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Temat: Ocena przyczyn i skutkéw skarg pacjentéw oraz btedéw medycznych popetnianych w

poradniach i oddziatach chirurgicznych.
STRESZCZENIE

Wstep: Btedy medyczne stanowig powazny problem zdrowia publicznego i zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw. Oszacowania liczby zgonéw z powodu powiktan
okotooperacyjnych w skali globalnej siegaja okoto 1 min z czego znaczna cze$é¢ wynika z
bteddéw medycznych ktérym w okoto potowie mozna byto zapobiec.
Cel: Préba wykazania jakie kategorie btedow medycznych, na jakim etapie procesu leczenia
i przez kogo byly popetnianie w oddziatach i poradniach chirurgicznych oraz jakie byty ich
przyczyny i skutki medyczne oraz prawne.
Materiat: Dane dla 102 przypadkéw popetnienia btedéw medycznych i/lub niedopatrzen/
zaniedban pochodzace z dokumentacji dotyczacej skarg do instytucji medycznych
i zawiadomien o podejrzeniu przestepstwa do prokuratury oraz pozwow do sgdow cywilnych
miasta Poznania, w latach 2000-2012. Zrédtowe informacje obejmowaty: pte¢ i date
urodzenia pacjenta, opis niekorzystnego zdarzenia medycznego wedtug osdb skarzgcych,
miejsce, w ktédrym do tego zdarzenia doszto, tryb interwencji medycznej, skutki zdrowotne dla
pacjenta, date i miejsce ztozenia skargi, zawiadomienia lub pozwu, informacje o wszczeciu,
odmowie wszczecia lub umorzeniu postepowania, informacje o wyrokach (uniewinnieniu,
skazaniu, oddaleniu, zasgdzeniu).
Metody: W celu zobiektywizowania oceny kazdemu przypadkowi trzech niezaleznych badaczy
przypisato okreslong kategorie btedu medycznego zgodnie z klasyfikacjami wg Marka i wsp.
wg Fiutak i wg Cranovsky’ego a takze przyczyne powstania btedu wedtug zestawu przyczyn
zaproponowanych przez Fiutak i Bgczyk-Rozwadowska. Ostatecznie baza danych obejmowata
56 zmiennych dla 102 przypadkow i zawierata fgcznie 5712 rekordéw. Dane poddano analizie
statystycznej obliczajgc statystyki podstawowe i miary zaleznosci oraz i stosujgc odpowiednie
testy do weryfikacji hipotez statystycznych.
Wyniki:

Najwiecej schorzen (82,4%) wszystkich analizowanych przypadkéw dotyczyto: uktadu

kostno-stawowego i miesniowego, chordb nowotworowych, choréb ukfadu pokarmowego



i uktadu krazenia. Wiekszos¢ pacjentéw (n=63) poddano zabiegom chirurgicznym, pozostatych
39 leczono zachowawczo. Ponad potowa pacjentéw (n=54) byta leczona w trybie planowym
pozostatych 33 i 15 odpowiednio w trybie nagtym i pilnym. Popetnienie jednego lub dwoch
btedow medycznych stwierdzono odpowiednio w 40 i 62 przypadkach.

W 102 analizowanych przypadkach tgcznie rozpoznano 187 przyczyn 164 bteddéw
medycznych. Pacjenci, ktérzy doznali niepozgdanych zdarzen medycznych w wyniku leczenia
lub ich rodziny interweniowali trzy razy czesciej (77 osob) w wigcej niz jednej instytucji
medycznej lub prawnej. Najczesciej sktadano skargi do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (40 oséb) i
zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa do prokuratury.

Whioski:

1. W badanej grupie przy zastosowaniu obu klasyfikacji polskich autoréw dominowaty
btedy diagnostyczne i terapeutyczne, natomiast w trzeciej klasyfikacji przewazaty
btedy wykonawcze. W ponad potowie analizowanych przypadkéw wspétistniaty
dwa btedy medyczne.

2. W ponad pofowie przypadkdw przyczynami powstania btedow medycznych byty
wydajace sie tatwe do unikniecia zaniechania, zaniedbania lub niedopatrzenia,
ktore doprowadzity do nieprawidtowego rozpoznania i wyboru niewtasciwych
metod leczenia.

3. Najczestszym skutkiem medycznym popetnionego btedu byt trwaty uszczerbek na
zdrowiu i w drugiej kolejnosci zgon pacjenta. Tryb i sposdb leczenia oraz liczba
btedéw w danym przypadku nie miaty wptywu na ciezkos$¢ skutkéw medycznych.

4. Liczba interwencji do instytucji medycznych i prawnych rosta wraz z cigzkoscia
skutkow medycznych. Wiekszos¢ postepowan zawodowych i karnych
wszczynanych na wniosek pacjentéw lub ich rodzin nie konczy sie orzeczeniem
winy, co jednak nie wyklucza, ze w czesci z nich doszto do popetnienia btedu

medycznego.
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