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Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie opraco-
wane w latach 2003-2008 w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
dotyczace oceny postepowania medycznego w za-
kresie neurologii. Najwiecej przypadkéw dotyczyto
schorzeh samoistnych (m.in. udary moézgu, tetniaki,
infekcje OUN), na drugim miejscu znajdowaty sie
upadki z wysokosci i wypadki komunikacyjne, zas
pozostate przypadki dotyczyty bojek, zabiegow
leczniczych i wypadkow w pracy. W 16 przypadkach
(11,27%) stwierdzono nieprawidfowosci w postepo-
waniu lekarskim, ktore wyczerpywaty znamiona btedu
medycznego decyzyjnego i zostaty popetnione przez
lekarzy pogotowia oraz szpitalnych izb przyjec. Btedne
postepowanie medyczne polegato na niewykonaniu
stosownych badan diagnostycznych. W 10 analizowa-
nych sprawach doszto do zgonow pacjentow.

The paper presents an analysis of legal opinions
compiled by the Forensic Medicine Department,
Medical University of Biatystok in the years 2003-
2008. The above- mentioned opinions addressed
medical treatment in the area of neurology. During
this period, opinions were given in 142 cases, the
majority of them representing idiopathic diseases
(such as strokes, cerebral aneurysms, cerebral
infections), followed by falls from high altitudes and
traffic road accidents, further followed by fights,
medical treatment and work accidents. In sixteen
(11.27%) of such cases, the employed medical
procedures were found to be incorrect; what might
be qualified as medical decisive errors, committed

in emergency ambulances or in admission rooms.
Incorrect medical treatment consisted in negligence
to perform necessary diagnostic examinations. In ten
of the analyzed cases, the patients ultimately died.

Stowa kluczowe: btgd medyczny, neurologia,
opiniowanie sgdowo-lekarskie
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WSTEP

Mimo postepu medycyny i jej sukcesow
diagnostycznych i terapeutycznych, liczba nie-
zadowolonych z opieki zdrowotnej stale rosnie.
Pacjenci oczekujg od lekarzy i opieki zdrowotnej
dobrego wyniku podjetej terapii. Jezeli oczeki-
wania te nie zostaty spetnione domagajg sie
zadoscuczynienia. Powszechne wiec sg skargi
i zgdania ukarania oraz przyznania odszkodo-
wania za skutki popetnionego przez lekarza,
a bardzo czesto tylko domniemanego btedu.
Zwykle chorzy nie godzg sie ani nie biorg pod
uwage mozliwosci niepowodzenia terapii, co nie
zawsze zalezy od staran lekarza. Na zwigkszenie
ilosci skarg przeciwko lekarzom majg niewat-
pliwie wptyw informacje podawane w mediach.
Dotyczg one sukcesow terapeutycznych i prak-
tycznie nieograniczonych mozliwosci skutecznej
terapii wielu choréb. Jednak informujgcy czesto
nie dodajg, ze postep leczenia nie jest jeszcze
powszechnie dostepny [1]. Liczba spraw doty-
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czacych prawidtowosci postepowania medycz-
nego, naptywajgcych do Zaktadow Medycyny
Sadowej stale rosnie [2, 3, 4].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza opinii sgdowo-lekar-
skich wydanych przez Zaktad Medycyny Sgdo-
wej UM w Biatymstoku w zwigzku z podejrzeniem
0 popetnienie btedu medycznego w dziedzinie
neurologii w latach 2003-2008. Oceniano liczbe,
rodzaj i przyczyny popetnianych btedow. Brano
rowniez pod uwage wiek i pteC pokrzywdzo-
nych.

MATERIAL | METODA

Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie wy-
dane przez biegtych z Zaktadu Medycyny Sgdowej
UM w Biatymstoku w latach 2003-2008. Z tego
okresu wybrano i poddano ocenie 142 sprawy
dotyczace postgpowania lekarskiego w zakresie
neurologii. Lekarzom zarzucano niewtasciwe le-
czenie pacjentow po urazie gtowy lub ze zmianami
chorobowymi w mozgu, nie przeprowadzenie lub
zbyt pozng diagnostyke stanoéw chorobowych
i urazowych dotyczgcych gtowy.

WYNIKI

Na 142 rozpatrywane sprawy dotyczace
postepowania lekarskiego z zakresu neurologii
w 16 przypadkach zespoly opiniodawcze wy-
kazaty istnienie btedu lekarskiego, co stanowi
11,27%. llos¢ opiniowanych spraw, w ktérych
podejrzewano btgd medyczny w poszczegol-
nych latach obrazuje tabela I.

Tabela I. Opinie sadowo-lekarskie dotyczgce btedu
medycznego z zakresu neurologii, wykonane w ZMS
UM w Biatymstoku w latach 2003-2008.

Table |. Medico-legal opinions on medical errors in
the field of neurology given by the Forensic Medicine
Department, Medical University of Bialystok, in the
years 2003-2008.
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Btad w zakresie neurologii
Rok Malpractise in neurology Razem
Year Tak Nie Total
Yes No
2003 1 17 18
2004 5 19 24
2005 5 20 25
2006 3 24 27
2007 1 23 24
2008 1 23 24

Nr 3

Btedy dotyczyty: nieprawidtowych rozpo-
znan, nie przeprowadzenia diagnostyki. We
wszystkich przypadkach bfgd zostat popetnio-
ny przez lekarzy pogotowia ratunkowego lub
szpitalnych izb przyjec. W 99 opiniowanych
przypadkach doszto do zgonu pacjentow, w tym
w 10 przypadkach stwierdzonego btedu.

Tabela Il przedstawia ilos¢ opinii w poszczegol-
nych latach z uwzglednieniem ptci. We wszystkich
analizowanych latach w wigkszosci spraw zauwa-
zalna byta przewaga mezczyzn. Na 142 sprawy
dotyczgce oceny prawidiowosci postgpowania
medycznegdo, 98 dotyczyto pici meskiej, co stano-
wi 69,01%, a 44 sprawy — plci zenskiej, co stanowi
30,99%.

Tabela Il. Liczba opinii dotyczgcych oceny postepo-
wania medycznego w zakresie neurologii z uwagi na
pte¢ w latach 2003-2008.

Table Il. The number of opinions addressing medical
procedures in the area of neurology according to
gender in the years 2003-2008.

Ple¢ Rok Year

Sex 2003 | 2004 | 2005 [2006 | 2007 |2008
Kobiety

Females ‘ Y ‘ B 4 9

Mezczyzni
Males 11 17 18 |20 17 15

Wiek pokrzywdzonych ukazuje tabela lll.
Najwiecej analizowanych spraw dotyczyto osob
w przedziatach wiekowych 21-49 lat i 50-70 lat.
Najmniej opinii w sprawach ewentualnego btedu
medycznego rozpatrywano w przypadku oséb
w wieku powyzej 80 . z.

Tabela Ill. Dane dotyczace wieku pacjentow.
Table lll. Data on the age of patients.

Wiek Rok Year

Age 2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008
0-20 3 5 3 7 2 1
21-49 |6 8 13 10 13 7
50-79 |7 7 7 8 9 13
>80 1 4 2 2 0 3

Sposrdd rozpatrywanych spraw najwiecej
dotyczyto schorzen samoistnych i upadkow
z wysokosci, najmniej zas wypadkow w pracy
i zabiegow leczniczych. llustruje to tabela IV.



Nr 3 BLEDY MEDYCZNE Z ZAKRESU NEUROLOGII 205

Tabela IV. Liczba opinii w latach 2003-2008 z uwzglednieniem okolicznosci powstania schorzenia neurolo-

'?';Cbzlgﬁ\g/.o'l.'he number of opinions in the years 2003-2008 according to circumstances of neurologic disease
occurrence.

Okolicznosci zdarzenia Rok Year

Circumstances of the case 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e N N L O
o I N CO O

Werk acoidents ” 2 0 0 0 0 0

e e I

Upadk( 2 wysokosa s s e e e
oo samoisne R T

Przyczyny zgondw obrazuje tabela V. Naj-
wiecej zgonow dotyczyto oséb bedgcych po
urazach gtowy, zdecydowanie mniej takich
schorzen jak: tetniak mézgu, infekcja osrodko-
wego ukfadu nerwowego oraz udary moézgu.

Tabela V. Poréwnanie okolicznosci i przyczyn zgonow.

Pojedyncze przypadki odnosity sie do urazéw
kregostupa, nowotworu mozgu, przetomu mia-
stenicznego, ztosliwego zespotu poneurolep-
tycznego, metabolicznego uszkodzenia OUN
oraz choroby Alzheimera.

Table V. Comparison of circumstances and causes of deaths.

Okoliczno$ci zgonu Rok Year

Circumstances of death 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stan po urazie gtowy

Status after head trauma 8 9 5 14 7 10
Uraz kregostupa szyjnego 0 0 0 1 1 0
Cervical vertebral column trauma

Uraz kregostupa ledzwiowego 1 1 0 0 0 0
Lumbar vertebral column trauma

Nowotwér OUN

CNS cancer 1 1 1 0 1 0
Tetniak OUN

CNS aneurysm 1 2 1 2 2 1
Infekcja OUN

CNS infection 1 S 2 3 2 2
Udar niedokrwienny OUN

CNS stroke 0 3 2 0 3 3
Udar krwotoczny OUN

CNS hemorrhagic stroke 0 1 2 1 3 1
Przetom miasteniczny

Myasthenic crisis 0 0 0 0 1 0
Ztosliwy zespét poneuroleptyczny 0 0 1 0 0 0
Malignant neuroleptic syndrome

Metaboliczne uszkodzenie OUN

CNS metabolic damage 0 0 0 0 0 1
Choroba Alzheimera

Alzheimer’s disease 0 0 0 0 0 1
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W badanym materiale ujawniono btedy na-
tury diagnostycznej. Dotyczyty one rozpoznan
wstepnych, a wigc podczas pierwszego kontak-
tu z lekarzem.

Najwiecej przypadkow dotyczyto braku
przeprowadzenia diagnostyki obrazowej po
urazach gtowy. W kilku analizowanych sprawach
pacjenci nie zostali odestani do osrodkow spe-
cjalistycznych z mozliwoscig przeprowadzenia
odpowiednich badan, co narazito ich na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W niektorych
przypadkach zabrakfo konsultacji neurologicz-
nych, a co za tym idzie odpowiedniego badania
neurologicznego i wtasciwego leczenia. Trzy
przypadki dotyczyty pacjentow w stanie upo-
jenia alkoholowego, po urazie glowy. Pacjenci
Ci przywiezieni zostali przez karetke pogotowia
na lzbe PrzyjeC Neurologii szpitala dyzurnego.
Lekarz neurolog po zbadaniu pacjentow nie
stwierdzit odchylen od stanu prawidfowego i nie
zlecit badan dodatkowych. Pacjenci zostali ode-
stani do I1zby Wytrzezwien, gdzie zmarli. W kilku
przypadkach nieprawidtowe badanie i rozpozna-
nie postawione przez lekarzy pogotowia ratun-
kowego w domu pacjenta oraz pozostawienie
w domu doprowadzito do zgonu lub cigezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Wiekszos¢ z analizowanych przypadkow
nie nalezata do trudnych diagnostycznie. Przy
prawidtowym, petnym zbadaniu pacjentow oraz
odpowiedniej diagnostyce lekarze nie powinni
miec trudnosci diagnostycznych. Nierozpozna-
nie stanow pourazowych, maskowanych przez
dziatanie alkoholu, moze swiadczy¢ o niedo-
statecznym przygotowaniu lekarzy do diagno-
styki roznicowej w tym zakresie. Przekonanie
lekarzy pierwszego kontaktu o umiejetnosci
badania neurologicznego okazuje sie ztudne,
co Swiadczy o tym, ze diagnostykg neurologicz-
ng powinni zajmowac sie¢ neurolodzy. Lekarze
pierwszego kontaktu to zwykle lekarze miodzi,
bez doswiadczenia, czesto bez specjalizacji,
nie przygotowani odpowiednio do diagnostyki
pacjentow.

DYSKUSJA

We wszystkich orzeczonych btedach leka-
rze dopuscili sie nieprawidtowosci podczas
diagnozowania chorego. Nieprawidiowosci te
czesto polegaty na nie zleceniu badan diagno-
stycznych, co jest zgodne juz z wczesniejszymi
obserwacjami [5, 6, 7]. Spostrzezenia autoréw
sg zgodne z obserwacjami Kabiesz-Neniczki
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i Niemcunowicz-Janicy i wsp. 0 narazeniu na
popetnienie btedu lekarzy pierwszego kontaktu
oraz przewadze btedow diagnostycznych [8,
9]. Lekarze pogotowia ratunkowego muszg
przeprowadzac doktadne badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, na co zwracat uwage
Kurkowski, Kobek [10, 11]. Czesto urazy gtowy
sg maskowane przez dziatanie alkoholu etylo-
wego i lekarze majg trudnosci diagnostyczne
[12,13].

WNIOSKI

1. W przedstawionych do opiniowania sgdo-
wo-lekarskiego sprawach o btgd lekarski
w dziedzinie neurologii w 16 przypadkach
wykazano istnienie btedu medycznego.

2. Przyczynami popetnionych btedow
w analizowanych przypadkach byty:
niewtasciwa interpretacja zgtaszanych
objawow, niedokfadne zbadanie pacjenta,
niewykorzystanie dostepnych mozliwosci
diagnostycznych oraz nieprawidtowa inter-
pretacja wynikow.

3. Lekarze pogotowia ratunkowego oraz
szpitalnych izb przyjec powinni zwracac¢
szczegoIlng uwage na diagnostyke w cza-
sie pierwszego kontaktu z pacjentem oraz
na diagnostyke réznicowa.
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