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Zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy btedami
w Swiadczeniu opieki medycznej i skutkiem $miertelnym

Streszczenie

W artykule oméwiono problematyke rozpoznawania i okreslania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy
btedami w dwiadczeniu opieki medycznej a skutkiem Smiertelnym na podstawie materiatéw zleconych eks-
pertyz z zakresu medycyny sagdowej. W odniesieniu do wystgpienia btedéw w Swiadczeniu opieki medyczne;j
w 30,3% przypadkdéw stwierdzono zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy czestoscig btedow medycznych
a prawdopodobienstwem smiertelnosci. Najwiekszy wptyw na prawdopodobienstwo wystgpienia zgonu mia-
ty btedy w rozpoznaniu (RR = 2,41) i leczeniu (RR = 15,65).

Stowa kluczowe: btedne diagnozy, nieprawidtowosci w terapii, nieprawidtowosci w organizacji opieki me-
dycznej, nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentaciji medycznej, skutek $miertelny, nieodpowiednia opieka

medyczna, wzgledne ryzyko

Problem wtasciwego i niewtasciwego $wiadczenia
opieki medycznej (ang. medical care, MC) jest aktual-
nym wyzwaniem zaréwno w Swiatowej, jak i krajowej
stuzbie zdrowia.

Mowigc o nieadekwatnej MC, za konieczne uwaza-
my odwotanie sie w pierwszej kolejnosci do definicji
Lbtedu lekarskiego” i ,bteddéw w opiece zdrowotnej”,
ktére sg bezposrednio zwigzane z badanym proble-
mem. ,Btad lekarski to nieumys$inie spowodowany
uszczerbek na zdrowiu — lub utrata zycia pacjenta — wy-
nikajgcy z nieprawidtowego dziatania lub zaniechania
pracownika medycznego, charakteryzujgcy sie jego
przekonaniem o wtasciwym podejsciu do obowigzkéw
zawodowych oraz brakiem oznak zamiaru, zaniedba-
nia, beztroski lub niestarannosci. Btgd w $wiadczeniu
opieki zdrowotnej to niewtasciwa realizacja diagnosty-
ki, leczenia pacjenta, organizacji procesu $wiadczenia
opieki medycznej, ktéra doprowadzita lub mogtaby
doprowadzi¢ do niekorzystnego wyniku interwenciji le-
karskiej” (Sharabchiev, 2013, s. 17; Hovhannesyan,
2016, s. 107).

Wedtug Sergeeva (2016) kwestia odpowiedzialnosci
prawnej personelu medycznego za przestepstwa za-
wodowe to jeden z najtrudniejszych problemow, jakie
postawita przed prawem praktyka lekarska.

Jak pisze Shevchuk (2009), najtrudniejszym za-
daniem w tym przypadku jest ustalenie zwigzku
przyczynowo-skutkowego (ang. cause-effect relation,
CER) miedzy zawodowymi dziataniami lekarzy a wyste-
powaniem niekorzystnych konsekwencji. Wyrdznia sie
zwigzki przyczynowo-skutkowe proste i ztozone. Zwigz-
kiem prostym jest cigg dziatah (zaniechan) pracownika
medycznego. Zwigzek ztozony to przypadkowa kom-
binacja kilku dziatan pracownika medycznego, ktore
razem stanowig warunek konieczny wystagpienia nieko-
rzystnych konsekwencji.

Shevchuk (2012) uwaza, ze trudno$¢ w stwierdzeniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy dziataniami
pracownika medycznego a wystgpieniem uszczerbku
na zdrowiu wynika z faktu, iz w proces leczenia i dia-
gnostyki bywa zaangazowanych kilku lekarzy, a nawet
wiele placowek medycznych i profilaktycznych.

Niestety, kwestie identyfikacji zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy btedami zawodowymi
pracownikdw medycznych a pozniejszym wystgpie-
niem szkody dla zdrowia lub skutkiem $miertelnym
(ang. lethal outcome, LO) pacjenta sg do$¢ skom-
plikowane, niedostatecznie zbadane i zdefiniowane
w dostepnych krajowych publikacjach naukowych
i medycznych. Naszym zdaniem, mozna to okresli¢
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Tab. 1. Struktura i czestosé nieprawidtowosci w $wiadczeniu MC.

Typ nieprawidtowosci w swiadczeniu MC Liczba bezwzgledna %
Btedy w diagnozie 87 34,8
Btedy w terapii 78 31,2
Nieprawidtowos$ci w organizacji MC 30 12,0
Nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej 55 22,0
Ogoétem 250 100,0
Tab. 2. CER miedzy nieprawidtowosciami w $wiadczeniu MC i LO.
. Poziom istotnosci
Test Wartosé Stopien
es artosc swobody Asymptotyczny Doktadny Doktadny
(2-stronny) (2-stronny) (1-stronny)
X2 Pearsona 17,618 1 0,000 - =

Tab. 3. RR prawdopodobienstwa LO w zalezno$ci od wystgpienia nieprawidtowosci w $wiadczeniu MC.

» Przedziat ufnosci (Cl) 95%
Test Wartos¢ : - :
Dolna granica Goérna granica
RR 0,697 0,623 0,780
Tab. 4. CER miedzy btedng diagnoza i LO.
Poziom istotnosci
- Stopien
Test Wartosé swobody Asymptotyczny Doktadny Doktadny
(2-stronny) (2-stronny) (1-stronny)
X2 Pearsona 8,987 1 0,003 - =

powiedzeniem: post hoc non propter hoc (,po tym, ale
nie wskutek tego”)".

Tym samym problem prawidtowej lub niewtasciwej
opieki medycznej dyktuje potrzebe szeroko zakro-
jonych badan w r6znych aspektach analizowanego
zagadnienia, co oczywiscie pomoze zredukowac liczbe
btedéw medycznych i ré6znych niedociggnie¢ w ustu-
gach medycznych.

Cel badania

W zwigzku z powyzszym celem niniejszego opracowania
jest identyfikacja i ustalenie zwigzku przyczynowo-
-skutkowego miedzy nieprawidtowosciami w $wiad-
czeniu opieki medycznej a wystgpieniem skutku
Smiertelnego na podstawie badan komisji ds. ekspertyz
medycyny sadowe;.

Materiat i metody badawcze

Przedmiotem badan jest 177 wnioskdéw komisji medy-
cyny sadowej (ang. commission of forensic medical
expertise, CFME), opartych na materiatach archiwal-
nych Zaktadu Ekspertyz Medycyny Sadowej Krajowego

1 Trawestacja powiedzenia post hoc ergo propter hoc, czyli
,PO tym, zatem wskutek tego” (przyp. thum.).

Biura Ekspertyz Narodowej Akademii Nauk Republiki
Armenii z lat 2013-2018.

W celu dokonania analizy struktury nieprawidtowo-
Sci Swiadczenia opieki medycznej sklasyfikowalismy
je nastepujgco: btedne diagnozy, nieprawidtowo-
Sci w terapii, nieprawidtowosci w organizacji opieki
medycznej, nieprawidtowosci w prowadzeniu doku-
mentacji medyczne;.

Wyniki badan poddano obrébce statystycznej za po-
mocg programu SPSS-22.0.

Wyniki badan

Zgodnie z 177 wnioskami CFME, w 132 (74,6%) przy-
padkach wykryto rézne nieprawidtowosci w Swiadcze-
niu MC, aw 45 (25,4%) przypadkach nie zarejestrowano
nieprawidtowosci. W zwigzku z tym przeprowadziliSmy
dalszg analize dla préby danych obejmujagcej nieprawi-
dtowosci w swiadczeniu MC (132 wnioski CFME).

Jak wynika z tabeli 1, zgodnie ze 132 wnioskami
CFME wykryto 250 nieprawidtowosci w $wiadcze-
niu MC. Najczestsze btedy dotyczyty rozpoznania
(34,8%) i terapii (31,2%), a najrzadsze — organizacji
MC (12,0%).

W kolejnym etapie naszych badan przeanalizowali-
$my CER miedzy nieprawidtowosciami w Swiadczeniu
opieki medycznej a prawdopodobienstwem skutku
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Tab. 5. RR prawdopodobienstwa LO w zalezno$ci od wystgpienia btednej diagnozy.

. Przedziat ufnosci (Cl) 95%
Test Wartosé - - -
Dolna granica Goérna granica
RR 2,414 1,313 4,437
Tab. 6. CER miedzy przypadkami btednej diagnozy i LO.
. Poziom istotnosci
Test Wartosé Stopien
es artosc swobody Asymptotyczny Doktadny Doktadny
(2-stronny) (2-stronny) (1-stronny)
X2 Pearsona 49,181 1 0,000 - =

Tab. 7. RR prawdopodobienstwa LO w zalezno$ci od wystgpienia nieprawidtowosci terapii.

. Przedziat ufnosci 95%

Test Wartosé - - -
Dolna granica Goérna granica
RR 15,654 5,014 48,874
Tab. 8. CER miedzy nieprawidtowosciami w organizacji MC i LO.
. Poziom istotnosci
.- topien
Test Wartosé swobody Asymptotyczny Doktadny Dokfadny
(2-stronny) (2-stronny) (1-sided)
X? Pearsona 0,011 1 0,916 = —

Smiertelnego. Dane nominalne zbadano za pomoca
testu x2 Pearsona zgodnie z zaleceniem A.M. Grzhi-
bovskiego (2008).

CER miedzy nieprawidtowos$ciami w swiadczeniu
MC a prawdopodobienstwem LO wykryto u 40 (30,3%)
ze 132 chorych w naszej grupie z nieprawidtowoscia-
mi w $wiadczeniu MC, a nie stwierdzono tej zaleznosci
u 92 (69,7%) pacjentow.

Jak wida¢ w tabeli 2, warto$¢ testu x2 Pearsona wy-
nosi x2 (1) = 17,618 (p = 0,000). Ta warto$¢ kryterium
X2 jest wieksza niz krytyczna (3,841; a = 0,05), dla-
tego istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy
nieprawidtowosciami w $wiadczeniu MC a prawdopo-
dobienstwem LO.

Obliczylismy réwniez ryzyko wzgledne (RR) LO
w zaleznosci od istniejgcych nieprawidtowosci MC.

Jak wida¢ w tabeli 3, RR wynosi 0,697 przy 95% CI
od 0,623 do 0,780, co wskazuje na niskie prawdopo-
dobienstwo LO przy podanych wartosciach wad MC.

Duzym zainteresowaniem cieszyto sie pytanie, kt6-
re konkretne nieprawidtowosci w swiadczeniu MC
wptywajg przede wszystkim na prawdopodobienstwo
wystgpienia LO. Tabele 4-11 prezentujg wartosci te-
stu x? Pearsona i RR, wskazujgc na istnienie/brak
zwigzku miedzy nieprawidtowo$ciami w Swiadcze-
niu MC a prawdopodobienstwem wystgpienia skutku
Smiertelnego.

Jak wida¢ w tabeli 4, wartos¢ testu x? Pear-
sona wynosi x2 (1) = 8,987 (p = 0,003). Jest ona
wieksza niz krytyczna (3,841; o = 0,05), dlatego istnieje

statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy btednym rozpo-
znaniem a prawdopodobienstwem LO.

Jak wida¢ w tabeli 5, RR wynosi 2,414 przy 95% Cl od
1,313 do 4,437, co wskazuje na duze prawdopodobien-
stwo LO przy tych wartosciach btednego rozpoznania.

Jak wida¢ w tabeli 6, warto$¢ testu x2 Pearsona wy-
nosi X2 (1) = 49,181 (p = 0,000). Jest ona wieksza niz
krytyczna (3,841; a = 0,05), dlatego istnieje statystycz-
nie istotny zwigzek miedzy nieprawidtowos$ciami terapii
a prawdopodobienstwem LO.

Jak wida¢ w tabeli 7, RR wynosi 15,654 przy 95%
Clod 5,014 do 48,874, co wskazuje na bardzo wysokie
prawdopodobienstwo LO przy tych wartosciach nie-
prawidtowosci terapii.

Jak wida¢ w tabeli 8, kryterium X2 Pearsona wyno-
si X2 (1) = 0,011 (p = 0,916). Ta warto$¢ jest mniejsza
niz krytyczna (3,841; oo = 0,05), dlatego nie ma istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy nieprawidtowos$ciami
w organizacji MC a prawdopodobienstwem LO.

Jak wida¢ w tabeli 9, RR wynosi 1,039 przy 95%
Cl od 0,509 do 2,124, co wskazuje, ze istnienie nie-
prawidtowosci w organizacji MC praktycznie nie ma
wptywu na prawdopodobienstwo wystgpienia skutku
Smiertelnego.

Jak wida¢ w tabeli 10, warto$¢ testu x2? Pearsona
wynosi: 2 (1) = 4,680 (p = 0,031). Jest ona nieco wyz-
sza niz krytyczna (3,841; a = 0,05), dlatego istnieje
statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy nieprawidto-
wosciami w prowadzeniu dokumentacji medycznej
a prawdopodobienstwem LO.
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Tab. 9. RR prawdopodobienstwa LO w zaleznosci of wystagpienia nieprawidtowosci w organizacji MC.

Przedziat ufnosci (Cl) 95%

Test Wartos¢

Dolna granica

Gorna granica

RR 1,039 0,509

2,124

Tab. 10. CER miedzy nieprawidtowos$ciami w prowadzeniu dokumentacji medycznej i LO.

Poziom istotnosci
L. Stopien
Test Wartose |8 b ody Asymptotyczny Doktadny Doktadny
(2-stronny) (2-stronny) (1-stronny)
X? Pearsona 4,680 1 0,031 = -

Tab. 11. RR prawdopodobienstwa LO w zalezno$ci od wystgpienia nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.

Przedziat ufnosci (Cl) 95%

Test Wartosé

Dolna granica

Gorna granica

RR 1,815 1,062

3,100

Jakwida¢ wtabeli 11, RRwynosi1,815przy 95% Clod
1,062 do 3,100, co wskazuje na prawdopodobienstwo
LO przy tych warto$ciach zaistnienia nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.

Whiosek

Mozna zatem stwierdzié, ze zgodnie z danymi ze
132 wnioskow CFME w praktyce medycyny sgdowe;j
najczesciej wystepuja btedne rozpoznania (34,8%)
i nieprawidtowosci w terapii (31,2%), a najrzadziej
nieprawidtowos$ci w organizacji opieki medycznej
(12,0%). W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci
w Swiadczeniu MC wykrywany jest zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy (CER) miedzy czestoscig wystepowania
usterek a prawdopodobienstwem wystgpienia LO,
a w przypadku braku nieprawidtowosci CER nie ma,
przy czym czesto$¢ jego wykrywania wynosi 30,3%.
Prawdopodobienstwo wystgpienia LO zalezy gtéwnie
od btednej diagnozy i nieprawidtowosci w terapii. Zatem
RR wynosi 2,41 przy Cl 95%, odpowiednio, od 1,31%
do 4,44% i 15,65 przy Cl 95% od 5,01% do 48,87%.

Zrodto tabel: autorzy
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