AKT OSKARZENIA PRZECIWKO TRZEM LEKARZOM

Prokuratura Rejonowa w Legnicy skierowata w grudniu 2011r.
akt oskarzenia przeciwko trzem lekarzom Oddziatu Neurologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego legnickiego szpitala
o nieumysine narazenie pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Pacjentka
przyjeta do szpitala o godz. 2.30 zmarta tego samego dnia w godzinach
wieczornych.

Oskarzeni to 67-letni ordynator oddziatu Tadeusz K., 36-letnia
lekarz-rezydent Joanna J. oraz 33-letnia lekarz-asystent Marta M.

Wszyscy w dniu 7 sierpnia 2009r. bedac zobowigzani
do przestrzegania wilasciwego sposobu diagnostyczno-leczniczego
oraz nadzoru nad podlegtym sobie personelem medycznym nie zachowali
nalezytej ostroznosci i nie wdrozyli prawidtowej diagnostyki réoznicowej oraz
prawidtowego leczenia farmakologicznego, pomimo wystepowania
u pacjentki objawdéw Swiadczacych o takiej koniecznosci oraz nie wdrozyli
procedur majacych na celu petny nadzér nad chorg wynikajacy
z powaznego stanu jej zdrowia w postaci ciggtego monitorowania
parametrow krazeniowo-oddechowych oraz nie zapewnili dostepnosci
na oddziale lekéw i sprzetu medycznego niezbednego do intubacji
pacjentki.

Pokrzywdzona zgtosita sie w dniu 6 sierpnia 2000r.
do swojego osrodka zdrowia z wysoka goraczka. Lekarz przeprowadzit
doktadne badanie i postawit rozpoznanie zalecajac prawidtowo lek
przeciwzapalny. Poniewaz w momencie badania stan pacjentki byt dobry,
nie byto podstaw do poszerzania diagnostyki w celu poszukiwania innej
przyczyny zgtaszanych dolegliwosci. Tego samego dnia pacjentka sama
zgtosita sie do szpitala w Jaworze podajac pogorszenie samopoczucia
i nasilone bdle gtowy.

O godz. 2.30 skierowano ww. do Oddziatu Neurologicznego



Szpitala Wojewddzkiego w Legnicy. Po przeprowadzeniu dopiero
w godzinach popotudniowych badania wysunieto podejrzenie zapalenia
opon moézgowych i podjeto decyzje o przekazaniu pacjentki do Oddziatu
Choréb Zakaznych. Mimo to, stan chorej systematycznie pogarszat sie.
W godzinach wieczornych doszto do nagtego zatrzymania krazenia i mimo
stosowania zabiegdw resuscytacyjnych - do zgonu pacjentki.
Przeprowadzone badania posmiertne pozwalaty na przyjecie,
ze u ww. wystgpit zespdt uogdlnionej reakcji zapalnej (SIRS) na tle
zakazenia bakteryjnego o nieznanym punkcie wyjscia.

Z opinii biegtych z zakresu medycyny sadowej z Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu wynika,
iz w szpitalu w Legnicy stan neurologiczny pacjentki powinien budzié
niepokdj. W zwigzku z tym nalezato poszerzy¢ diagnostyke o dodatkowe
badania pozwalajace na ustalenie przyczyny jej ztego stanu zdrowia.
Pacjentka od poczatku powinna by¢ traktowana jako osoba z powaznym
zagrozeniem zycia. Juz przy przyjeciu nalezato wykonac¢ badanie, ktére
przeprowadzono dopiero po kilkunastu godzinach. Opdznienie diagnostyki
byto decyzjq nieprawidtowa. Stan zdrowia ww. od poczatku hospitalizacji
w Legnicy byt powazny i wymagat petnego nadzoru (ciggte monitorowanie
okreslonych parametrow), ktéry - jak wynika z dokumentacji - nie byt
wiasciwie prowadzony.

Biegli stwierdzili, ze ciezki stan pacjentki stanowit bezwzgledne
wskazanie do zastosowania respiratora, ktérego na oddziale neurologicznym
nie byto. Brak dostepu do sprzetu niezbednego do intubacji, a zatem
ratujgcego zycie, $wiadczy o nieprawidtowej organizacji funkcjonowania
oddziatu.

Decyzja o przekazaniu pacjentki do Kliniki Choréb Zakaznych
byta decyzjq stuszng, jednak winna by¢ poprzedzona witasciwg diagnostyka
i prawidtowym leczeniem. Dalsze postepowanie z pacjentkg po zatrzymaniu
krgzenia, a zatem akcja resuscytacyjna, byta prawidtowa.

Biegli wskazali, ze lekarzem odpowiadajacym za postepowanie

diagnostyczno-terapeutyczne z pacjentem jest lekarz prowadzacy, a poza



godzinami jego pracy - lekarz dyzurny. Do obowigzkéw ordynatora za$s
nalezy nadzorowanie pracy lekarzy oddziatu i podejmowanie decyzji,
co do sposobu postepowania z kazdym z pacjentédw. W niniejszym
przypadku odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia pacjentki i wdrozenie
prawidtowych procedur medycznych ponosit zaréwno lekarz prowadzacy
(w godzinach pracy) i sprawujacy nad nim nadzér ordynator oddziatu, a po
godzinach pracy lekarza prowadzacego - lekarz dyzurny.

Przestuchani w charakterze podejrzanych lekarze nie przyznali
sie do popetnienia przestepstwa. Dwoje z nich ztozyto obszerne
wyjasnienia.

Za nieumys$lne narazenie pacjentki na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu grozi kara grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia

wolnosci do 1 roku.



