz-
poczeto podawanie antybiotykdw). Ponownie hospitalizowany od 6 czerwca do 17 lipca 2001 r. 11 czerwca
2001 r. operacyjnie usunigto catkowicie zespolenie. 27 czerwca wykonano wymaz z rany i 2 dni pozniej wy-
izolowano metycylinowrazliwy Staphylococcus aureus. Powdd nie otrzymat jednak antybiotykow, a tylko
poprzestano na miejscowym stosowaniu antyseptykéw (Rivanol). Podczas kolejnej hospitalizacji
(od 27 sierpnia do 14 wrzesnia 2001 r.) u powoda wykonywano tylko zabiegi rehabilitacyjne. Poniewaz nadal
istniaty objawy zakazenia (10 grudnia pobrano material i wyhodowano S. aureus), zostat 26 grudnia 2001 r.
ponownie przyjety do pozwanego szpitala i przebywat tam do 18 stycznia 2002 r. 27 grudnia 2001 r. opera-
cyjnie usunigto martwak kostny.

Dokumentacja medyczna z oddziatéw szpitalnych prowadzona byta w miar¢ poprawnie — wpisy le-
karzy byly wykonywane do$¢ czytelnym pismem, jak rowniez niektore z nich zawieraly wyczerpujace in-
formacje; niestety byly sporzadzane czasami zbyt rzadko (co kilka dni) i nie zawsze zawieraty potrzebne da-
ne (np. uzasadnienie dotyczace podania lub niepodania antybiotyku). Pozwany szpital udostgpnit ja dosé
porzadnie — oryginaty historii chordb zostaty zaopatrzone w spisy zawartosci. Niestety nie zostata udostep-
niona dokumentacja zbiorcza. Dla odmiany dokumentacja medyczna prowadzona w poradni przyszpitalnej
byta zbyt lakoniczna — wpisy sktadaty si¢ przewaznie z pojedynczych stow.

W aktach znajdowaly si¢ takze opinie bieglych klinicystow, ktore dos¢ wyczerpujaco odpowiadaty
na zadane pytania z zastrzezeniem czasem braku uzasadnienia tez oraz uzywaniu niejasnych okreslen
(np. ,,milipory” w kontekscie mikrourazow skory).

Wydana opinia

Sad w postanowieniu zawart kilkanascie pytan, ktore dotyczyly réznych aspektow zakazenia u powoda —
charakter, mozliwo$¢ jego wczesniejszego rozpoznania, prawidtowos¢ leczenia etc.

Na poczatku wydanej opinii wyjasniono, czym jest zakazenie szpitalne oraz kiedy jest ono, a kiedy
nie jest zwigzane z bledami medycznymi. Nastepnie stwierdzono, ze zakazenie u powoda spetnia kryteria za-
kazenia szpitalnego. Potem odniesiono si¢ do pojecia ,,miliporéw” z wczesniejszych opinii stwierdzajac,
Ze jest ono niezrozumiate i prawdopodobnie autor miatl na mysli mikrouszkodzenia skory, ktore jednak jesli
sa niewykrywalne klinicznie, nie sa czynnikiem ryzyka zakazen szpitalnych. Pdzniej wyjasniono,
ze nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu wystapienia zakazenia, ale najprawdopodobniejsze jest zakazenie
podczas hospitalizacji, kiedy u powoda wykonano zabieg. Stwierdzono, ze niestosowanie si¢ do polecen per-
sonelu jest czynnikiem ryzyka zakazenia, ale dotyczy to przede wszystkim samowolnej manipulacji
W miejscu operowanym, czego nie opisano w dokumentacji. Wyjasniono nastgpnie zwiazki miedzy szczepem
szpitalnym a zakazeniem szpitalnym i to, ze zakazenie szpitalne to nie tylko zakazenie szczepem szpitalnym,
jak rowniez stwierdzono, ze w otrzymanej dokumentacji brak jest dowoddéw na zakazenie w innym miejscu
niz pozwany szpital. Potem odniesiono si¢ do mozliwo$ci wykrycia zakazenia oraz jego leczenia
i stwierdzono, ze u pozwanego popelniono bledy w tym zakresie — zlekcewazono objawy u powoda podczas
hospitalizacji w styczniu 2001 r. i nie prowadzono ich diagnostyki, podczas hospitalizacji w marcu 2001 r.
materiat do badania mikrobiologicznego pobrano po rozpoczgciu antybiotykoterapii empirycznej,
co spowodowato ujemny wynik tego badania, oraz podczas hospitalizacji w czerwcu 2001 r. nie zastosowano
antybiotykéw pomimo potwierdzenia klinicznego i mikrobiologicznego zakazenia. Na zakonczenie stwier-
dzono, ze ocena ubytku na zdrowiu lezy w kompetencjach specjalistow medycyny sadowe;.
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Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze wazne jest wlasciwe postgpowanie diagnostyczne przy mozliwosci zakazenia — leka-
rze pozwanej jednostki nie stangli tutaj na wysoko$ci zadania (kilkumiesigczne opdznienie w diagnostyce,
wykonanie badania mikrobiologicznego juz po podaniu antybiotyku etc.).

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze w tej sprawie pelnomocnik powoda zaczat drazy¢ temat prawidtowo-
$ci diagnostyki i leczenia zaistniatego zakazenia — niektdre pytania do biegtych byly opracowane w tym du-
chu. Jest to zwiastunem takich sytuacji, kiedy przedmiotem opinii beda te zagadnienia (a nie tylko profilak-
tyka jak jest przewaznie w przypadku WZW), co moze by¢ ,,zabdjcze” dla pozwanych szpitali, poniewaz ich
petnomocnicy nie radza sobie w takich sytuacjach, jak rowniez personel medyczny wyraznie bagatelizuje te
sprawy.

Z kolei przyktad ,,miliporéw” wskazuje jak wazne jest uzywanie przez biegltego wlasciwej terminolo-
gii w wydawanych opiniach.
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Sprawa nr XXXV — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostata 2 lutego 2000 r. przyjeta do Oddziatu Otolaryngologicznego pozwanego szpitala w celu
wykonania zabiegu z powodu znieksztalcenia nosa. Zabieg ten zostal wykonany 4 lutego i polegal migdzy
innymi na wszczepieniu implantu protetycznego. Podczas zabiegu nie zastosowano okotooperacyjnej profi-
laktyki antybiotykowej. Pacjentka zostala wypisana 11 lutego do domu. Nastepnie (okoto miesiac
po zabiegu) doszto do nieprzyje¢cia si¢ implantu. W zeznaniach powodki i jej §wiadkow znajdowaly si¢ dwie
informacje wskazujace na mozliwo$¢ zaistnienia nieprawidlowosci w zakresie kontroli zakazen szpitalnych
— remont wybranych sal na oddziale podczas hospitalizacji powodki w 2000 r. i stwierdzenie, ze operujacy
lekarz podczas konsultacji ambulatoryjnych po zabiegu nie zawsze myt r¢ce przed czynno$ciami medyczny-
mi u powodki; w tym drugim przypadku lekarz ten stwierdzit w swoich zeznaniach, ze jesli korzysta w takiej
sytuacji z pomocy narzedzi medycznych, to nie ma potrzeby mycia rak. Powddka zostala ponownie hospita-
lizowana w pozwanym szpitalu w dniach 30-31 stycznia 2001 r. — podczas hospitalizacji usuni¢to implant.

Otrzymana dokumentacja medyczna byta w wigkszosci prowadzona niezbyt czytelnym pismem od-
recznym (biegli opiniujacy wczesniej w sprawie nie mogli odczytaé niektorych elementdéw — np. opisu za-
biegu przeprowadzonego u powddki). Ponadto dokumentacja ambulatoryjna byta prowadzona lakonicznie
iz powaznymi lukami czasowymi (zeznajacy lekarz wyraznie bagatelizowat konieczno$¢ jej wlasciwego
prowadzenia).

W aktach sprawy znajdowatly si¢ takze opinie bieglych medykow sadowych i ich liczne polemiki
z powodka, oraz dokumenty opisujace kontrolg zakazen szpitalnych u pozwanego (a $cislej opisujace niekto-
re jej aspekty).

Najistotniejsze jednak znaczenie dla sprawy z punktu widzenia mikrobiologa miaty zeznania operuja-
cego otolaryngologa (zreszta ordynatora oddziatu) z wrecz kuriozalnym wyjasnieniem, ze jesli przy manipu-
lacji z pacjentem stosowane jest instrumentarium, to nie ma potrzeby mycia rak.

Wydana opinia

W postanowieniu sad zadat pytanie dotyczace oceny stanu sanitarnego pozwanego szpitala.

W wydanej opinii biegly stwierdzil, ze profilaktyka zakazen szpitalnych byla poprawna (jak na stan-
dardy 2000 r.) oprocz 2 bledéw — prowadzenia prac remontowych podczas funkcjonowania jednostki i nie-
prawidtowego postgpowania ordynatora badajacego powddke bez umycia rak. W pierwszym przypadku
srodki zastosowane przez pozwanego (zastonigcie wejs¢ do remontowanych sal folig) byly niewystarczajace
(robotnicy budowlani i tak do tych pomieszczen musieli wechodzi¢ poprzez korytarz funkcjonujacej poradni
przyszpitalnej), ale nie stwierdzono zwiazku przyczynowego pomigdzy tym biedem a zakazeniem u powodki
(w literaturze sa opisywane zakazenia ,,remontowe”, ale dotyczy to prawie wylacznie pacjentdéw o obnizone;j
odpornosci i zakazen grzybami plesniowymi). W drugim przypadku badanie miejsca operowanego bez mycia
rak stanowi ewidentne niedbalstwo, ktore z bardzo duzym prawdopodobienstwem moglo przyczyni¢ sig
do wystapienia u powodki zakazenia. Uzasadnienie ordynatora, ze jesli przy postgpowaniu z pacjentem ko-
rzysta si¢ z pomocy narzedzi medycznych, to nie ma potrzeby mycia rak, §wiadczy wrgcz o olbrzymiej igno-
rancji wypowiadajacej je osoby w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, ktéra nie powinna mie¢ miejsca
u lekarza zabiegowego.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze w przypadku kontroli zakazen szpitalnych wazne jest indywidualne pozytywne na-
stawienie personelu do tej kontroli i wynikajacych z niej wymogdw, bez ktdrego najlepsze nawet standardy
nie maja szansy na rzeczywiste wdrozenie.

Wazny jest takze fakt, ze lekarz na eksponowanym stanowisku (ordynator) wykazat si¢ nie dosc,
ze wreez kuriozalna ignorancja w zakresie kontroli zakazen, to jeszcze lekcewazyl obowiazujace go wymogi
(dokumentacja ambulatoryjna). Jest to o tyle wazne, ze takie osoby z racji swej pozycji i ,,doswiadczenia”
moga stawiac¢ najwigkszy opor przy wprowadzaniu wiasciwych procedur.
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Sprawa nr XXXVl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powod urodzit sig 5 listopada 2001 r. w pozwanym szpitalu. Pomimo wielkosci odpowiadajacej noworodko-
wi donoszonemu i uzyskaniu 9 punktow w skali Apgar z uwagi na urodzenie przed terminem i obecnos$¢ ob-
jawu postekiwania, neonatolog zadecydowat o umieszczeniu powoda w inkubatorze. 6 listopada wykonano
badanie krwi powoda i po stwierdzeniu leukocytozy 20500 w mm® neonatolog zadecydowat o podaniu
,»ostonowo i profilaktycznie” ampicyliny z sulbaktamem w dawce 2x200 mg. 8 listopada 2001 r. po poludniu
stwierdzono niepokdj powoda i wzrost jego cieptoty ciata do 38,7°C. W badaniach krwi stwierdzono spadek
leukocytozy i liczby plytek krwi oraz bardzo duzy wzrost poziomu CRP; nie wykonano jednak badania mi-
krobiologicznego krwi powoda — pracownicy pozwanego powolywali si¢ na panujaca w szpitalu atmosferg,
aby ,,0szczedza¢” na badaniach oraz niefunkcjonowanie pracowni mikrobiologicznej w godzinach popotu-
dniowych. U powoda utrzymano ampicyling z sulbaktamem (dawki zwigkszono do 2x250 mg) i dotaczono
aminoglikozyd netylmycyne w dawce 1x20 mg. Poniewaz stan noworodka si¢ pogarszal, nast¢pnego dnia
przekazano go do innego szpitala, gdzie wykonano badanie mikrobiologiczne i z krwi oraz plynu mézgowo-
rdzeniowego wyizolowano E. coli oporng migdzy innymi na ampicyling z sulbaktamem. Na tym oddziale
powod przebywal z rozpoznaniem sepsy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych do 18 grudnia 2001 r.,
a nastepnie zostat przeniesiony do innego szpitala z powodu stwierdzenia wodogtowia trojkomorowego, skad
zostal wypisany do domu 9 stycznia 2002 r. W pdzniejszym okresie u powoda stwierdzono 4-konczynowe
porazenie mdzgowe oraz opoznienie w rozwoju.

Dokumentacja medyczna prowadzona byla w jednostce pozwanej odrgcznie (ale do$¢ czytelnie).
W toku sprawy okazato sig, ze jedna z lekarek pozwanego przed udostgpnieniem sadowi (kilka lat
po hospitalizacji powoda) dokumentacji ,,uzupetnita” ja o rozpoznanie ,,zakazenie wewnatrzmaciczne” oraz
o0 ,,epikryze czeSciowa” datowana na 2001 r. majaca to rozpoznanie potwierdzi¢. Po wykryciu tego przez pet-
nomocnika powoda (skonfrontowat ,,uzupetniona” dokumentacjg¢ z posiadanymi przez rodzicow powoda ko-
piami bez ,,uzupetnien”) zostato zgloszone do prokuratury zawiadomienie o popehieniu przestgpstwa. Pro-
kuratura umorzyta $ledztwo powotujac si¢ na to, ze lekarka tylko wpisata wnioski pochodzace z analizy
innych elementéw dokumentacji.

Wydana opinia

W wydanej opinii biegly mikrobiolog miat odpowiedzie¢ na liczne szczegétowe pytania pelnomocnika po-
woda a dotyczace charakteru zakazenia (szpitalne czy nie), poprawnos$ci postgpowania z nim (szczegodlnie
diagnostyki zakazenia i antybiotykoterapii), stanu zdrowia powoda i jego zwiazku z przebytym zakazeniem.
Dodatkowo sad dotaczyl wlasne pytania bedace uogolnieniem szczegétowych pytan petnomocnika powoda.

W wydanej opinii biegly uznal, ze przedstawiony material nie pozwala jednoznacznie okreslic,
czy zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym czy nie; stwierdzit ponadto, ze w zakresie postgpowania
z powodem popetiono nieprawidtowosci — nie wykonywano diagnostyki mikrobiologicznej, mimo pogar-
szania si¢ stanu powoda, a tylko poprzestano na dotaczeniu drugiego antybiotyku (brak tych badan op6znit
rozpoczegcie prawidlowego leczenia), podano 6 listopada ampicyling z sulbaktamem bez uzasadnienia (sto-
sowanie profilaktyczne antybiotykow podlega $cistym regutom a nie widzimisig¢ klinicysty), zle dawkowano
do 8 listopada antybiotyk (powod wazyt 3300—3400 g, co oznaczato, ze wedlug producenta leku powinien
dosta¢ 2x250 mg, a dawka 2x200 mg jest dla dzieci o wadze 2600—2700 g), nie odstawiono tego antybiotyku
po skoku goraczki (co wskazywato na mozliwos¢ zakazenia opornymi bakteriami), dolaczono netylmycyng
(aminoglikozydy nie penetruja do OUN, a istniato ryzyko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych) — bledy
w antybiotykoterapii mogly przyczyni¢ si¢ do progresji zakazenia. W przypadku pozostalych pytan wyja-
$niono, w kompetencjach jakich bieglych lezy udzielenie tej odpowiedzi.

Komentarz

Z punktu widzenia stricte merytorycznego (w zakresie medycyny) sprawa pokazuje to, jak wazne sa prawi-
dlowe leczenie i diagnostyka zakazenia a nie tylko jego profilaktyka — gdyby personel pozwanego szpitala
wlasciwie skorzystat z diagnostyki mikrobiologicznej i prawidlowo zastosowat antybiotyki, prawdopodobnie
w ogole nie dosztoby do catej sprawy.

Natomiast ,,uzupelianie” dokumentacji abstrahujac od jednoznacznie negatywnej ocenie tego faktu
z punktu widzenia etyki, po jego wykryciu ewidentnie ostabilo wiarygodnos¢ dowodow przedstawianych
przez pozwanego (nawet jesli nie stanowito naruszenia prawa, a uzasadnienie prokuratora w decyzji o umo-
rzeniu $ledztwa akurat budzi watpliwos$ci autora).
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Sprawa nr XXXVIl — KMCMUJ
Stan faktyczny

Powodka zostata 6 stycznia 2004 r. przyjeta do pozwanego szpitala z objawami uwigznigcia przepukliny
pepkowej i objawami zapalenia skory w tej okolicy. W dniu nastgpnym wykonano zabieg operacyjny z zato-
zeniem siatki polipropylenowej. Od dnia zabiegu powddka otrzymywala do 16 stycznia 2004 r. cefuroksym
w dawce wpierw 3x1,5 g, a potem (od 12 stycznia) 3x0,75 g. 19 stycznia wypisano ja do domu, ale juz
w nastegpnym dniu wystapit u niej skok goraczki, wigc zostala ponownie przyjeta do pozwanego szpitala,
gdzie stwierdzono stan zapalny w miejscu operowanym (wyizolowano metycylinooporny szczep Staphylo-
coccus aureus). Wlaczono wankomycyng (Edicin) w dawce 2x1,0 g uzyskujac poprawe stanu powoddki tak,
ze zostata ona wypisana 3 lutego 2004 r. W pdzniejszym okresie jednak u powodki ponownie pojawiaty si¢
objawy stanu zapalnego, ktore do dnia ztozenia pozwu nie ustapity.

Dokumentacja medyczna zawierata obszerne wpisy (dekursusy), ale dokonywane skrajnie nieczytel-
nym pismem odrgcznym, a ponadto kserokopie byly bardzo zlej jakosci. W aktach sprawy znajdowato sig
zeznanie ordynatora chirurgii, ze poczatkowo zamierzal on poprzesta¢ na leczeniu zachowawczym i podjac
si¢ wykonania zabiegu po ustapieniu stanu zapalnego skory, ale w koncu ulegl naleganiom powoddki, ktéra
chciata mie¢ zabieg wykonany jak najszybciej; z kolei pielegniarka oddziatowa zeznata, ze powddka samo-
wolnie manipulowata przy opatrunku i drenie, ale nie udato si¢ odnalez¢ jakichkolwiek wpisow na ten temat
w dokumentacji medycznej (tres¢ zeznan pielgegniarki to w skrocie: ,,Styszatam, jak moje podwtadne migdzy
soba mowily, ze pacjentka tak robi, wigc powiedzialam komus, ze tak mowia, 1 na tym poprzestatam.”).

Wydana opinia

Pytania sadu dotyczyty tego, czy zakazenie wynika z zabiegu operacyjnego u powddki, oceny uszczerbku
na zdrowiu i szans na wyleczenie zakazenia, a takze oceny zasadnosci kosztow poniesionych przez powodke
(leki i materiaty opatrunkowe).

W opinii zacytowano definicjg¢ zakazenia szpitalnego i stwierdzono, ze zakazenie u powddki spetnia te
kryteria. Nastgpnie stwierdzono, ze zabieg operacyjny przy istnieniu stanu zapalnego skory w sytuacji, kiedy
istniata mozliwos¢ jego odlozenia (zeznania ordynatora chirurgii), byt bledem. Dodano takze, ze jedyne uza-
sadnienie wykonania zabiegu w takiej sytuacji, to ryzyko powaznych powiktan zwiazanych z uwigznigciem
przepukliny, ktore nie istniato, a przeprowadzanie zabiegu wskutek nalegan jest wrgez kuriozalne. Odniesio-
no si¢ rowniez do zeznan pielggniarki oddziatowej stwierdzajac, ze takie postgpowanie pacjentki sprzyja za-
kazeniu, ale brak jakichkolwiek wpis6w w dokumentacji medycznej nie pozwala si¢ tutaj wypowiedziec.

Nastepnie stwierdzono, ze ocena uszczerbku na zdrowiu nalezy do kompetencji biegtych specjalistow
medycyny sadowej.

Stwierdzono rowniez, ze szanse wyleczenia zakazenia u powddki sa ograniczone poniewaz przewle-
kte zakazenia gronkowcowe sa trudne do leczenia i przy pacjencie z chorobami wspdtistniejacymi (jak po-
wodka) czgsto nie jest mozliwe ich pelne wyleczenie.

W przypadku wyszczegdlnionych kosztow (leki, opatrunki) podano, ze w wigkszosci moga by¢ one
zwiazane z zakazeniem, ale istnieja wyjatki (np. perindopril czy olejek rycynowy), ktore na pewno nie wyni-
kaja z zakazenia.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze przy decyzji o wykonaniu lub nie zabiegu nie powinno mie¢ miejsca uleganie ,,nale-
ganiom”, poniewaz gtéwna odpowiedzialnos¢ w razie niepowodzenia i tak ponosi operator i jego pracodaw-
ca. W przypadku powodki istnieje jednak pewien wyjatek — z racji medycznego wyksztalcenia takze po-
winna sobie zdawaé sprawg¢ z zagrozenia zwigzanego z operacja w miejscu istniejacego stanu zapalnego.
W zwiazku z tym nalegajac by¢ moze przyczynita si¢ do zakazenia — ocena tego jednak nalezy juz
do orzekajacego sadu, a nie bieglego lekarza.

Z kolei sytuacja, ze powod swymi dzialaniami przyczynia si¢ do niepowodzenia, moze ,,chroni¢” po-
zwanego, ale tylko wtedy, jesli moze on to uwiarygodni¢ np. starannym opisaniem sytuacji w dokumentacji
medycznej. Bez takiego opisu zeznania pielggniarki sg delikatnie mowiac niewiarygodne.
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Sprawa nr XXXVIlIl — KMCMUJ

W sprawie tej uchylono si¢ do wydania opinii do momentu usunigcia ponizszych brakow w dokumentacji

medyczne;j:

e brak dokumentacji medycznej z hospitalizacji powoda w jednostce pozwanej;

e brak informacji o tym, co wykazato i kiedy wykonano zdjgcie rtg, na ktéore powotywat si¢ powdd (mo-
wiac o tym, ze niedoktadnie amputowano palec w przebiegu stopy cukrzycowej, co miato przyczynic sig
do zakazenia);

e brak informacji o obowiazujacych w jednostce pozwanej w okresie hospitalizacji powoda zasadach kon-
troli zakazen szpitalnych;

e zla czytelno$¢ dokumentacji ambulatoryjnej (pismo odrgczne).

Ponadto poproszono o jednoznaczne doprecyzowanie, ktore z pytan adresowane byly do biegtego

z Katedry Mikrobiologii CM UlJ, poniewaz pierwotnie rozne pytania dotyczyty innych osrodkow, z ktorych

jeden odmowit wydania opinii (brak w jednostce lekarzy mikrobiologow), a w kolejnym postanowieniu sad

nie doprecyzowat, czy biegly z Katedry Mikrobiologii ma odpowiedzie¢ tylko na to pytanie, czy tez
na kolejne pytanie adresowane rowniez do mikrobiologa (z innego osrodka), a dotyczace zestawienia zasad
kontroli zakazen szpitalnych w pozwanym szpitalu z zasadami obowiazujacymi w réznych krajach $wiata.

Komentarz

W sprawie tej niesmak budzi wrecz olbrzymia niedbato$¢ stron w zbieraniu materialu dowodowego — ku-
riozalny jest brak dokumentacji medycznej. Niestety sad tutaj nie stanat na wysokosci zadania, bo nie dos¢,
ze nie wplywatl na strony w kwestii uzupetienia brakow (wydaje si¢ oczywistoscia, ze w procesach ,,me-
dycznych” nie mozna opiniowa¢ bez dokumentacji medycznej), to jeszcze niejednoznacznie okreslit, ktore
z pytan dotycza bieglego.

Dla odmiany pozytywnym zjawiskiem byta tre§¢ odpowiedzi pozwanego na pozew, ktora wskazywa-
la, ze w jej opracowywaniu brata osoba o sporej wiedzy merytorycznej w zakresie zakazen szpitalnych.
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7.2 Katedra Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie

Dalej znajduje si¢ opis opinii opracowanych w Katedrze Medycyny Sadowej CM UJ w Krako-

wie w sprawach zwiazanych z bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi.

Kazda z opinii zostata przedstawiona zgodnie z ponizszym schematem:

e sygnatura — sygnatura nadana opinii przez jednostke wydajaca;

e wydana opinia — skrocony opis tresci opinii wraz z podstawowymi informacjami o stanie
faktycznym uzyskanymi na postawie analizy danej opinii (autor nie mial dostgpu
do oryginalnego materiatu dowodowego). Jesli w danej sprawie wydawano kilka opinii, to
uzywane jest sformutowanie ,,wydane opinie”. Autor nie opisywat tresci catych opinii,
atylko ich fragmenty dotyczace bezposrednio zakazenia szpitalnego, jego okolicznoS$ci
1 skutkow;

e komentarz — zawarte tu sa wnioski, jakie nasungly si¢ przy analizie danej opinii.

Opinia nr | — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-170/V-469/06

Wydana opinia

Powddka od 12 do 19 czerwca 2001 r. przebywata w pozwanym szpitalu (oddziat neurologiczny) w celu dia-
gnostyki wystepujacych u niej zawrotow glowy. 13 czerwca wykonano u niej punkcje lgdzwiowa i zdjgcie rtg
klatki piersiowej (bez odchylen od normy). 19 czerwca wystapit u niej skok goraczki, a w wykonanym
od razu zdjeciu rtg klatki piersiowej stwierdzono zacienienia w dolnej czesci lewego ptuca. Zostata od razu
przeniesiona do innej jednostki, gdzie rozpoznano wysigkowe zapalenie oplucnej i zapalenie ptuc, a z krwi
pobranej 20 czerwca wyhodowano Acinetobacter spp. Po antybiotykoterapii zapalenie ptuc ustapito i po-
wodka zostala wypisana do domu.

Pytania sadu dotyczyly mozliwych przyczyn zakazenia, a takze charakteru wyizolowanej bakterii
(szczep szpitalny czy nie). W opinii stwierdzono, ze zapalenie ptuc u powodki z prawdopodobienstwem 0,6
moze wynikaé z zakazenia szpitalnego, a prawdopodobienstwo, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomigdzy
wykonaniem punkcji ledzwiowej, a zakazeniem u powddki uznali za istotne. Natomiast co do ,,szpitalnosci”
szczepu stwierdzili, ze tre§¢ wyniku badania mikrobiologicznego (sama nazwa rodzajowa bez okreslenia ga-
tunku) nie pozwala niczego stwierdzi¢ w tej materii.

Komentarz

W tej sprawie istotne jest to, ze cigzkie zakazenie dotyczylo oddzialu niezabiegowego, a ponadto wynikato
z ,rutynowej” procedury — czgsto personel medyczny zapomina o tym, ze takie procedury moga by¢ bardzo
inwazyjne i np. nie stosuje standardéw ich wykonywania (z duzym prawdopodobienstwem tak bylo i tutaj).
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Opinia nr Il — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-826/V-717/06

Wydana opinia

Opinia zostata wydana dla prokuratury prowadzacej $ledztwo w sprawie skutkow zakazenia miejsca opero-
wanego (zespolenie ztamania wieloodtamowego piszczeli prawej).

Pytania do biegtych dotyczyly charakteru zakazenia i ustalenia os6b odpowiedzialnych za jego wysta-
pienie. W opinii stwierdzono, ze jest to zakazenie szpitalne miejsca operowanego i nie mozna ustali¢ kon-
kretnych osob, ktorych niewlasciwe dziatania doprowadzily do wystapienia zakazenia.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze w przypadku zakazen szpitalnych zazwyczaj nie mozna znalez¢ konkretnych win-
nych. W takich sprawach, o ile jakas osoba nie popeli ewidentnych i powaznych blgdow, ma sig
do czynienia z wing zbiorowa lub anonimowa.

Opinia nr lll —m KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-924/V-748/06

Wydana opinia

Sprawa dotyczyta zakazenia w miejscu operowanych (operacja przepukliny) u pacjentki z obciazajacym sta-
nem ogo6lnym.

Biegli w opinii stwierdzili, ze zakazenie u powddki spetnia kryteria szpitalnego zakazenia miejsca
operowanego, ale nie znalezli btgdow medycznych, z ktérych ono moglto wynika¢ — bylo ono wtdrne
w stosunku do martwicy w okolicy pgpka zwiazanej z okreslonym stanem ogoélnym powodki.

Komentarz

Sprawa ta stanowi przyktad sytuacji, kiedy zakazenie szpitalne stanowi niepowodzenie w leczeniu niezwia-
zane z zadnymi btedami medycznymi. Nierzadko jednak opinia o takiej tresci staje si¢ przyczyna atakow obu
stron —powodowie sa nieusatysfakcjonowani uznaniem roszczenia za nieuzasadnione, a pozwani walcza
0 ,,rozgrzeszenie”, aby nie bylo ,,wstydu” zakazenia szpitalnego.

Opinia nr IV— KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-1817/V-959/06

Wydana opinia

Opini¢ wydano w zwiazku ze $ledztwem prowadzonym przez prokuraturg w sprawie zwiazanej z zakazeniem
narzadowym (wlacznie z ropniem mozgu) miejsca operowanego (kraniotomia).

Biegli stwierdzili, ze u poszkodowanego wystapito zakazenie szpitalne, ale nie znalezli btedow me-
dycznych, z popelieniem ktérych mogto sig¢ ono wiazac.

Komentarz

Sprawa stanowi kolejny przyktad, Zze zakazenie szpitalne nie jest tozsame z popetnieniem btedu medycznego.
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Opinia nr V— KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-1822/V-825/06

Wydana opinia

U powoda wystapito zakazenie w miejscu ambulatoryjnego usunig¢cia modzeli pigty lewej, ktdre ustapito
po leczeniu antybiotykami.

Biegli stwierdzili, ze u powoda wystapilo zakazenie miejsca operowanego, ktore jednak ustapito
(a zatem nie wptywa na jego stan zdrowia) i nie bylo zwiazane z blgdami medycznymi, a ponadto wykluczyli
u powoda sepsg (takie pytanie zadal on), poniewaz zaden z objawow u niego nie wskazywat na istnienie tego
stanu klinicznego.

Komentarz

O ile nie budzi watpliwosci bezzasadno$¢ roszczen powoda (catkowite ustapienie zakazenia), a ,,sepsa” jest
wrgez niepowazna (zdaniem autora sepsa jest obecnie ,,medialna”, wigc moze wystgpowac coraz czgsciej
w roszczeniach), to jednak nalezy pamigtac o ryzyku zakazen zwiazanych z coraz inwazyjniejszymi procedu-
rami wykonywanymi w warunkach ambulatoryjnych i stosowa¢ odpowiednie zasady profilaktyki.

Opinia nr VI — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-1213/V-867/06

Wydana opinia

W tej sprawie tylko jedno pytanie dotyczylo zakazenia szpitalnego (powierzchowne zakazenie miejsca ope-
rowanego po zabiegach z powodu dyskopatii spowodowane przez Staphylococcus aureus).

Biegli stwierdzili, ze zakazenie szpitalne w zaden sposob nie wptywa na stan krggostupa u powodki
i stanowi odrgbny problem zdrowotny.

Komentarz

Ta sprawa stanowi doskonaly przyktad sytuacji, kiedy zakazenie szpitalne jest w danej sprawie czym$ margi-
nalnym.

Widac¢ tutaj takze zalety opiniowania zespolowego, kiedy mozna od razu odpowiedzie¢ na marginalne
pytanie, podczas gdy w przypadku opiniowania indywidualnego odpowiedzie¢ na takie pytanie zajgtaby spo-
ro czasu (znalezienie biegtego, wystanie mu akt sprawy, wydanie opinii, znalezienie kolejnych bieglych).
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Opinia nr VIl — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-2170/V-942/06

Wydana opinia

U maloletniego pacjenta wykonano 5 pazdziernika 2005 r. zabieg korekcji prawej stopy konsko-szpotawe;j.
Po zabiegu zatozono mu opatrunek z gipsu pelnego bez oceny parametrow ukrwienia, a nastgpnie podczas
kilku kontroli ambulatoryjnych zbagatelizowano objawy rozwijajacej si¢ martwicy.

W przypadku zakazenia biegli stwierdzili, Ze jest ono sprawa wtoérna w stosunku do rozwijajacej sig¢
martwicy w miejscu operowanym, ale jego progresja mogta doprowadzi¢ do wystapienia sepsy.

Komentarz

Sprawa ta stanowi kolejny przyktad, kiedy opiniowanie zespotowe ma przewagg nad indywidualnym.
Odnoszac si¢ natomiast do meritum nalezy stwierdzi¢, ze tutaj zakazenie w miejscu operowanym sta-
nowi dodatkowy skutek w stosunku do innych rezultatow popetnionych btedow.

Opinia nr VIl — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-3522/06/V-133/07

Wydana opinia

U powoda doszto 21 lutego 2002 r. przy pracy z rurami kanalizacyjnymi do wypadku polaczonego ze zmiaz-
dzeniem lewego kciuka. Powod udat si¢ nastgpnie do znajomej ,,emerytowanej pielegniarki” (wedhug jego
stow), ktora zatozyla opatrunek. Dopiero pdzniej zglosit si¢ do pozwanego szpitala, gdzie wykonano opera-
cyjne zespolenie (12 h po wypadku). Kilka tygodni po6zniej wystapity objawy zakazenia w miejscu operowa-
nym, ktore trwaly (z przerwami) do dnia badania.

W wydanej opinii biegli stwierdzili, ze w opisanej sytuacji doszto do zakazenia pozaszpitalnego zwia-
zanego z charakterem (zmiazdzenie) i miejscem (rury kanalizacyjne) urazu u powoda, ktora poglebito jego
(powoda) postepowanie (zaopatrzenie miejsca urazu przez przypadkowa osoba i opdznienie w udzieleniu
pomocy medycznej); natomiast w jednostce pozwanej nie popetniono btedéw (np. zastosowano okotoopera-
cyjna profilaktyke antybiotykows).

Komentarz

Sytuacja, jak w tej sprawie, kiedy z duzym prawdopodobienstwem mozna wykluczy¢ fakt wystapienia zaka-
zenia szpitalnego, stanowi jednak wyjatek.

Ciekawie przedstawialaby si¢ sytuacja, gdyby w jednostce pozwanej popetniono jakie$ bledy (np. nie-
zastosowano okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej) — wtedy pomimo ,,nieszpitalnosci” zakazenia
roszczenie powoda byloby przynajmniej w czgsci zasadne.
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Opinia nr IX — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-3933/06/V-30/07

Wydana opinia

Opinia zostata wydana w zwiazku ze §ledztwem prowadzonym przez prokuratur¢ w sprawie zwiazanej z wy-
stapieniem ropnia w miejscu wykonywanych iniekcji domig$niowych w prawym posladku.

Biegli w wydanej opinii wykazali, Zze ropien najprawdopodobniej wynika z niewlasciwego wykonania
iniekcji (nieprawidlowe odkazenie skory), ale nie sa w stanie stwierdzi¢, konkretnie ktorej iniekcji to mogto
dotyczy¢.

Komentarz

Z punktu widzenia kontroli zakazen szpitalnych sprawa ta pokazuje, ze nawet ,,banalne” procedury moga by¢
zwigzane z wystapieniem zakazenia, jesli zostang wykonane niewlasciwie (i pokazuje ponadto celowosc¢
opracowania standardow proceduralnych).

Widac¢ tu takze réznice pomigdzy odpowiedzialnoscia karng i cywilna. W sprawie cywilnej taka opinia
stanowitaby istotny dowdd na poparcie zasadnosci roszczenia (bo niewlasciwie iniekcje wykonata i tak pra-
cownica pozwanego szpitala). Natomiast tutaj, o ile wszystkich iniekcji nie wykonywata jedna osoba, to pro-
kurator bedzie miat trudnosci z postawieniem zarzutow, skoro nie mozna okresli¢, kto konkretnie popehit
btad tutaj.

Opinia nr X — KMSCMUJ

Sygnatura
WLKMS-E-264/V-334/07

Wydana opinia

U powodki doszto 6 stycznia 2003 r. do ztamania prawego biodra, ktére zaopatrzono operacyjnie 14 stycznia
W pozwanym szpitalu poprzez zalozenie protezy stawu biodrowego. Tydzien po wypisie (14 lutego) u po-
wodki wystapit skok goraczki (38°C). Powddka byta potem kilkakrotnie hospitalizowana i nieskutecznie le-
czona antybiotykami tak, ze musiano usunaé¢ w koncu endoproteze, a z miejsca zabiegu wyizolowano Sta-
phylococcus aureus.

Biegli w wydanej opinii stwierdzili migdzy innymi, ze zakazenie u powddki stanowi szpitalne gltebo-
kie zakazenie miejsca operowanego, w pozwanym szpitalu popeliono btad polegajacy na wykonaniu zabie-
gu z pominigciem okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej, a ponadto byli w stanie okresli¢ jakie cier-
pienia poniosta powodka (bolesne leczenie).

Komentarz

Sprawa ta to klasyczne zakazenie szpitalne w miejscu operowanym, przy ktérym jednak mozna bylo stwier-
dzi¢ btad pozwanego.

Gdyby u powddki zastosowano okotooperacyjna profilaktyke antybiotykowa (i nie popetniono innych
btedow), to takie samo zakazenie stanowitoby zaledwie niepowodzenie w leczeniu.
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7.3 Zaktad Medycyny Sadowej PAM w Szczecinie

Dalej znajduje si¢ opis opinii opracowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej PAM w Szczecinie
w sprawach zwigzanych z bakteryjnymi zakazeniami szpitalnymi.
Sposéb prezentacji opinii jest identyczny ze sposobem przyjetym dla opinii wydanych

w Katedrze Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie (vide 2.2, s. 138).

Opinia nr | — ZMSPAM

Sygnatura
1262/05

Wydane opinie

U powddki chorujacej na cukrzycg doszilo do ztamania prawej kosci udowej, ktore zespolono operacyjnie
29 lipca 2003 r. stosujac okotooperacyjna profilaktyke antybiotykowa; 4 sierpnia 2003 r. doszto z wycieku
z rany, z ktorego wyizolowano metycylinowrazliwy S. aureus. Po zastosowaniu antybiotykoterapii celowane;j
objawy zakazenia ustapity.

Pytania do zespotu biegltych w kolejnych opiniach dotyczyly, czy dane zakazenie bylo zakazeniem
szpitalnym zwiazanym z hospitalizacja w pozwanym szpitalu (wraz z ewentualnymi uchybieniami
w profilaktyce), jaki uszczerbek na zdrowiu powodki wynikat z tego zakazenia, czy zakazenie zostato wyle-
czone, oraz czy u powodki istniato ryzyko sepsy. Biegli stwierdzili, ze zakazenie jest zakazeniem szpitalnym,
nie stwierdzili uchybien w pozwanym szpitalu, uznali, ze uszczerbek na zdrowiu jest co najwyzej minimalny,
zakazenie zostato wyleczone, a ryzyko sepsy byto podwyzszone co najwyzej minimalnie.

Komentarz

Jest to typowa sprawa o zakazenie, w ktdrej dane zakazenie jest zakazeniem szpitalnym, ale niewynikajacym
z uchybien pozwanego oraz w praktyce niezwiazanym z ujemnymi skutkami zdrowotnymi. Obecno$¢ w ze-
spole medykow sadowych umozliwita okreslenie uszczerbku na zdrowiu.

Pozwany tutaj stanal na wysokos$ci zadania i dysponujac korzystna opinia nie walczyt jednak
o0 ,,rozgrzeszenie” z samego faktu wystapienia zakazenia szpitalnego.

Opinia nr Il — ZMSPAM

Sygnatura
1384/04

Wydana opinia

U powoda doszto do wieloodtamowego ztamania otwartego kosci podudzia prawego po upadku z drabiny ze-
spolonego operacyjnie po przyjeciu do szpitala i nastepnie wystapienia objawow zakazenia miejsca opero-
wanego wkrotce po zabiegu.

Biegli tutaj uchylili si¢ od udzielenia odpowiedzi, czy zakazenie u powoda byto zakazeniem szpital-
nym czy nie (objawy przed czy po 48 h od przyjecia), poniewaz lakoniczna i nieczytelna dokumentacja
nie pozwolita stwierdzi¢, kiedy doktadnie wystapity pierwsze objawy zakazenia. Biegli wskutek brakow
w dokumentacji nie byli w stanie stwierdzi¢ nawet, czy wyizolowany szczep S. aureus jest szczepem mety-
cylinowrazliwym czy metycylinoopornym.
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Komentarz

Jest to typowy przyktad sytuacji, kiedy wskutek brakow w dokumentacji nie mozna wyda¢ opinii. Niestety
pozwane szpitale zapominaja o tym, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, jesli wskutek niedaja-
cych si¢ usuna¢ brakéw w dokumentacji medycznej powstang watpliwos$ci w sprawie, to powinny one zostac
rozstrzygnigte na korzysc¢ strony powodowe;j.

Opinia nr lll — ZMSPAM

Sygnatura
548/04

Wydane opinie

U powddki 22 pazdziernika 1998 r. wykonano zabieg pomostowania tetnic wiencowych, po ktéorym w obrg-
bie trzonu mostka doszto do zakazenia S. aureus (pierwotnie szczep metycylinowrazliwy, ktory ulegt wymia-
nie na metycylinooporny) z wytworzeniem przetoki — zakazenie to nie ustgpito do czasu badania powodki
przez bieglych.

Pytania do biegtych dotyczyly charakteru danego zakazenia, czasu jego zajscia, jako$ci nadzoru
nad zakazeniami w pozwanym szpitalu oraz uszczerbku na zdrowiu u powodki. W pierwotnej opinii biegli
uznali dane zakazenie za zakazenie szpitalne, stwierdzili, ze nie sa w stanie wypowiedzie¢ si¢ co do nadzoru
z braku stosownych dokumentow, wyjasnili, Ze nie sa w stanie okresli¢ doktadnego czasu zajscia zakazenia,
oraz okreslili uszczerbek na zdrowiu na 10%. W opinii uzupehiajacej wydanej po otrzymaniu dokumentacji
dotyczacej nadzoru nad zakazeniami u pozwanego biegli stwierdzili, Zze nadzor ten byt niewystarczajacy na-
wet jak na standardy 1998 r.

Komentarz

W tej sprawie z kolei istotne jest to, ze zakazenie szpitalne obcigza pozwanego, ktory nie zapewnit adekwat-
nego nadzoru na zakazeniami.

Opinia nr IV — ZMSPAM

Sygnatura
1482/06

Wydane opinie

U powoda po osteotomiach w obrgbie obu stop (16 kwietnia i 17 czerwca 1997 r.) doszto do zakazenia miej-
sca operowanego (metycylinowrazliwy S. aureus).

Pytania do bieglych dotyczyly stwierdzenia, czy dane zakazenie jest zakazeniem szpitalnym, oraz czy
ma charakter egzo- czy endogenny. Biegli stwierdzili, ze z duzym prawdopodobienstwem jest to zakazenie
szpitalne, a w przypadku drugiego pytania nie sa tego jednoznacznie rozstrzygnac. Opini¢ uzupetniajacg wy-
dano po piSmie pozwanego, ktory zasugerowal ,,pozaszpitalno$¢” zakazenia do typowych argumentow
o endogennosci dodajac argument o tym, ze w okresie hospitalizacji powoda nie wystapity zakazenia tego
typu u innych pacjentow. Biegli w tej opinii ustosunkowali si¢ do stwierdzen pozwanego i1 wyjasnili
na podstawie definicji, dlaczego zakazenie u powoda uznali za szpitalne.

Komentarz

Sprawa ta stanowi klasyczny przyktad trzymania si¢ przez pozwanego opisywanych w tej pracy ,,mitow”
dotyczacych zakazen szpitalnych.
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Opinia nr V—ZMSPAM

Sygnatura
1482/05

Wydana opinia

U powoda w 1994 r. wszczepiono endoprotezg stawu biodrowego. W 1999 r. wskutek obluzowania si¢ pa-
newki doszto do koniecznos$ci jej wymiany, ktorej dokonano w pozwanym szpitalu 22 lutego, a 25 lutego
wystapily pierwsze objawy zakazenia gronkowcowego (skok goraczki). Istniejace zakazenie zmusito
do wykonania reoperacji w 2001 r. i ponownej wymiany panewki.

Opinia dotyczyta catoksztaltu postgpowania z pacjentem (gtdwnie ortopedycznego), a odnosnie zaka-
zenia pytanie dotyczylo tylko tego, czy jest to zakazenie szpitalne i czy wynika z uchybien pozwanego. Bie-
gli stwierdzili, ze jest to zakazenie szpitalne, ale nie stwierdzili uchybien w profilaktyce, a tylko
w antybiotykoterapii (tutaj jednak nie znalezli zwiazku przyczynowego ze stanem zdrowia powoda, bo p6z-
niej antybiotykoterapia w innej jednostce byta poprawna i doprowadzita do ustapienia zakazenia)

Komentarz

Z punktu widzenia opiniowania w sprawach zakazen jest to klasyczna sprawa — prawidlowa profilaktyka
iniepoprawna antybiotykoterapia (ktéra jednak zostala skorygowana). Jako ciekawostke mozna podac,
Ze w opinii uzupetniajacej biegli musieli ustosunkowac si¢ do stwierdzenia powoda, ze pozwany w 1999 r.
,ukrad!” mu ,,dobra” panewke, aby ja wszczepi¢ innemu choremu — biegli uznali je za ,,niepowazne”

Opinia nr VI — ZMSPAM

Sygnatura
767/06

Wydana opinia

Opini¢ wydano na zlecenie policji prowadzacej §ledztwo w sprawie zgonu pacjenta. Chory z nieunormowang
cukrzyca 17 sierpnia 2004 r. ulegt wypadkowi potaczonemu ze zmiazdzeniem prawej stopy, ktore zaopatrzo-
no operacyjnie. Nastgpnie w miejscu zabiegu wystapity objawy zakazenia, z ktérych izolowano rézne bakte-
rie (np. P. aeruginosa). Po wielomiesigcznej hospitalizacji pacjenta wypisano do domu (zakazenie ustapito),
ale juz w maju 2005 r. wystapila ropowica policzkow, z ktorej izolowano rozmaite bakterie (Streptococcus vi-
ridans, Actinomyces israeli etc.). Pomimo leczenia antybiotykami doszlo u pacjenta do sepsy zakonczonej
zgonem.

Biegli w opinii stwierdzili, ze cho¢ zakazenie w obrgbie stopy byto klasycznym zakazeniem szpital-
nym, to jednak nie pozostaje w jakimkolwiek zwiazku przyczynowym z ropowica policzka (wynikajaca
z duzym prawdopodobienstwem z nieuporzadkowanego uzgbienia), ktorej z kolei niekorzystny przebieg wy-
nikat ze ztego stanu ogoélnego pacjenta. Ponadto nie stwierdzili oni blgdow medycznych.

Komentarz

Sprawa ta pokazuje, jak wazne jest kryterium zwiazku przyczynowego, poniewaz fakt istnienia zakazenia
W miejscu operowanym wczesniej weale nie oznaczatl, ze moglo si¢ ono wiazac z ropowica policzka.
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Opinia nr VIl — ZMSPAM

Sygnatura
900/04

Wydana opinia

10 kwietnia 2002 r. podczas rabania drewna doszto u powoda do urazu glowy ze ztamaniem kosci czolowe;j
i wglobieniem do jamy czaszki. W pozwanym szpitalu powoda kilkakrotnie zaopatrywano operacyijnie,
aw maju 2002 r. stwierdzono w badaniu mikrobiologicznym zakazenie miejsca operowanego metycylino-
opornym S. aureus (wczesniej bezskutecznie powoda probowano leczy¢ empirycznie antybiotykami).

Pytanie do biegtych dotyczyto charakteru zakazenia (czy nie istniato ono przy przyjgciu do pozwane-
go szpitala) — uchylili si¢ oni od jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz braki w dokumentacji medyczne;j
nie pozwalaja stwierdzi¢, kiedy wystapily pierwsze objawy zakazenia.

Komentarz

Jest to kolejny przyktad konsekwencji niewlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej, ktore uniemoz-
liwia uwiarygodnienie twierdzen pozwanego o zakazeniu istniejacym w chwili przyjecia.

Nalezy doda¢, ze na szczescie dla pozwanego nie padlo pytanie dotyczace prawidtowosci diagnostyki
i leczenia zakazenia u powoda, ktére zdaniem autora nie byly w pelni prawidtowe (nie opisywano dobrze
stanu miejscowego i1 nie prowadzono diagnostyki, a tylko ,,w ciemno” podawano kolejne antybiotyki, pomi-
mo, ze lokalizacja zakazenia wymagata szybkiej i wnikliwej diagnostyki i prawidlowego leczenia) — nalezy
dodac, ze zakazenia poszaszpitalne tez musza by¢ prawidlowo diagnozowane i leczone.

Opinia nr VIl — ZMSPAM

Sygnatura
218/05

Wydana opinia

U powoda w pozwanym szpitalu wykonano z powodu dyskopatii zabieg usunigcia uszkodzonych krazkéw
migdzykregowych 11 lutego 2002 r. Podczas zabiegu doszto do uszkodzenia opony twardej rdzenia krego-
wego. Pacjent po wypisie 15 lutego juz 19 lutego znalazt si¢ w innej jednostce z objawami zapalenia opon —
rozpoznanie potwierdzono laboratoryjnie (wyizolowano metycylinowrazliwy S. aureus). Po wyleczeniu za-
palenia opon antybiotykami u powoda operacyjnie zeszyto uszkodzone opony.

Biegli odpowiadajac na pytania do opinii stwierdzili, Zze zapalenie opon wynika z zawinionego
przez pozwanego uszkodzenia opony twardej rdzenia (niestosowanie optyki powigkszajacej przy zabiegu
i niedostateczna kontrola pola operacyjnego).

Komentarz

Jest to sprawa zlozona, ktéra doskonale pokazuje zalety opiniowania zespotowego — zespot byt w stanie
wyda¢ opini¢ obejmujaca wszystkie aspekty sprawy.

W tresci opinii znajdowalo sig takze odniesienie do wydanej w sprawie opinii biegltego neurochirurga,
ktory stwierdzil (pomimo rozpoznania klinicznego i laboratoryjnego zapalenia opon), ze u powoda doszto
tylko do ,,podraznienia opon”.
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Opinia nr IX— ZMSPAM

Sygnatura
1381/02

Wydana opinia

Opini¢ wydano w sprawie karnej zwiazanej ze $Smiercia pacjentki w cigzkim stanie ogdlnym, u ktorej tuz
przed zgonem wyizolowano z krwi Acinetobacter spp. Biegli odniesli si¢ do tego faktu poprzez stwierdzenie,
ze to zakazenie stanowi co najwyzej schytkowy objaw w niekorzystnym przebiegu choroby, a by¢ moze na-
wet jest to zanieczyszczenie probki.

Komentarz

Jest to przyktad sytuacji, kiedy ewentualne zakazenie de facto nie mialo jakiegokolwiek wptywu na stan pa-
cjenta i przebieg jego choroby.

Opinia nr X — ZMSPAM

Sygnatura
2086/06

Wydana opinia

Opinie wydano na zlecenie prokuratury prowadzacej Sledztwo w sprawie spowodowania uszczerbku
na zdrowiu u pacjenta i narazeniu innych chorych na niebezpieczenstwo zakazenia. Chory z nieuregulowana
cukrzyca byl hospitalizowany w roznych jednostkach z powodu niedokrwienia stopy lewej. Po amputacji
z tego powodu czgsci stopy (22 marca 2006 r.) doszto do zakazenia miejsca operowanego (liczne bakterie —
metycylinooporny S. aureus, E. faecalis, S. maltophilia, Acinetobacter spp.) dtugotrwale nieskutecznie le-
czonego antybiotykami (dobranymi prawidlowo). Pacjent zeznat, ze przy postgpowaniu z nim lekarze lekce-
wazyli zasady aseptyki (np. nie myli rak, nie stosowali regkawiczek), podczas gdy pielggniarki tego przestrze-
galy. Lekarze nie zaprzeczyli tym zeznaniom. Niektore pielggniarki zeznaly, Zze pacjent byt
niezdyscyplinowany (np. samowolnie zdejmowal opatrunki etc.), ale nie wyjasnity, dlaczego nie poinformo-
waly o tym przetozonych ani dlaczego nie opisaly tego w dokumentacji medycznej). Ponadto pielggniarki
zeznaly, ze nikt ich nie poinformowal, Ze z racji zakazenia pacjent wymaga izolacji (na oddziale istniaty sto-
sowne procedury).

Biegli w swojej opinii stwierdzili, ze zakazenie moglo z pewnym prawdopodobienstwem wynikac¢
z uchybien lekarzy, nie odniesli si¢ do niezdyscyplinowania pacjenta (brak zapisow w dokumentacji etc.),
stwierdzono rowniez, ze nie przestrzegano na oddziale zasad izolacji pacjentow z zakazeniami.

Komentarz

Samo zakazenie u pacjenta z uwagi na jego cigzki stan kliniczny przy prawidlowym postgpowaniu personelu
zostatoby uznane za niepowodzenie w leczeniu, jednakze personel 6w zaszkodzit sobie swoim postgpowa-
niem i nieprzestrzeganiem obowiazujacych zasad. Inny aspekt to sprawa zeznan pielggniarek — przyjmujac
ich wiarygodnos$¢ nalezy stwierdzi¢, Ze one same pozbawity si¢ wynikajacej stad mozliwosci obrony, kiedy
nie opisaly sprawy w dokumentacji medycznej.

Nawet jesli w toku dalszego $ledztwa nie uda si¢ ustali¢ jednoznacznie winy poszczego6lnych osob
(i tym samym nikt nie poniesie odpowiedzialno$ci karnej), to jednak, jesli pacjent zdecyduje si¢ na pozew
cywilny, to ma bardzo duze szanse na wygranie sprawy.
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Opinia nr XI — ZMSPAM

Sygnatura
1251/04

Wydane opinie

U powodki 29 pazdziernika 2002 r. wykonano zabieg w przepuklinie po laparotomii z zalozeniem siatki.
W listopadzie 2002 r. stwierdzono w miejscu operowanym naciek zapalny. Nastgpnie do lutego 2003 r. pa-
cjentka byla leczona ambulatoryjnie, ale brak byto dokumentacji medycznej z tego okresu. W lutym 2003 r.
operacyjnie usunigto siatkg, ale jeszcze w kwietniu 2003 r. izolowano metycylinowrazliwy S. aureus. Opinia
biegtych dotyczyta charakteru zakazenia i prawidlowosci postgpowania medycznego — stwierdzili oni
upowodki zakazenie szpitalne, ale nie znalezli dowodéw na nieprawidlowos¢ postgpowania,
cho¢ podkreslili, ze mogli opiniowa¢ w ograniczonym zakresie (braki w dokumentacji — tez stosowanie
przy opisach procedur niezrozumiatych kodéw). W opinii uzupetniajacej biegli podtrzymali swoje zdanie,
poniewaz wyszczegolnione przez nich braki w dokumentacji nie zostaly uzupetnione.

Komentarz

Ta sprawa stanowi najdobitniejszy chyba przyktad waznosci poprawnego prowadzenia dokumentacji me-
dycznej — pomimo niestwierdzenia bledow przez bieglych, jesli pozwany nie uzupekni brakow, to przewazy
zdanie powodki (zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego braki w dokumentacji nie moga by¢ rozstrzy-
gane na niekorzy$¢ powodow).

Opinia nr XlIl — ZMSPAM

Sygnatura
561/07

Wydane opinie

U powoda 8 czerwca 2001 r. wykonano operacj¢ prawostronnej przepukliny pachwinowej z zalozeniem siat-
ki. 18 czerwca wystapito ropienie w miejscu operowanym bezskutecznie leczone miejscowo i ogélnie roz-
nymi antybiotykami oraz antyseptykami miejscowo. Dopiero 6 pazdziernika 2004 r. wykonano badanie mi-
krobiologiczne (metycylinowrazliwy S. aureus), ale dalsza antybiotykoterapia byta nieskuteczna (pomimo
opornosci szczepu na penicyling podawano amoksycyling) i 23 marca 2006 r. usunigto siatkg¢ — zakazenie
ustapito.

W pierwszej opinii biegli odniesli si¢ do pytan: czy jest to zakazenie szpitalne, czy zakazenie byto
prawidtowo leczone i czy powodd odnidst uszczerbek na zdrowiu. W swej opinii biegli uznali zakazenie
u powoda za szpitalne, podkreslili btad pozwanego polegajacy na niezastosowaniu okolooperacyjnej profi-
laktyki antybiotykowej, opisali btedy zwiazane z leczeniem zakazenia (stosowanie ponad 3 lata antybioty-
kéw bez badania mikrobiologicznego, podawanie amoksycyliny etc.), ale rownoczesnie nie stwierdzili u po-
woda uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z zakazenia.

W opinii uzupehniajacej odniesli si¢ oni do stwierdzen pozwanego — najwazniejsze byto stwierdze-
nie, ze powdd mogt zostaé zakazony podczas operacji w 1986 r., jak rowniez istniejaca u niego marskosé
watroby mogta przyczyni¢ si¢ do zakazenia. Wykluczyli oni mozliwos$¢ zakazenia w 1986 r. oraz podwyz-
szenie ryzyka zakazenia wynikajace z marskos$ci takiego stopnia, jak u powoda.

Komentarz

Bledy popelione przez pozwanego w tej sprawie sa wreez kuriozalne na czele z niewlasciwa antybiotykote-
rapia i pozwany szpital mial ogromne szczg¢$cie, ze powod nie odnidst uszczerbku na zdrowiu (cho¢ moze on
miec roszczenia z tytulu kilkuletniego leczenia i zwiazanego z tym obnizeniem jakoS$ci zycia).

Natomiast pismo pozwanego to klasyczny przyktad walki o ,,rozgrzeszenie”, ktora nierzadko jest
dla pozwanej jednostki samobojcza (gdyby marsko$¢ watroby sprzyjata zakazeniu, to bledy pozwanego sta-
ja si¢ jeszcze powazniejsze), 1 ktora wskazuje, ze pozwany nie zrozumiat swych bltedéw. Za wrecz niepowaz-
ny argument nalezy uznac¢ stwierdzenie o zakazeniu kilkanascie lat wczesnie;j.
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Opinia nr XIll — ZMSPAM

Sygnatura
536/07

Wydana opinia

Opinia zostala wydana na zlecenie prokuratury w zwiazku ze §ledztwem o narazenie na niebezpieczenstwo
utraty zdrowia. Pacjent 12 czerwca 2005 r. miat ztamanie podudzia prawego, ktorego zostato operacyjnie ze-
spolone w tym samym dniu. Po wypisie 17 czerwca w kontroli ambulatoryjnej, gdzie 2 wrzesnia stwierdzono
przetok¢ ropna (w badaniu mikrobiologicznym wyizolowano metycylinowrazliwy S. aureus). 19 wrzesnia
operacyjnie usunigto zespolenie.

Biegli w swojej opinii uznali zakazenie za szpitalne (brak okolooperacyjnej profilaktyki antybiotyko-
wej), ale nie znalezli ewidentnych btedow, ktore pozwolity stwierdzi¢ wyczerpanie znamion przestgpstwa.

Komentarz

Sprawa ta typowy przyktad zakazenia szpitalnego, ktore jednak nie wiaze si¢ z ujemnymi skutkami
dla pacjenta.

Opinia nr XIV — ZMSPAM

Sygnatura
1205/06

Wydana opinia

U pacjentki (krewna powodow) w styczniu 2003 r. wykonano operacyjna usunigcie pecherzyka zotciowego
z powodu jego ropniaka. Wkrotce po zabiegu z miejsca operowanego wyizolowano Staphylococcus ha-
emolyticus metycylinowrazliwy, ktory jednak nie dal ewidentnych objawoéw zakazenia. Pacjentka begdaca
osoba w ztym stanie og6lnym zmarta z przyczyn neurologicznych (udar mozgu) 11 czerwca 2006 r.

Biegli w swojej opinii (kompleksowa z jednym pytaniem dotyczacym ewentualnego zakazenia)
stwierdzili, ze sama izolacja bakterii bez objawow klinicznych wskazuje co najwyzej na kolonizacje
a nie zakazenie.

Komentarz

Sprawa ta wskazuje na umiejetno$¢ rozroznienia kolonizacji (sama obecno$¢ mikroorganizmow)
od zakazenia (obecno$¢ drobnoustrojow i objawy zakazenia).

Opinia nr XV — ZMSPAM

Sygnatura
1739/07

Wydana opinia

U powoda wykonywano kilkakrotnie artroskopig obu kolan. Po kolejnym zabiegu u powoda stwierdzono kli-
niczne objawy zakazenia i wyizolowano metycylinowrazliwy S. aureus. Po antybiotykoterapii celowanej (in-
ny szpital) zakazenie ustapito.

Biegli stwierdzili, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem szpitalnym i podkreslili blad polegajacy
na zaniechaniu okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej (nie mogli oceni¢ catoksztattu kontroli zakazen
u pozwanego z braku dokumentacji), ale nie stwierdzili ewidentnie niekorzystnego wplywu zakazenia na stan
zdrowia powoda.
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Komentarz

Sprawa ta pokazuje, ze musza by¢ obecne wszystkie boki ,,trojkata”, aby mozna byto méwi¢ o odpowie-
dzialno$ci pozwanej jednostki — aczkolwiek zakazenie wigzato si¢ z bledem (zaniechanie okolooperacyjne;j
profilaktyki antybiotykowej), to niestwierdzenie jego niekorzystnego wpltywu na stan zdrowia wylacza od-
powiedzialno$¢. Oczywiscie pozwana jednostka powinna wyciagnaé z tej sytuacji wilasciwe wnioski,
bo nastgpnym razem moze nie mie¢ takiego szczescia.
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Z calej pracy mozna wyciagnac¢ sporo wnioskow, ktore dotycza nie tylko samego procesu opi-
niowania sadowo-lekarskiego, ale takze postgpowania stron w sprawie czy nawet programu
ksztatcenia przed i podyplomowego lekarzy — ponizej zostaty one zebrane.

I. Wnhnioski dotyczace procesu opiniowania sadowo-lekarskiego.

1. W kazdym przypadku opiniowania sadowo-lekarskiego w sprawie zwiazanej
z bakteryjnym zakazeniem szpitalnym wskazany (a w czg$ci spraw niezbgdny) jest
udziat biegtego lekarza specjalisty mikrobiologii lekarskiej (lub specjalisty 1I° mikro-
biologii). Natomiast w wielu sprawach wrecz za niedopuszczalne nalezy uznaé opinio-
wanie, jesli wsrdd bieglych lekarzy nie bedzie zadnego specjalisty z dziedzin obejmuja-
cych problematyke zakazen szpitalnych — mikrobiologii lekarskiej (mikrobiologii),
chordb zakaznych, epidemiologii.

2. Najlepszym rozwiazaniem ze wzgledow organizacyjnych i konieczno$ci zapewnienia
kompletnosci tresci opinii jest opiniowanie zespotowe — lekarz specjalista medycyny
sadowej 1 specjalisci innych dziedzin (w tym takze specjalista mikrobiologii lekarskiej)
w zaleznos$ci od przedmiotu sprawy. W miar¢ poprawy sytuacji organizacyjnej w Polsce
powinno ono wypiera¢ obecny tryb indywidualnego powolywania bieglych
z poszczegdlnych dziedzin bezposrednio przez sady.

3. Biegly powotany indywidualnie w tresci swojej opinii powinien wyszczegolni¢ zagad-
nienia, ktore mieszcza si¢ w kompetencjach specjalistow innych dziedzin niz jego wta-
sna, 1 zaproponowa¢ powotanie odpowiednich bieglych. Za niedopuszczalne nalezy
uzna¢ wypowiadanie si¢ w sprawach, w ktorych nie ma si¢ odpowiednich kompetencji,
poniewaz grozi to popelnieniem biedu opiniodawczego.

4. Niedopuszczalne i szczegdlnie razace jest wchodzenie przez biegltego w rolg:

e oskarzyciela” i rzecznika powoda,
e _obroncy” kolegdw i rzecznika pozwanego.

5. Biegly powinien wyda¢ opini¢ zgodnie z opisanym wczesniej wzorcem prawidtowego
opiniowania (vide 1.2, s. 67).

6. Biegly powinien poinformowac¢ w opinii o zauwazonych brakach w materiale dowodo-
wym 1 ich wptywie na tre$¢ opinii. Natomiast usunigcie tych brakéw i zlecenie wydania

ewentualnej opinii uzupetniajacej powinien pozostawi¢ w gestii sadu 1 stron.
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7. Biegly piszac opini¢ nie powinien wykracza¢ poza zakres pytan sadu — w niektorych

wypadkach powinien jednak zawrze¢ dodatkowe informacje przede wszystkim w celu
skorygowania ,mitoéw” zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi a wyznawanych
przez strony (bez takiej korekcji opinia bieglego de facto begdzie niezrozumiata

dla stron).

II. Whnioski dotyczace dzialan stron zwigzanych ze sprawa.

1.

Wskazane jest, aby strony piszac pozwy, odpowiedzi, wnioski do sadu, pytania
do biegtych etc. korzystalty z pomocy wlasnych konsultantow w zakresie zakazen szpi-
talnych, zeby zapewni¢ wilasciwa jako$¢ merytoryczng tresci. Za szczegdlnie razace
nalezy uzna¢ postgpowanie wigkszosci pozwanych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
pozostawiaja prowadzenie catej sprawy w rekach prawnika (radcy/adwokata)
i klinicysty z pominigciem oséb zajmujacych si¢ w danej jednostce kontrolg zakazen;
w rezultacie ich pisma charakteryzuja si¢ nierzadko niska jakos$cia merytoryczna oraz
brakami w podstawowej wiedzy z zakresu mikrobiologii i kontroli zakazen szpitalnych.
Pozwane jednostki (wraz z organami zatozycielskimi) powinny zrewidowaé swoje po-
stawy tak, aby dotychczasowa zasade ,walczmy zawsze do konca bez wzgledu
na wlasne szanse 1 koszty” zastapita zasada ,,jak najwigcej spraw starajmy si¢ rozwia-

zywac polubownie”.

. Wskazana jest poprawa wiedzy w zakresie szeroko pojgtego btedu medycznego i jego

skutkéw oraz odpowiedzialno$ci za nie wsrod prawnikdw reprezentujacych strony, zeby

wyeliminowa¢ czgsto spotykane bi¢dy opisane w pracy.

. Powodowie powinni unika¢ sytuacji, kiedy zakazenie szpitalne ma by¢ zastepcza przy-

czyna roszczen — np. oczekiwanie wlasciwego odnoszenia si¢ personelu medycznego
do pacjenta nie jest zadna ,,niepotrzebna fanaberia” a prawem pacjenta i obowigzkiem

tegoz personelu, wigc w petni zasadne sg roszczenia, gdy tak nie byto.

. Pozwane jednostki powinny dba¢ o staranne przygotowanie materialu dowodowego

dla bieglych:

¢ udostgpniana dokumentacja medyczna powinna by¢ kompletna (zarowno dokumen-
tacja indywidualna, jak i zbiorcza);

e w przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej pismem odrgcznym wskazane
jest, aby do udostgpnianej dokumentacji dotaczy¢ drukowane i uwierzytelnione ko-
pie mniej czytelnych wpisow;

o w przypadku udostepniania kserokopii nalezy kontrolowac ich czytelnosc;
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8 Whnioski

e nalezy zawsze udostepnia¢ pelna dokumentacje wlasna i zewngtrzna (np. protokoty
kontrolne Inspekcji Sanitarnej) zwiazang z kontrola zakazen szpitalnych w okresie
kwestionowanego pobytu pacjenta — np. odpowiednie statystyki, standardy poste-
powania;

e w przypadku korzystania ze standardow terapeutycznych i receptariusza szpitalnego
nalezy je takze dotaczy¢ (oczywiscie tylko te, ktore obowiazywaly podczas kwestio-
nowanego pobytu pacjenta); jesli postgpowanie z pacjentem bylo z nimi niezgodne,
wskazane jest dotaczenie pisemnego wyjasnienia, dlaczego tak a nie inaczej posta-
piono w danej sytuacji.

III. Whnioski dotyczace ksztalcenia lekarzy i innego personelu medycznego.

1. Nalezy zmodyfikowa¢ system ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego leka-
rzy (i innego personelu medycznego), aby otrzymywali oni wystarczajaca wiedzg
w zakresie kontroli zakazen szpitalnych i szczeg6lnie prawidtowej antybiotykoterapii.

2. Nalezy dazy¢ do jak najszerszego upowszechniania standardow medycznych w Polsce.

3. Nalezy dazy¢ do tego, aby reguta bylo egzekwowanie przez kierownictwo réznych jed-
nostek stosowania si¢ przez personel do obowiazujacych standardow — nawet jesli
wiazac by si¢ to miato np. z konfliktem ze szpitalna ,,gwiazda medycyny”.

4. Nalezy takze dazy¢ do upowszechniania dobrego stylu prowadzenia dokumentacji
(np. na podstawie anglosaskiego modelu SOAP) i odpowiednio modyfikowa¢ system
ksztatcenia przeddyplomowego personelu medycznego (szczegdlnie lekarzy).

IV. Wnhnioski dotyczace funkcjonowania Inspekcji Sanitarnej.

1. Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci pracy Inspekcji Sanitarnej — wystandaryzowania za-

sad przeprowadzania kontroli i sporzadzania protokotéw oraz dalszej poprawy wiedzy

pracownikow tej instytucji o zasadach kontroli zakazen szpitalnych.
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