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Rozpoznanie smierci cztowieka jest diagnozg me-
dyczna, ktora pocigga za sobg caty szereg skutkow
prawnych. Zgon moze stwierdzi¢ lekarz na podstawie
sumiennie, osobiscie wykonanych badan i ustalen.
Stwierdzenie $mierci zwalnia lekarza z obowigzku
udzielenia pomocy i ratowania zycia. W sytuacjach
nieprawidtowego rozpoznania smierci zaniechane
zostaje udzielenie niezbednej pomocy i dochodzi
do spotegowania zagrozenia zycia. Nieprawidtowe
rozpoznanie smierci u zywej kobiety stanowito pod-
stawe przyjecia btednego, niezgodnego z aktualnie
obowigzujgcymi standardami medycznymi, postepo-
wania lekarskiego.

Declaration of death in a human being is a medical
diagnosis, which results in numerous legal
consequences. The demise of an individual can
only be recognized by a doctor on the basis of
a conscientious, personally conduced examination.
Declaration of death releases a doctor from the
obligation to rescue and save the individual’s life.
In the case of an incorrect death declaration,
necessary aid is neglected by omission and the
threat to human life is increased. Incorrect declaration
of death in a living woman provided the basis for
adopting an erroneous, contrary to current medical
standards in force, management strategy.
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WSTEP

W 2009 roku w Zaktadzie Medycyny Sagdo-
wej w Biatymstoku, na podstawie materiatow
dowodowych zgromadzonych w aktach sprawy
przez wymiar sprawiedliwosci, sporzgdzono
opinie dotyczacg prawidtowosci postepowania
lekarza karetki pogotowia, ktory stwierdzit zgon
u zywej kobiety. Celem opinii byta ocena czy
postepowanie lekarza narazito pacjentke na
skutki okreslone w art. 160 k.k.

Opis przypadku

80-letnia kobieta od kilku lat pozostawata
pod opiekg meza, byta lezgca. Pogtebiato sig jej
wyniszczenie i ostabienie, co ttumaczono jej star-
szym wiekiem. Nie byta leczona specjalistycznie.
W okresie poprzedzajgcym zdarzenie zalecono
hospitalizacje chorej, celem przeprowadzenia
wtasciwej diagnostyki. Rodzina nie zgadzata sie
na umieszczenie kobiety w oddziale szpitalnym,
ttumaczac odmowe jej zlym stanem higienicz-
nym. W czerwcu 2009 roku, w godzinach wcze-
snorannych 80-letnia kobieta spadfa z 16zka na
podioge. Matzonek wraz z sgsiadem przetrans-
portowali jg ponownie na tozko i okryli kotdra.
Czufa sie wowczas dobrze, miata zachowane
czynnosci zyciowe. Nieco pozniej mgz zauwazyt,
iz pogorszyt sie kontakt z pokrzywdzong. Zanie-
pokojony poprosit sgsiadow o telefoniczne we-
zwanie karetki pogotowia. Dyspozytor pogotowia
przyjat wezwanie, a jako powod w karcie wyjazdu

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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karetki zapisat ,utrata przytomnosci”. Do miejsca
zamieszkania chorej zostata skierowana karetka
reanimacyjna z obsadg ratowniczg w sktadzie: le-
karz, pielegniarka, sanitariusz i kierowca. Zatoga
karetki po przybyciu do miejsca wezwania przy-
stgpita do oceny stanu chorej. Lekarz w badaniu
przedmiotowym stwierdzit, iz starsza kobieta
znajdowalta sie w bardzo zlych warunkach sani-
tarno-higienicznych, lezata w brudnej poscieli,
chodzity po niej muchy. Podczas badania rozpo-
znano skrajne wyniszczenie pacjentki, okreslone
jako ,skora i kosci”. W okolicy otworéw odde-
chowych znajdowaty sie liczne muchy. Lekarz
badajgcy nie stwierdzit oznak zycia. Skéra chorej
byta blada, woskowa. Wedtug relacji badajgcego
obecne byto stezenie miesni, szerokie sztywne
zrenice, metne rogowki. Nie stwierdzono tetna na
tetnicy szyjnej. W trakcie ostuchiwania klatki pier-
siowej nie stwierdzono szmerow oddechowych
ani czynnosci serca. W karetce reanimacyjne;j
znajdowat sie defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna. Istniaty mozliwosci do poszerzenia dia-
gnostyki i prowadzenia resuscytacji. Powyzsze
ustalenia staly sie podstawg rozpoznania Smierci
kobiety. Lekarz karetki pogotowia wystawit karte
informacyjna, z ktorg rodzina udata sie do pobili-
skiego osrodka zdrowia. Inny lekarz na podstawie
karty informacyjnej wystawit karte zgonu, gdzie
jako przyczyne Smierci we wszystkich trzech
rubrykach wpisat staros¢. Dalsze czynnosci
zmierzajgce do pochowku przebiegaty bez zakio-
cen. Kobieta zostata uznana za zmarig a jej ciato
powierzono pracownikom domu pogrzebowego.

Pracownicy firmy pogrzebowej wyznaczone;j
do organizacji pochowku, okoto godz.14.00
w trakcie przekfadania pokrzywdzonej z t6zka
do foliowego worka stwierdzili, iz miata ona
otwarte oczy, usta, chodzity po niej muchy,
wazyta nie wiecej niz 30 kg, byta jeszcze ciepta
I przykryta pierzyna, nie dawata oznak zycia.
Kobieta w zamknigtym foliowym worku zostata
przetransportowana do kostnicy przyszpitalne;j.
Jeden z pracownikow po przybyciu do kostni-
cy zauwazyt kilkakrotne poruszenie sie worka.
Po otwarciu zamka stwierdzono, iz ,uznana za
zmartg” oddycha. Niezwtocznie zawiadomiono
lekarza dyzurnego, ktéry jednoznacznie stwier-
dzit, iz kobieta nie jest martwa.

Pacjentka zostata przeniesiona do Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, gdzie przy przyjeciu
stwierdzono: bardzo cigezki stan ogolny, przymro-
czenie, odwodnienie, wyniszczenie, tachykardie
100/min, nieoznaczalne cisnienie tetnicze, szmer
skurczowy nad sercem, tachypnoe, ostabiony
szmer pecherzykowy nad polami ptucnymi, stabg
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reakcje na bodzce bolowe. Badajgcy chorg neuro-
log rozpoznat niedowtad pofowiczy prawostronny.
W pierwszych dobach hospitalizacji nawracaty
czestoskurcze komorowe, rzadziej nadkomorowe
ze spadkiem cisnienia do 80 mmHg. W wyniku
przeprowadzonych badan rozpoznano nadczyn-
nosc¢ tarczycy. Po zastosowaniu tyreostatyku
i B blokera czestoskurcze ustgpity.

Podczas hospitalizacji zastosowano nawod-
nienie dozylne, antybiotykoterapie, dopamine,
piracetam, hydrokortyzon, heparyne drobno-
czgsteczkowa. Uzyskano poprawe stanu chorej.

Pacjentke wypisano pod opieke rodziny z roz-
poznaniami: Miazdzyca uogdlniona. Miazdzyco-
we zwyrodnienie migsnia sercowego w Okresie
niewydolnosci krgzenia (NYHA lll). Niedowtfad
prawostronny. Nadcisnienie tetnicze. Czesto-
skurcz komorowy nawracajgcy. Nadczynnosc
tarczycy. Cukrzyca typu 2 leczona dietg, wyrowna-
na. Infekcja ukfadu moczowego. Niedokrwistosc
Z niedoboru Wit. B12. Lewoboczne skrzywienie
kregostupa. Wyniszczenie.

Analiza materiatlu dowodowego pozwolita
na przyjecie, iz postepowanie diagnostyczne
lekarza pogotowia byto nieprawidtowe. Stwier-
dzone niepewne znamiona Smierci nie stano-
wity pewnych podstaw do rozpoznania zgonu.
Obligowaty lekarza do pogtebienia diagnostyki
i obowigzku ratowania zycia pacjenta.

Btedne rozpoznanie Smierci, mogto przyczy-
ni¢ sie do pogorszenia pierwotnie ztego stanu
zdrowia chorej. Byto przyczyng nie udzielenia
pomocy pacjentce przez zespot pogotowia.
Spowodowato okoto 8 godzinne opdznienie
w udzieleniu wiasciwej pomocy medycznej.
Wykorzystanie przez lekarza wszystkich metod
diagnostycznych, ktorymi dysponowat jak:
monitoring pracy serca, oznaczenie cisnienia
tetniczego i dokfadne wnikliwe zbadanie przed-
miotowe chorej oraz dobrze zebrany wywiad od
meza uchronitoby lekarza przed nieprawidto-
wym rozpoznaniem smierci u zywego pacjenta.

Opiniujgcy zespot biegtych przyjat, ze za-
niechanie w udzieleniu pomocy przez lekarza
pogotowia narazito chorg na skutki okreslone
w art. 160 k.k.

OMOWIENIE

...Smierci tak potrzeba uczyé sie jak zycia...
Leopold Staff

Artykut 43 Ustawy o zawodzie lekarza regu-
luje problem stwierdzenia zgonu. W rozumieniu
tego artykutu zgon moze stwierdzi¢ lekarz, na
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podstawie ,,0sobiscie wykonanych badan i usta-
len” [1]. Art. 11 Ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmartych mowi, iz zgon i jego przyczyna
powinny byc¢ ustalone przez lekarza, leczgcego
chorego w ostatniej chorobie, a w razie nie-
moznosci stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokony-
wanych przez lekarza lub w razie jego braku
przez inng osobe, powotfang do tej czynnosci
przez wiasciwego staroste [2]. Osobe uznaje
sie za zmartg w sposob nie budzacy watpliwosci
wowczas, gdy stwierdza sie jedno z pewnych
znamion Smierci. Najwiecej trudnosci przyspa-
rza rozpoznanie smierci w pierwszych kilku go-
dzinach od zatrzymania krgzenia do pojawienia
sie plam opadowych i stezenia posmiertnego.
W tych sytuacjach ocena stanu klinicznego
pacjenta rutynowymi metodami czesto bywa
niewystarczajgca do pewnego uznania osoby za
zmartg. Stwierdzenie braku czynnosci oddecho-
wej, tetna na duzych tetnicach, sinicy, szerokich
Zrenic, oziebienia dystalnych czesci konczyn nie
daje podstaw do jednoznacznego rozpoznania
Smierci. Stan taki, przy braku wyksztatconych
znamion smierci, obliguje lekarza do wdroze-
nia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz
pogtebienia diagnostyki o ocene elektrokar-
diograficzng pracy serca, oznaczenie cisnienia
krwi, saturacji [3]. We wszystkich przypadkach
podejrzenia zatrzymania krgzenia i oddychania
bez wyksztatconych znamion Smierci, lekarz ma
obowigzek jak najszybszego wdrozenia czynno-
Sci ratujgcych zycie [4, 5]. Wytyczne Europej-
skiej Rady Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
w zakresie uniwersalnego algorytmu ALS wska-
zuja, iz u pacjentow areaktywnych z klinicznymi
objawami ustania krgzenia i oddychania, nalezy
udrozni¢ drogi oddechowe, poszukiwa¢ oznak
zycia, rozpoczac resuscytacije i prowadzic jg do
momentu podtaczenia defibrylatora/kardiomo-
nitora. Kolejnymi etapami sg ocena i monitoring
pracy serca oraz decyzja o dalszych dziataniach
ratowniczych stosowna do stanu ogoélnego
chorego [6]. Zatem w sytuacjach niepewnych,
trudnych diagnostycznie, positkowanie sie spe-
cjalistycznym sprzetem, jakim dysponujg zatogi
pogotowia ratunkowego w ocenie oznak zycia
jest zasadne i zalecane. Zatgcznik do Obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010
roku, okresla kryteria i sposéb stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia, po-
przedzajgcego pobranie komorek, tkanek lub
narzagdow do przeszczepiania. Nieodwracalne
zatrzymanie krgzenia u osoby dorostej mozna
rozpoznac po 20 minutowej prawidiowo prowa-
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dzonej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
podczas ktorej obserwowana jest asystolia bgdz
rozkojarzenie elektromechaniczne. Asystolia lub
rozkojarzenie elektromechaniczne oraz brak
spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych
lub udowych muszg utrzymywac sie nieprze-
rwanie przez okres obserwac;ji trwajgcej, co
najmniej 5 minut po zakonczeniu nieskutecznej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej [7]. Takie
postepowanie przy ustalaniu rozpoznania jakim
jest smierC cztowieka bytoby wtasciwe takze
w innych sytuacjach pozatransplantacyjnych.

Btedy w przypadkach stwierdzania zgonu
z reguty spowodowane sg opieraniem rozpo-
znania lekarskiego na niepewnych znamionach
Smierci jak: brak tetna, oddechu, ochtodzenie
ciafa, blados¢ powtok, brak reakcji zrenic na
Swiatto [8]. W opisanym przypadku w chwili
zaniechania w udzieleniu specjalistycznej po-
mocy medycznej pacjentka zyfa, zatem doszto
do narazenia dobra chronionego prawem czyli
jej zycia [9].
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