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Btedy medyczne z zakresu chirurgii w materiale Zaktadu Medycyny
Sadowej PAM i Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Surgical errors in archives of the Forensic Medicine Department, Pomeranian

Medical University in Szczecin, and in archives of the District Chamber of

Physicians in Szczecin

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Kierownik: dr hab. n. med. M. Parafiniuk

Przeanalizowano opinie sadowo-lekarskie opracowane
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej PAM w Szczecinie
w okresie 2001-2005 w zwigzku z podejrzeniem o po-
petnienie btedu w zakresie chirurgii. W analizowanym
okresie opiniowano 97 tego typu spraw, przy czym byty
to przypadki zaréwno z wojewodztwa zachodniopomor-
skiego jak i przypadki nadestane z innych wojewdédztw.
Popetnienie btedu uznano w 1/3 analizowanych spraw.
Najczesciej nieprawidtowosci w dziataniach chirurgéw po-
legaty na nienalezytej starannos$ci w okresie prowadzenia
pooperacyjnego. W czesci przypadkdw nieprawidtowosci
leczenia wynikaty z zaniedban w okresie diagnostyki,
w czesci z nienalezytej starannosci przy wykonywaniu
samego zabiegu operacyjnego. Pojedyncze przypadki
dotyczyty niekompetencji operatoréw np. wykonanie
skomplikowanego zabiegu z zakresu chirurgii plastycz-
nej przez chirurga ogdlnego. W analizowanym okresie
2001-2005 do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie wptyneto
471 spraw — w tym 33 z poprzedniej kadenciji. Z tego do
Sadu Lekarskiego, jako uznane za stuszne, skierowano
34 sprawy, przy czym w 15 przypadkach — w sprawach
toczacych sie réwnolegle przed organami wymiaru spra-
wiedliwo$ci, sprawy zawieszono do czasu ich rozstrzyg-
niecia przez Prokurature lub Sad. Z rozpatrywanych przez
Okregowy Sad Lekarski spraw cztery dotyczyty btedu
z zakresu chirurgii.

The aim of this paper was to study medico-legal opinions
passed by experts of the Forensic Medicine Department in
Szczecin in cases involving suspected surgical malpractice
in the years 2001-2005. Among 97 opinions originating from

the West Pomeranian and other provinces, malpractice
was recognized in 30 cases. In the majority of instances,
surgical errors consisted in inobservance of appropriate
care in perioperative management. In some cases, such
negligence-associated errors were committed in the
course of diagnostic management, and in others — while
performing the surgery itself. In isolated instances, surgical
lack of competence was raised, e.g. when a general
surgeon undertook a complex plastic surgery procedure.
In the analyzed period of 2001-2005, the District Chamber
of Physicians in Szczecin received 471 complaints, all of
them originating from the West-Pomeranian region. Of
this number, 33 complaints were carried over from the
previous term Malpractice was confirmed in 34 instances
and these cases were referred to the Board for Professional
Medical Conduct. In 15 complains, since proceedings
were in progress in various legal agencies, the cases
were suspended until resolution in the prosecuting office
or in court. Four cases analyzed by the District Board for
Professional Medical Conduct involved surgical errors.

Stowa kluczowe: btad medyczny, chirurgia, eks-
pertyzy sgdowo-lekarskie

Key words: medical error, surgery, medico-legal
assessments

WPROWADZENIE

Zwiekszona $wiadomos$¢ pacjentéw o ich pra-
wach i 0 mozliwosci ich dochodzenia oraz konflikt
miedzy potrzebami pacjentéw a mozliwo$ciami Za-
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ktadow Opieki Zdrowotnej i mozliwo$ciami samych
lekarzy spowodowat w ostatnich latach gwattowny
wzrost liczby spraw z podejrzeniem popetnienia
btedu medycznego, ktére wptynety zaréwno do
Zaktadu Medycyny Sadowej PAM, jak i do Sadu
Lekarskiego przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Szczecinie. Z pi$miennictwa wynika, ze podob-
nie dzieje sie w innych regionach Polski [1-6].
Z przedstawionych analiz sgdowo-lekarskich i ze
sprawozdan Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego [5] wynika, ze najczesciej postepowa-
nia wyjasniajace a nastepnie najczesciej wnioski
o ukaranie dotycza lekarzy specjalnosci zabiego-
wych tj. chirurgéw, ginekologdéw i stomatologéw.

W zlecanych Zaktadowi sprawach organy $cigania
i sprawiedliwosci usitowaty wyjasnic czy niekorzystny
wynik leczenia, gdzie doszto do zgonu pacjenta jest
zawiniony przez lekarza tj. w przypadku podejrzenia
popetnienia przestepstwa z art. 155 k.k., a takze gdy
podejrzewano narazenie pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub narazenie na
powstanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. prze-
stepstwo z art. 160 k.k. oraz powstanie uszczerbku na
zdrowiu w rozumieniu art. 156 k.k., a takze powstanie
obrazen ciata w rozumieniu art. 157 k.k.

Jednoczes$nie w praktyce Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Okregowe-
go Sadu Lekarskiego w Szczecinie w kadenciji
2001-2005 obserwowano ponad 60% wzrost ilosci
wptywajacych skarg w poréwnaniu z poprzednim
piecioleciem a wsérdd spraw, ktére wptynety do sa-
doéw obwiniani najczesciej byli zabiegowcy.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta analiza opinii sa-
dowo-lekarskich wydanych przez Zaktad Medycy-
ny Sadowej PAM w Szczecinie oraz skarg, ktore
wptynety do Okregowej Izby Lekarskiej i orzeczen
Okregowego Sadu Lekarskiego w zwiazku z po-
dejrzeniem o popetnienie btedu medycznego
w chirurgii w latach 2001-2005. Analizowano liczbe,
rodzaj i przyczyny popetnionych btedéw.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie wy-
dane przez biegtych z Zaktadu Medycyny Sado-
wej PAM w Szczecinie w zwigzku z podejrzeniem
0 popetnienie btedu medycznego w chirurgii w latach
2001-2005, a takze skargi ztozone do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i orze-
czenia Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej
Izby Lekarskiej w analogicznym okresie. Wéréd 97
opracowanych opinii zaktadowych w 30 przypad-
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kach stwierdziliémy popetnienie btedu. Najbardziej
razgce przypadki btedéw przedstawiono w pracy.

W tym samym okresie Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Szczecinie rozpatrywat 471 ztozonych
skarg. Az w 441 sprawach nie stwierdzono uchybien
w zachowaniu procedur lekarskich w jakiejkolwiek
fazie leczenia. Stwierdzono natomiast, ze skargi zto-
zono wskutek formalnego i niezyczliwego stosunku
lekarzy do pacjentéw. Z 15 wnioskéw o ukaranie
skierowanych do Okregowego Sadu Lekarskiego,
analizowano jedynie 4 przypadki, w ktérych uznano
btad chirurga.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

llos¢ opiniowanych spraw, w ktérych podej-
rzewano btad chirurga w poszczegolnych latach
obrazuje tabela I.

Tabela I. Opinie sgdowo-lekarskie wykonane ZMS PAM
w okresie 2001-2005 dotyczgce btedu medycznego
z zakresu chirurgii.

Table . Medico-legal opinions on surgical errors given by
the Forensic Medicine Department, Pomeranian Medical
University, Szczecin, in the years 2001-2005.

Rok Btad w zakresie chirurgii Razem
Year Surgical error Total
Tak Nie
yes no
2001 9 13 22
2002 5 21 26
2003 7 8 15
2004 6 13 19
2005 3 12 15
_?;:Tm 30 67 97

Wsréd 9 spraw z 2001 roku, gdzie uznano, iz
niepomysiny skutek leczenia byt zawiniony przez
lekarza, az w trzech doszto do zgonu pacjenta.

W pierwszej sprawie uznano lekarza winnym
btednego rozpoznania a w efekcie opdznienia le-
czenia choroby nowotworowej; po dwdch latach
leczenia powtarzajacych sie krwawien z odbytu
z naprzemiennymi zaparciami 70-letniego mezczyzny
zaniechano kolonoskopii poprzestajac jedynie na
sigmoideoskopii, ktéra nie wykazata zmian nowotwo-
rowych w jelicie grubym w okresie bez przerzutdw.
Uznalismy, ze nawet przy ujemnej sigmoideoskopii
a nastepnie ewentualnie ujemnej kolonoskopii przy
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istniejgcych objawach zapalnej choroby nalezato
nawet rozwazy¢ laparatomie zwiadowcza. Rozpo-
znanie raka okreznicy dwa lata wczesniej, gdy nie
byto przerzutéw (sekcja nie wykazata obecnosci
przerzutéw) umozliwitoby doszczetne usuniecie
choroby.

W drugim przypadku uznano popetnienie btedu
terapeutycznego i decyzyjnego polegajgcego na
przeoczeniu w czasie pierwszej operacji uszko-
dzonej krwawigcej zyty sromowej, a przez osiem
nastepnych dni zwlekano z decyzja o reoperacji przy
objawach narastajgcego wstrzasu krwotocznego,
ktoéry doprowadzit do zgonu.

W trzecim przypadku pacjentowi po urazie gtowy
z utratg przytomnosci, ale w stanie upojenia alko-
holowego po ogledzinach zewnetrznych pozwolono
spokojnie trzezwie¢. Zaniechano wykonania badan
obrazowych gtowy, nie sprawdzono gtebokosci utra-
ty $wiadomosci (reakcja na stowo, na bol, catkowita
reaktywno$¢) przez co przeoczono krwiak $réd-
czaszkowy, ktory w efekcie spowodowat zgon.

Z 6 pozostatych przypadkéw az 2 dotyczyty
btednej terapii poprzez kontynuowanie laparoskopii
i zaniechania konwersji w laparotomie przy trud-
nosciach operacyjnych sygnalizujgcych anomalie
anatomiczne w czasie cholecystektomii. Pozostate
przypadki dotyczyty narazenia pacjenta na ciezki
uszczerbek na zdrowiu:

— poprzez niestaranng obserwacje po operacji

i przeoczenie powiktan w postaci powstania
rozlegtych ognisk martwicy pod unierucho-
mieniem gipsowym,

— poprzez pozostawienie dwéch chust w polu
operacyjnym, co spowodowato ograniczo-
ne zapalenie otrzewnej z wytworzeniem sie
zrostow widknistych oddzielajacych ropien
i niedrozno$¢ przepuszczajaca,

— dotkliwe poparzenie pacjenta przez nie-
ostrozne nasgczenie chust chirurgicznych
w okolicy usuwanych ktykcin konczystych,
przy miejscowym znieczuleniu chlorkiem
etylu z jednoczesnym uzyciem diatermii chi-
rurgicznej.

W 2002 roku na 5 przypadkow btedu, az w 3 do-
szto do zgonu. We wszystkich trzech przypadkach
stwierdzono typowy btad diagnostyczny poprzez
zaniechanie petnej diagnostyki zaréwno przed
operacja jak i po niej, i tak:

— po operacji ztamania kosci podudzia nie
rozpoznano powiktan w postaci zespotu
wykrzepiania w zwigzku z zaniechaniem po-
operacyjnych badan laboratoryjnych uktadu
krzepniecia,

— zaniechanie petnej diagnostyki matego guzka
sutka, co spowodowato opdznienie w rozpo-
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znaniu raka piersi 0 27 miesiecy i w efekcie
zgon,

— zbyt pézne obejrzenie gardta laryngoskopem
i zaniechanie badan obrazowych szyi po epi-
zodgzie utkniecia w gardle czesci protezy mimo
skierowania do szpitala z takim rozpoznaniem
przez lekarza pierwszego kontaktu. Ostatecz-
nie uniemozliwito to wczesne rozpoznanie
obecnosci protezy w gardle. Zgon po kilku
dniach wskutek obfitego krwawienia i kurczu
krtani, ktérych nie zdotano opanowad.

W 2 przypadkach, gdzie pacjent przezyt doszto
do powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu po-
przez niezachowanie nalezytej starannosci w trakcie
samego zabiegu operacyjnego i tak:

— pozostawienie duzego kawatka szkta w ra-
nie przedramienia, ktéry wrastajac w blizne
uszkodzit nerw tokciowy,

— zaniechanie sigmoideoskopii i kolonoskopii
w wieloletnich krwawieniach z odbytu, co byto
przyczyna zbyt péznego wykrycia ogniska
raka wrzodziejacego w okreznicy z prze-
rzutami. Aktualnie pacjentka zyje. Przeszta
radykalnag operacje i 3 chemioterapie.

W 2003 roku z 7 uznanych btedéw w dwéch przy-
padkach doszto do zgonu pacjenta. Byty to typowe
btedy decyzyjne. W pierwszym odmowa hospitali-
zacji 73-letniej pacjentki cierpiacej od kilku dni na
silne bdle brzucha i pozostawienie jej w domu gdzie
podano jedynie leki rozkurczowe. Po kilkunastu go-
dzinach pacjentka, w stanie agonalnym z zapaleniem
otrzewnej, ktérej punktem wyjécia byt zator tetnicy
krezkowej i martwica jelit, zmarta mimo operaciji.
W drugim przypadku przy stabo dodatnich objawach
otrzewnowych i mimo, iz pacjent podawat, iz przyjat
duze ilosci lekdw przeciwbdlowych pozostawiono go
w domu, przed trzema dniami $wigtecznymi. Pacjent
zmart w ostatnim dniu $wiat, a sekcja wykazata roz-
lane zapalenie otrzewnej, ktdrego punktem wyjscia
byta ostra martwica trzustki.

Pozostate 5 przypadkdw z roku 2003:

— pacjentka przezyta zabiegi chirurga, ale zo-
stata dotkliwie oszpecona. Btad polegat na
niekompetencji operatora, ktéry podijat sie
zabiegu usuniecia fartucha ttuszczowego.
Pacjentka wyrazita zgode na zabieg. Jedno-
czes$nie powiadomita lekarza, ze od wieku
miodzienczego jest chora na schizofrenie.
Chirurg posiadat specjalizacje Il stopnia
z chirurgii, ale nie posiadat specjalizacji z chi-
rurgii plastycznej. Zabieg zdaniem biegtych
zostat wykonany niefachowo, gojenie ran byto
powiktane ropieniem tkanek i postepujaca
martwica, co zaowocowato koniecznosciag
autogenicznych przeszczepdéw skory.
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Pozostate 4 przypadki takze dotyczyty narazenia
pacjenta na ciezki uszczerbek na zdrowiu, gtéwnie
poprzez nienalezytg staranno$¢ w wykonywaniu
samego zabiegu operacyjnego:

— pozostawienie setonu gazowego w ranie, kté-

ry zostat wessany w blizne po mastektomii,

— pozostawienie setonu gazowego w polu ope-
racyjnym przy operacji usuwania przepukliny
brzusznej,

— amputacja sutka przy rozpoznanej histopa-
tologicznie tagodnej dysplazji (fibroplazja
i epithelioplazja),

— pozostawienie czesci szkta w pachwinie spo-
wodowane zbyt pobiezng rewizjg rany w warun-
kach laboratoryjnych i zaniechanie diagnostyki
obrazowe;j.

W 2004 roku w 6 przypadkach, gdzie uznano
btad lekarza w 1 doszto do zgonu. Dotyczyt on
72-letniego mezczyzny, z niestabilng chorobg wien-
cowa w okresie niewydolnosci, ktéry upadt doznajac
urazu stawu biodrowego. Zaniechano wnikliwych ba-
dan diagnostycznych, a operacje stawu odraczano.
W efekcie doszto do zgonu, ktérego bezposrednia
przyczyng byto zapalenie ptuc, ale punktem wyjscia
zmian zapalnych byty masywne zmiany ropne tkanek
w okolicy prawego stawu biodrowego. W pozosta-
tych 5 przypadkach pacjenci przezyli, ale wskutek
btedu decyzyjnego i terapeutycznego doznali ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu:

— wyciecie catkowite drog zotciowych po btednej
ocenie utozenia anatomicznego w cholecy-
stektomii laparoskopowej,

— opoOznienie podania surowicy po ukaszeniu
w stope przez zmije, powodem zapalenia zyt
gtebokich,

— po otwartym zlamaniu czaszki zbyt p6zne bada-
nie bakteriologiczne, niewtasciwe leczenie bakte-
riostatyczne, co spowodowato powstanie ropnej
ziarniny i koniecznos¢ ponownej operacji,

— pozostawienie gazika w trakcie cholecystekto-
mii, co spowodowato powstanie torbieli prawe-
go ptata watroby i koniecznos¢ relaparotomii.
Ciekawostkq jest, ze w czasie relaparotomii
stwierdzono, iz w polu operacyjnym pozostata
czes$¢ nie usunietego pecherzyka zotciowego
z kamieniami,

— Zzaniechanie operacyjnej rewizji moczowodu
i spowodowanie lewostronnego wodonercza
jedynej zachowanej nerki po wszczepieniu
protezy naczyniowej do tetnic biodrowych.

Na 15 spraw o popetnienie btedu w zakresie
chirurgii w 2005 roku btad uznano jedynie w 3 przy-
padkach.

W jednej sprawie uznano, ze do zgonu przy-
czynito sie zaniechanie diagnostyki obrazowej
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i laboratoryjnej w warunkach szpitalnych przez po-
zostawienie pacjenta w domu. Przypadek dotyczyt
30-letniego mezczyzny, ktéry w wieku 18 lat prze-
byt silny, tepy uraz prawej goleni, a po kilkunastu
latach po ponownym urazie tej okolicy doszto do
zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich. Pacjent
byt leczony ambulatoryjnie, mimo iz narastaty bole
i obrzek catej nogi, az do prawej pachwiny. Zanie-
chano badan obrazowych i przyjecia do szpitala. Po
2 miesigcach leczenia ambulatoryjnego wezwany
do pacjenta lekarz pogotowia rozpoznat zatorowo$¢
ptuc i juz na miejscu i w karetce rozpoczat akcje
reanimacyjna. Doszto jednak do zgonu w przebiegu
zatoru tetnicy ptucne;.

Pozostate 2 przypadki dotyczyty narazenia pa-
cjenta na ciezki uszczerbek na zdrowiu poprzez nie-
starannos¢ w wykonaniu zabiegu chirurgicznego,
w szczegodlnosci w jednym pozostawiono chuste
w jamie brzusznej, w drugim za$ niezbyt doktadnie
zrewidowano rane pozostawiajgc ognisko perfora-
cji jelita, ktére nastepnie spowodowato zapalenie
otrzewne;.

WNIOSKI

WSsréd opiniowanych spraw w okresie 2001-2005
dotyczacych oceny postepowania medycznego
w zakresie chirurgii znaczaca cze$¢ stanowity przy-
padki zaniedban w zakresie diagnostyki tj. zaniecha-
nie podstawowych badan diagnostycznych, badz
zbyt pézne ich wdrozenie. Znaczna cze$¢ stanowity
btedy terapeutyczne przez zaniechanie konwersji
laparoskopii w laparotomie przy zauwazalnych
trudnosciach okres$lenia lokalizacji i identyfikaciji
narzadéw. Znaczaca ilo$¢ bteddw terapeutycznych
spowodowana byta nienalezytg staranno$cia przez
zaniechanie rutynowych, bezwzglednie obowigzu-
jacych czynnosci przed zaszyciem rany poopera-
cyjnej tj. przez zaniechanie naocznego, osobistego
zbadania pola operacyjnego i wszystkich zachytkéw
rany w celu ustalenia: czy nie pozostawiono nie-
zaopatrzonego krwawienia, perforacji lub tez czy
doszczetnie usunieto wszystkie ciata obce badz
tez wreszcie, czy nie pozostawiono narzedzi chi-
rurgicznych.

Analiza rozpatrywanych w tym samym okresie
spraw, ktére wptynety do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowe;j |z-
bie Lekarskiej w Szczecinie pozwala wnioskowag, iz
tylko w 4 przypadkach niekorzystne wyniki leczenia
byly spowodowane niezachowaniem wiasciwych
procedur przez lekarza. Okregowy Sad Lekarski
najczesciej uznawat naruszenie art. 2, 6, 8 10 oraz
art. 4 Ustawy o Zawodzie Lekarza. Znaczna cze$¢
skarg zostata ztozona przez pacjentow, badz tez
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przez samych lekarzy na kolegéw lekarzy wskutek
formalnego i niezyczliwego stosunku lekarzy do
pacjentow.

PISMIENNICTWO

1. Baran E.: Btad medyczny w opiniach Zaktadu
Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie w sprawach
karnych w latach 1990-1994. Arch. Med. Sad. Krym.
1995, 45, 173-179.

2. Chowaniec Cz., Chowaniec M., Jaworski J. M.:
Btad medyczny w ortopedii w materiale aktualnym
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej w Katowi-
cach. Streszczenia VIl Miedzynarodowej Konferenciji
Naukowej Krzyzowa k. Swidnicy 16-19 pazdziernika
2000 roku, str. 15.

3. Kabiesz-Nieniczka S.: Opiniowanie sgdowo-
-lekarskie w sprawie btedu lekarskiego w materiale
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Katowi-
cach. Arch. Med. Sad. Krym. 2000, 50, 49-56.

BtAD MEDYCZNY W CHIRURGII

209

4. Kordel K., Kempa J., Przybylski Z.: Opinie
sadowo-lekarskie w sprawach o popetnienie btedu
medycznego w latach 1990-1995. Postepy Medycy-
ny Sadowej i Kryminologii 1997, 3, 53-59.

5. Krajewski R.: Sprawozdanie z pracy Na-
czelnego Sadu Lekarskiego Il kadenciji. Biuletyn
informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, nr 6/7 str. 23.

6. Swigtek B., Morawski A.: Problematyka btedu
medycznego w Polsce na przyktadzie opinii Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu.
Arch. Med. Sad. Krym. 1994, 44, 230-232.

Adres autora:

Danuta Deboa

Pomorska Akademia Medyczna
Zaktad Medycyny Sadowej

70-111 Szczecin

Al. Powstancéw Wikp. 72

e-mail: ddeboa@sci.pam.szczecin.pl



