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Udzielenie tzw. Swiadczenia zdrowotnego a poézniejszy stan pacjenta:

1. poprawa
2. taki sam stan, jak przed udzieleniem pomocy

3. pogorszenie az do zgonu witgcznie

Przypadki 2 1 3 wcale nie musz g oznacza ¢ popetnienia
wobec choreqo bt edu medycznego (jak | 1 wcale nie
oznhacza, ze takieqo bt edu na pewno nie popeiniono).

W przypadku wielu schorze n zatrzymanie, albo te z nawet
spowolnienie post epu procesu patologiczneqo (choroby)
mo ze by ¢é uznawane za sukces terapeutyczny.




NIEPOWODZENIE DIAGNOSTYCZNE:

nawet przy uzyciu wszelkich dostepnych wspotczesnych metod diagnostyki klinicznej
istnieje mozliwos¢, ze rozpoznanie bedzie -niepetne (co nie oznacza od razu —
btedne), przebieg schorzenia subkliniczny,

stad tez np. przypadki tzw. zgondéw nagtych. / nieoczekiwanych — osob pozornie
zdrowych, u ktorych patologiczne objawy wystgpity w czasie mniejszym niz 1
godzina (24 godziny) przed zgonem

np. nie_ma_mo zliwo sci_kategorycznego stwierdzenia przyczyny zgonu _na
podstawie wyt acznie danych klinicznych  (musi to pozostawac w zakresie hipotez)
— jedynie badanie posmiertne, czyli sekcja zwiok wraz z badaniem materiatu,
zabezpieczonego podczas sekcji daje podstawy do ugruntowanych twierdzen




NIEPOWODZENIE LECZNICZE:
pomimo prawidtowego, adekwatnego dla jednostek chorobowych leczenia moze

dojs¢ do pogorszenia, ze zgonem wigcznie

mozna przyjgc, ze nawet przy statej, sumiennej kontroli nad-pacjentem cho¢ jeden
raz w jego zyciu dojdzie do niepowodzenia terapeutycznego — bezposrednio przed
sSmiercig

Nalezy takze pamieta¢ o mozliwych powiktaniach w zwigzku 'z podawaniem lekow
— nie ma lekéw ,bezpiecznych”,. kazdy daje ryzyko dziatan- ubocznych /
niepozagdanych, albo tez moze stanowi¢ tzw. hapten przy reakcjach
nadwrazliwosci chorego na dany lek (zalezne od ustroju pacjenta).



CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYSTAPIENIE NIEPOWODZENIA
LECZNICZEGO:

1.pierwotna ciezkos¢ wiasciwa dla procesu chorobowego, np. zjadliwosc
zakazenia

2. wystgpienie powiktan, czyli nie zawsze towarzyszgcych, ale zwigzanych z
pierwotnym procesem chorobowym mozliwych nastepstw konkretnego schorzenia

3. nieprawidtowej. (obnizonej / podwyzszonej - nadwrazliwos¢) reaktywnosci
organizmu chorego na czynnik patologiczny, w tym obnizonej odpornosci

PRZYKLAD:

PODSTAWOWA REGULA DOTYCZACA SKUTKOW DZIALANIA URAZU NA
USTROJ CZLOWIEKA — EFEKT W POSTACI'OBRAZENIA ZALEZY NIE TYLKO
OD DZIALAJACEJ SItY / ENERGII URAZU, ALE | MIEJSCOWEJ OPORNOSCI

TKANEK NA URAZ



DEFINICJA BLEDU MEDYCZNEGO:

nieprawidtowe post epowanie, ktorego skutkbw mo zna
byto. unikn. g¢ przy zachowaniu z.w vy Kk t e | = staranno;sci,
bez konieczno $ci podejmowania dziata n nadzwyczajnych,
w sytuacji kiedy byt czas do namystu.

LEKARZ POPELNIA WIEC WOBEC PACJENTA BtAD MEDYCZNY W
SYTUACJI, KIEDY NIE ZROBIt WSZYSTKIEGO CO MOGt | POWINIEN BYL
ZROBIC ZGODNIE Z AKTUALNA WIEDZA | PRAKTYKA MEDYCZNA

Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze w niektorych przypadkach® moze istnie¢
wielotorowosS¢ postepowania — niezgodne ze wskazaniami jednej ,szkoty”
postepowanie, zgodne z zasadami postepowania réwnorzednej ,szkoty” nie jest
btedem (np. prowadzenie leczenia zachowawczego gdy inni preferujg leczenie
operacyjne)

Dla medyka sgdowego jest oczywiste, ze btedem medycznym moze byé zardwno
niepoprawne dziatanie wobec pacjenta, jak i zaniechanie prawidtowych dziatan



PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE LEKARSKIE:

1. Powinien uczyni¢ wobec pacjenta ,wszystko co moze |
powinien”,
dziatajgc rozwaznie, z najwyzszg starannoscia.
2. Podejmuje sie leczenia tylko w zakresie posiadanych
kwalifikacii,
z wyjatkiem stanéw naglgcych.
3. Lekarz jest zobowigzany do:
- posiadania aktualnej wiedzy
- krytycznej oceny wtasnych kwalifikacji
- podnoszenia wtasnych kwalifikacj



KLASYFIKACJA BLEDU MEDYCZNEGO wg osrodka krakowskiego:

BLAD DECYZYJINY (zawierajgcy. w sobie ,klasyczne” biedy diagnostyczny i
terapeutyczny) — popetniany przez lekarzy nieprawidiowo diagnozujgcych i
nieadekwatnie do stwierdzonego stanu klinicznego leczgcych chorych

WYKONAWCZY (niektérzy piszg o bledzie technicznym) — popetniany przez
fachowego pracownika opieki zdrowotnej: lekarza, potozng, pielegniarke, technika,
nieprawidtowo realizujgcych decyzje

ORGANIZACYJNY dotyczy o0sOb organizujgcych swiadczenia zdrowotne, np.
niewtasciwie planujg obsade dyzurowag

OPINIODAWCZY wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezgodne z zasadami
wiedzy | doktryng opiniodawczg (w tym ,opinie grzecznosciowe”)

nie oznacza to, ze w przypadku dwoch rozbieznych opinii jedna jest btedna (np.
kwalifikacja utraty jednego jgdra — roznice w tej sprawie takze w orzecznictwie SN |
Sadow Apelacyjnych)



ZASADY OCENY POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO:

1.Zawsze oceniamy przypadek ,ex ante” , a wiec biorgc pod uwage te dane,
ktorymi lekarz mogt i powinien byt dysponowaé podczas postepowania wobec
chorego, a nie kompletem danych ,ex post” , z podstawowg informacjg o
niekorzystnym przebiegu przypadku, az do zgonu

mysle, ze zasada ta jest uniwersalng, dotyczy oceny kazdego postepowania, nie
tylko lekarskiego

2.Jesli w ocenie biegtych doszto do popetnienia btedu:

— wykazujemy, na czym on polegat, jednoczesnie wskazujgc, jak miato wyglgdac
prawidtowe postepowanie,

-oceniamy . negatywny skutek dla zdrowia chorego i wykazujemy ewentualne
Istnienie zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy btednym postepowaniem a
tym skutkiem (moze sie okaza€, ze takieqo zwi azku nie ma, a jest tylko zwi__gzek
czasowy )

SAD OCENIA ZAKRES WINY NIEUMY SLNEJ



TEST WARUNKU KONIECZNEGO STOSOWANY W OPINIOWANIU SADOWO —
LEKARSKIM W CELU OKRESLANIA SKUTKU BIOLOGICZNEGO DLA POTRZEB
POSTEPOWANIA KARNEGO conditio sine qua non

1. wynik testu dodatni : bez dziatania / zaniechania nie bytoby takiego skutku -
Istnieje ewidentny zwigzek przyczynowo — skutkowy

2. wynik testu ujemny: niezaleznie od dziatania / zaniechania wystgpitby taki
sam skutek — brak zwigzku przyczynowo - skutkowego, a jedynie czasowy

3. wynik testu watpliwy: jest mozliwe, ale nie pewne, ani nie prawdopodobne
,W stopniu graniczgcym z pewnoscig”, ze bez dziatania / zaniechania nie
bytoby takiego skutku; w takim przypadku wobec postepowania karnego
stosujemy zasade in dubio pro reo



PRZYCZYNY BLEDOW DECYZYJNYCH:

1. Niestaranne przeprowadzenie badania podmiotowego (czyli niewlasciwe
zebranie wywiadu) lub przedmiotowego (czyli fizykalnego), np.:

- niezwrécenie uwagi na ewentualno$¢ doznania urazu mechanicznego. w
przypadku skarg na dolegliwosci bolowe, czy bdél pojawit sie ,ostro”, czy tez jest
przewlekty,

- nieuwzglednienie danych na temat przebytych schorzen, operacji, uczulenia na
leki,

-niezbadanie stanu 1. reaktywnosci. zrenic, tzw. .objawdw oponowych czy
otrzewnowych, innych badan jako niewypetnienie wiasciwego ich zakresu.

2. Niewykorzystanie badan laboratoryjnych i / lub obrazowych wiasciwych dla
oceny danego przypadku lub niedostateczna wiedza o ich wydolnosci, np.:

- brak zlecenia tomografii komputerowej gtowy w przypadkach wskazujgcych na
mozliwos¢ powstania pourazowych zmian srodczaszkowych,

- niewykonanie badania EKG i / lub poziomu enzymow indykatorowych przy
podejrzeniu ostrego epizodu wiencowego / zawatu miesnia sercowego.

3. Niewystarczajgcy poziom wiedzy fachowej i praktyki (doswiadczenia),
skutkujgce nieumiejetnoscig wiasciwego wnioskowania.



PRZYKLADY NIEPOPRAWNEGO POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO

najczesciej oceniane postepowanie lekarskie dotyczy pomocy ‘doraznej i dyscyplin
zabiegowych

1. Pomoc dorazna:

-niewtasciwa ocena stanu chorego i nieprzekazanie go do szpitala celem dalszych
badan pomimao -odnotowywanych wyraznych odstepstw od; stanu prawidtowego,
uznawanych za ,stan naglacy”,

-niewtasciwe zabezpieczenie transportowe chorego (np. brak zaopatrzenia albo
niewlasciwe zaopatrzenie obficie krwawigcego obrazenia, niezapewnienie dostepu

do zyty),

-nieuznawanie-- chorych w ‘stanie ' ciezkiego zatrucia alkoholem etylowym za
przypadki wymagajgce czynnej pomocy choremu, a nie tylko: obserwacji w
warunkach izby wytrzezwien,

-niezwrocenie uwagi .na mozliwos¢. powaznych obrazen $rodczaszkowych u
chorych zatrutych alkoholem etylowym,

- stwierdzenie zgonu bez witasciwej oceny stanu chorego i wystepowania znamion
sSmierci.



PRZYKLADY NIEPOPRAWNEGO POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO

2. Pomoc w warunkach szpitalnej izby przyjec:

-zlekcewazenie mozliwosci istnienia obrazen srodczaszkowych, w tym u chorych w
stanie upojenia alkoholowego,

- Zlecenie niewtasciwego zakresu badan nie dajgcych szansy oceny rzeczywistego
stanu chorego,

- nieuznawanie chorych w stanie ciezkiego zatrucia alkoholem etylowym za
przypadki wymagajgce czynnej pomocy choremu i ,odsytanie” w celu obserwacji w
warunkach izby wytrzezwien,

- zlecanie niepotrzebnego transportu do innych placéwek opieki zdrowotnej,
opO6zniajgcego wtasciwe udzielenie pomocy,

-zlekcewazenie niebezpieczenstwa powstania uszkodzen narzgdow wewnetrznych
przy uzasadnionym podejrzeniu ostrego zatrucia, wobec przejsciowo. dobrego
stanu ogolnego,

- nierozpoznanie objawow tzw. ,ostrego brzucha”, albo nieuwzglednienie juz
wczesniej dokonanych obserwaciji lekarskich w tym zakresie.



PRZYKLADY NIEPOPRAWNEGO POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO

3. Dyscypliny zabiegowe:

- nierozpoznanie stanu zagrozenia wewngtrzmacicznym obumarciem ptodu,

- hiewtasciwe prowadzenie porodu, decyzja o prowadzeniu porodu drogami natury
przy ewidentnym niestosunku ptodu i kanaturodnego,

- zbyt pozne podjecie decyzji i wykonanie ciecia cesarskiego,

- niewtasciwa -obserwacja parametrow zyciowych pacjenta-i spoznione reakcje na
wystepujgce zaburzenia (np. zatrzymanie czynnosci serca),

--podjecie decyzji 0 zaopatrzeniu operacyjnym ztaman kosci z nastepowym obfitym
krwawieniem w niewtasciwym terminie i inne nieadekwatne postepowanie w
krwotokach.



PRZYKLADY NIEPOPRAWNEGO POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO
4. Organizacja opieki zdrowotney:
- niewtasciwa obsada oddziatow szpitalnych 1 dyzurow lekarskich,

- niewtasciwa organizacja pracy w sali operacyjnej (np. brak wlasciwych zasad
postepowania co do kontroli uzycia materiatdw operacyjnych podczas zabiegow),

- nieprawidtowa organizacja pracy laboratoriow,

- hiewtasciwie prowadzona dokumentacja.

5. Opiniowanie:

- niewtasciwy - zakres badania posmiertnego, nie . dajgcy szans na wiasciwe
wnioskowanie na temat przyczyny zgonu i wystepujgcych istotnych zmian rzutujgcych
na stan kliniczny,

- niewykonywanie niezbednych dodatkowych technik sekcyjnych w przypadkach sgdowo
— lekarskich sekcji zwitok w okreslonych rodzajach smierci (np. brak naciecia grzbietowe|
czesci tutowia i konczyn dolnych z badaniem tkanek miekkich i kosci w przypadkach
pieszych potrgconych / przejechanych przez pojazd mechaniczny),

- rozpoznawania -wstrzgsnienia mozgu czy tzw. cerebrastenii pourazowej bez podstaw
Klinicznych.



OPINIE NA TEMAT DOMNIEMANYCH BLEDOW MEDYCZNYCH OPRACOWYWANE
W ZAKLADZIE MEDYCYNY SADOWEJ COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

- w latach 1990 = 1994 srednio okoto 50 rocznie (tgcznie 222 — w okoto 30% uznano
zaistnienie btedu, . pozostate sprawy wg biegtych® to przypadki niepowodzen |
nieuzasadnione zarzuty) - za: E.BARAN Arch.Med.Sad.Kryminol. 1995 (2)

- W roku 2005 - okoto 200



OPINIOWANIE NA TEMAT POPRAWNOSCI POSTEPOWANIA LEKARSKIEGO W
PRZYPADKACH ZGONOW, WOBEC NIEPRZEPROWADZENIA BADAN
POSMIERTNYCH

Mogtoby by¢ oparte wytgcznie na podstawie dwoch grup dowodow:

1. rzeczowych w postaci dokumentacji lekarskiej, nierzadko
wytworzonej przez tych samych - lekarzy, . ktorych dotyczg
ewentualne zarzuty,

2. osobowych w postaci zeznan przede wszystkim lekarzy i innych
pracownikow- opieki zdrowotnej

OBA TE TYPY DOWODOW SA A PRIORI NEGOWANE PRZEZ BLISKICH
ZMARLEGO

WOBEC BRAKU PODSTAW DO JEDNOZNACZNEGO OKRESLENIA
PRZYCZYNY ZGONU WNIOSKI NIE. MOGA BYC WYSTARCZAJACO
UGRUNTOWANE | SA ,StABE” Z PUNKTU  WIDZENIA ZASAD
OPINIOWANIA DLA POTRZEB POSTEPOWANIA KARNEGO

Badania posmiertne to nie tylko okreslenie przyczyny zgonu, ale i stwierdzenie
ewentualnych powiktan, jak i stanu zmian chorobowych roznych narzgdow, ktére moga
w zasadniczy sposob wptywac na przebieg i rokowanie



DOKUMENTACJA LEKARSKA POTRZEBNA DO SPORZADZENIA OPINII

1. w przypadku pomocy doraznej — pogotowia ratunkowego — karta zlecenia
wyjazdu,

2. w przypadku leczenia ambulatoryjnego — ambulatoryjna historia choroby

3. w przypadku leczenia szpitalnego — peina, oryginalna historia choroby ze
wszystkimi wynikami badan (nierzadko. zdarza sie przy opiniach na temat
mechanizmu powstania obrazen,-ze nie sg nadsytane Kklisze rtg, obrazujgce
ztamania kosci!), jesli wykonywano zabiegi operacyjne — dodatkowo protokot
operacyjny, ktorego kopia powinna by¢ w historii choroby, ale nie zawsze jest
nadsytana. Jesli historia _choroby jest pisana pismem nieczytelnym dla
Prokuratora, niew atpliwie i biegly [ej nie odczyta, nale zy dodatkowo
sporz gdzi€ odpis.

Karta informacyjna, zawierajgca wybor wynikow badan, bez wpisow dotyczgcych
przebiegu choroby — jest niewystarczajgca.



