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Streszczenie

Gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) w mikrobiologii definiowany jest jako
najbardziej chorobotworczy gatunek wsrod gronkowcow. Gronkowiec ztocisty dzieki
zdolnosciom duzej wirulencji, nabywania opornosci na antybiotyki, jak rowniez $rodki
dezynfekcyjne 1 antyseptyczne stat si¢ obecnie gtownym czynnikiem etiologicznym zakazen
szpitalnych o cigzkim przebiegu. Zagadnienie zakazen szpitalnych, jest zagadnieniem dos¢
kontrowersyjnym opiewajacym na zbiegu dwoch praw. Prawa medycznego 1 cywilnego. Jest
to niezwykle wazny termin, zard6wno z punktu widzenia medycznego, prawnego jak 1
spotecznego.

Stowa kluczowe: gronkowiec zlocisty, zakazenie szpitalne, aspekty prawne, prawo
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Summary

The Staphylococcus aureus (Staphylococcus aureus) in microbiology is defined as the
most pathogenic species among the staphylococci. Staphylococcus aureus with high capacity
of virulence, to acquire resistance to antibiotics, as well as disinfectants and antiseptics
became now the main etiological factor nosocomial infections severe. The issue of hospital
infections, is quite a controversial issue costing a confluence of two rights. Medical law and
civil law. This is an extremely important concept, both from the point of view of the medical,
legal and social.

Keywords: Staphylococcus aureus, nosocomial infection, legal aspects, right

Grupa gronkowcow zaliczana jest do najbardziej rozpowszechnionych drobnoustrojow
w przyrodzie. Gronkowiec ztocisty czgsto wystepuje w Srodowisku czlowieka. Wedlug
danych epidemiologicznych od ok. 10 do 50 % catej populacji staje si¢ okresowo lub stale
nosicielami tej bakterii. Niekiedy nosicielstwo to moze przebiega¢ bezobjawowo.
[11,12,13]Gronkowce w tym gronkowiec zlocisty w analizie danych epidemiologicznych
najczesciej kolonizuje skore oraz btony §luzowe. Bateria ta moze rowniez kolonizowaé si¢
przejsciowo na skorze, u kobiet w drogach rodnych a takze moze wystepowaé w gardle.
[2,11] Kolonizacja tym szczepem w niesprzyjajacych warunkach moze by¢ punktem wyjscia
do rozprzestrzeniania si¢ wystepujacego zakazenia. Nosicielstwo gronkowca zlocistego
wedtug danych statystycznych stosunkowo czesto wystepuje wsrdd personelu medycznego,
zwlaszcza w placowkach szpitalnych, co na ogromne znaczenie w szczerzeniu si¢
powstajacych zakazen wewnatrzszpitalnych.

Drogi 1 sposoby zakazenia gronkowcem ztocistym:
- droga kropelkowa
- kontakt posredni
- zakazenie przez przedmioty uzytku codziennego

Ryzyko zakazenia gronkowcem zlocistym wrasta w przypadkach takich jak :
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- obecnos$¢ ciata obcego w tkankach

- przerwania cigglosci skory

- wystepowania chorob wspotistniejgcych [5]
Gronkowiec zlocisty moze by¢ przyczyna m.in.:

- choroby skory m.in. czyraki, ropnie, trqdzik,

- choroby przewodu moczowego

- choroby uktadu oddechowego

- choroby uktadu pokarmowego

- posocznica, ropowice

- zapalenie szpiku i kosci

- zespol wstrzqsu toksycznego [5]

Brak wystepowania objawdéw chorobowych, przy wystgpowaniu obecnosci bakterii
jest mozliwe dzigki wytworzeniu si¢ stanu rownowagi w organizmie cztowieka . Jednak
wystapienie zjawiska obnizenia odpornos$ci, ostabienia mechanizméw obronnych organizmu
powoduje zachwianie si¢ rownowagi sprzyjajac rozwojowi zakazenia. [1,6,11,12,15]
Zjawisku temu mozna zapobiec poprzez prawidlowe przestrzeganie zasad higieny
( zastosowanie prawidtowej procedury dezynfekcji, antyseptyki, sterylizacji). Procedury te
wplywaja na przerwanie drogi przenoszenia gronkowca ztocistego a tym samym zmniejszaja
ryzyk wystapienia zakazenia szpitalnego. Jednak jak wskazuja dane epidemiologiczne w
ostatnich latach wzrasta liczba zakazen szpitalnych spowodowanych gronkowcem zto§liwym.
Staphylococcus aureus przysparza wielu problemow, poniewaz w ciggu ostatnich lat
zauwazono znaczny wzrost zakazen wewnatrzszpitalnych spowodowanych wlasnie ta
bakterig gram dodatnig. [12,15] Wedlug aktualnych danych czgstos¢ wystgpowania zakazen
wewnatrzszpitalnych spowodowanych gronkowcem zlocistym klasuje si¢ na drugim miejscu
wsrod wszystkich zakazen. [9] Problemem w szpitalach jest caty czas rozprzestrzenianie si¢
zakazen jak réwniez wzrost odpornosci Staphylococcus aureus na wiele rodzajow
antybiotykow. Drobnoustroje takie jak Gronkowiec zlocisty wykazuja réwniez rdzng
wrazliwos$¢ na stosowane $rodki dezynfekcyjne w szpitalu. Wszystkie te czynniki wptywaja
na wzrost zakazen wewnatrzszpitalnych jak i powazne powiktania dla hospitalizowanego
pacjenta. Dlatego obowigzkowymi algorytmami postepowania podczas przyjecia pacjenta do
szpitala jest pobranie wymazu z $§luzéwki nosa jak i1 z pachwiny w celu wykluczenia badz
potwierdzenia wystepowania gronkowca ztocistego. Procedura ta ma na celu zmniejszenie
wystepowania roszczen pacjenta skierowanego przeciwko szpitalowi / klinice w aspekcie
zakazenia gronkowcem przez placowke. Z punktu widzenia prawnego z agadnienie zakazen
szpitalnych, jest zagadnieniem do$¢ kontrowersyjnym, poniewaz obejmuje zaroOwno prawo
medyczne jak i cywilne. Jesli , zatlozymy, ze do zakazenia pacjenta doszto w zaktadzie opieki
zdrowotnej , za szkode ta odpowiada placowka medyczna , a pacjent ktdry doznal zakazenia
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szpitalnego w postaci gronkowca =ztocistego , moze dochodzi¢ roszczeh w formie
zado$¢uczynienia na drodze postgpowania cywilnego w formie odszkodowania od instytucji
w ktorej do niego doszlo. ,, Zapisy w literaturze jednoznacznie wskazujq , Ze szkoda w formie
jakq jest zakazenie chorobq zakazng moze by¢ Nastepstwem niedbalstwa, ktore ma miejsce W
placowce medycznej” [10]

Dochodzenie zado$Cuczynienia w tej kwestii wigze si¢ z lezacym po stronie
poszkodowanego zebraniem materialu dowodowego, w postaci dokumentacji medycznej
opisujacej przebieg leczenia. Przytaczajac przepis art.2 ust.1 pktl ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 o dzialalnosci leczniczej [3,4] pacjent ma prawo wystapi¢ do placowki medycznej o
kopie swojej prowadzonej jak i1 archiwizowanej dokumentacji medycznej we wskazanej
mozliwej] do wykonania przez druga stron¢ formie. Koszt za przygotowanie takich
dokumentoéw ponosi osoba wnioskujgca (w tym przypadku pacjent) a wysokos$¢ optaty jest
okreslona indywidualnie przez kierownik danej placowki medycznej 1 jest opisana w
regulaminie porzadkowym, jednak kwota ta musi by¢ zgodna z rozporzadzeniem wydanym
w tej kwestii. Kolejnym krokiem do uzyskania odszkodowania za wystapienie zakazeniem
gronkowcem zlocistym jest wskazanie przez poszkodowanego zwiazku przyczynowego
migdzy pobytem w szpitalu, przebytym tam leczeniem, zabiegami czy operacjami a
zachorowaniem pacjenta, pojawieniem si¢ objawow choroby w czasie zblizonym do terminu
hospitalizacji, operacji czy wykonywanych w zakladzie opieki zdrowotnej czynnosci
medycznych. Zwigzek przyczynowy w przypadku zakazenia wirusem gronkowca ztocistego
jest przedmiotem wielu orzeczen sadowych. Judykatura w wigkszoSci sprzyja
poszkodowanym osobom, okreslajac, ze, czg¢sto duze prawdopodobienstwo wystarczy do
ustalenia odpowiedzialno$ci. Czgsto podstawowym problemem poszkodowanego jest
prawidtowe ustalenie i podanie zwigzku przyczynowego migdzy pobytem w placowce a
zachorowaniem, istotne sg szczegdly, starannos¢ 1 doktadnos$¢ w opisie sytuacji. Wazne jest
rébwniez aby zebrana dokumentacja byta kompletna, z cala pewnos$cia usprawni to cata
procedur¢ zwigzang o ubieganie si¢ zado$¢uczynienia za doznang szkode,

Podkreslenia jednak wymaga, ze sprawy dotyczace restytucji szkdd medycznych to
postepowania zmudne 1 wielowatkowe. Jak wynika z wielokrotnie powtarzanej argumentacji
w judykaturze problemu zdaje si¢ by¢ zadaniem wrecz niewykonalnym wykazanie
odpowiedzialnos$ci placowki medycznej za szkodg. Jednakze w takim przypadku wyroki
sadowe wskazywatly, ze nie tyle poszkodowany powinien udowodni¢ konkretne zaniedbanie
ze strony zaktadu opieki zdrowotnej lub tez absolutnie pewny zwiazek przyczynowy miedzy
szkodg a dziataniem zakladu, lecz wystarczajace jest wykazanie, ze prawdopodobienstwo
takiego zaniedbania (dziatania lub zaniechania) moglo wystapic.

Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze jak rdwniez opierajac si¢ na doswiadczeniach nabytych
przez Kancelarie Prawne, najczesciej doradzang formg rozwigzywania tego typu problemow,
jest dojscie do porozumienia na mocy ugody zawartej miedzy osobg poszkodowang a
ubezpieczycielem danej palcoéwki medycznej. Pozwala to zaoszczedzi¢ wiele zbednych,
negatywnych emocji jak réwniez czasu, zwazajac , ze postgpowanie procesowe przed sadem
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wigze si¢ ze stosunkowo dlugim czasem oczekiwania na proces, dlugotrwalym procesem
sagdowy 1 kosztami jakie musi pokry¢ wnioskodawca. Koszty te bardzo czgsto opiewaja na
wysokie sumy, poniewaz jednym z warunkéw wniesienia powoddztwa do sadu jest optata
sagdowa w wysoko$ci pigciu procent sumy wartoSci sporu. W momencie, kiedy
poszkodowany uzna, ze polubowny sposob rozstrzygnigcia sporu dotyczacego uzyskania
zados$c¢uczynienia za doznane szkody jest dla niego bardziej korzystng forma , winien zwrocic
si¢ do placowki medycznej w ktorej doszto do zakazenia z przedsagdowym polubownym
stanowiskiem zatatwieniem tej sprawy. Pamigta¢ tez nalezy, ze odrgbna dodatkowsg procedure
uzyskania odszkodowania reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta 1
rzeczniku praw pacjenta. [3] W tym celu nalezy wysta¢ za potwierdzeniem odbioru adresujac
przesytke do kierownictwa danej placowki zawierajaca chronologiczng, doktadng i starannie
przygotowang dokumentacje medyczna, zastrzezenia zwigzane z procedurami czy warunkami
panujacymi w danej placéwce jak rowniez swoje wlasne spostrzezenia i uwagi skierowane do
postgpowania w danej instytucji.
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