Oskarzam

30 stycznia 2010
Oskarzam dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Rzeszowie oskarzam o:

1. tuszowanie btedéw lekarskich;

2. zamiar ukrycia prawdy na temat okoliczno$ci smierci
pacjentki, ktérej w szpitalu przedziurawiono wnetrznosci;

3. odmowe zbadania, czy w podlegiym mu szpitalu doszto do
popeinienia przestepstwa.

Historia jest drastyczna. Opowiada o kobiecie, ktorej w mekach
kazano kona¢ przez kilka dni. Kobieta umierata, gdyz lekarz
niechlujnie przeprowadzit operacje, bo Spieszyt sie do drugiej
pracy. Ostatnie dni pacjentka przelezata na szpitalnym t6zku z
otwartym brzuchem, do ktérego wlewano antybiotyk. Nie pomogto.

20 lipca 2009 r. Stanistawa D. zgtosita sie do szpitala, a 3
sierpnia juz nie zyta.

LEKKI BOL

Stanistawa D. przyszta do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego na wtasnych nogach. Dzien bgdz dwa dni
wczesniej poczuta lekki bél w boku. Nie przechodzito. Corki
zawiozty matke na pogotowie w Rzeszowie. Lekarka zbadata
Stanistawe D. i niczego nie stwierdzita. Kazata zrobi¢
badania. Stanistawa D. byta po siedemdziesigtce, cierpiata na
choroby przewlekt*e: niewydolno$¢ nerek, astme oraz
nadcisnienie. Lekarka wolata wiec dmucha¢ na zimne.
Zaproponowata wizyte w szpitalu wojewddzkim w Rzeszowie.

W izbie przyjec Stanistawe D. szczegdétowo przebadano. Wykonano
jej m.in. USG i zdjecie rentgenowskie, pobrano krew. Kolejny
lekarz takze niczego szczegdlnego nie wykryt. Zaproponowat 3-
dniowg obserwacje na oddziale. Poprosit, aby Stanistawa D.
zjawita sie w szpitalu nazajutrz rano. W karcie postepowania
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ambulatoryjnego odnotowat: Brzuch wzdety, bolesny po stronie
prawej z zaznaczong obrong miesniowa, z zaznaczonymi objawami
otrzewnowymi.

ZABIEG NR 1

Nastepnego dnia rano Stanistawe D. wzigt w obroty znany w
Rzeszowie chirurg. Zostawmy jego imie i nazwisko. Jesli
chirurg zachowat resztki przyzwoitosci, ta $mierc bedzie mu
cigzyta na sumieniu. Chirurg obmacat* Stanistawe D. 1
zdecydowat, ze jeszcze tego samego dnia odbedzie sie operacja.
Obecna przy tym jedna z cérek Stanistawy D. protestowata.
Méwita, ze przeciez nie wiadomo, co mamie dolega, ze mama
miata by¢ przyjeta na obserwacje. Lekarz zazadat, by cérka nie
utrudniata leczenia, a Stanistawe D. poprosit, zeby sie
zastanowita, czy wyraza zgode na operacje. Na prosbe
Stanistawy D. cérka opuScita szpital.

Okoto potudnia obie cérki Stanistawy D. byty ponownie w
szpitalu. Ich matka znajdowata sie juz w sali operacyjnej. Z
dokumentacji szpitalnej wynika, ze pospiech byt co najmniej
niewskazany. W karcie zgody na operacje podpisanej przez
Stanistawe D. zaznaczono duze ryzyko operacji z uwagi na
choroby wspétistniejace.

Wedtug dokumentacji medycznej chorej wycieto ropienA na
okreznicy. 0 14.35 operacja zostata zakonczona. Chirurg
operujgcy wybiegt z sali. Powiadomit cdérki, ze wszystko poszto
doskonale i gdzie$ popedzit. Cérki twierdzg, ze wdéwczas
jeszcze matka nie by*a do kohAca wybudzona.

Gdzie tak bardzo $Spieszyt sie chirurg? Na fuche. Do dzi$ mozna
zapozna¢ sie z informacjg o godzinach przyje¢ pana doktora
poza Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym. W poniedziatki
przyjmuje w prywatnym Centrum Medycznym w Rzeszowie od 15.00
do 17.00. Stanistawa D. operowana byta przez niego wtasnie w
poniedziatek.

SILNY BOL



Podczas operacji przebito jelito cienkie pacjentki i nikt tego
nie zauwazyt. Nastepstwem przebicia jelita by*o zapalenie
otrzewnej. W kolejnych dniach zlekcewazono niepokojgce objawy.
Stanistawa D. skarzyta sie m.in. na narastajgcy bol w brzuchu.
Podawano jej Srodki przeciwbélowe. Wreszcie kazano zejs$¢ z
XY6zka i rozpocza¢ samodzielne spacery, ktére byty tortura. W
pigtym dniu od operacji odnotowano: Chora w godzinach
wieczornych w trakcie spaceru po korytarzu dostata wielkie
bole brzucha.

Nastepny dzien przynosi kolejny wpis o bélu: Stan pacjentki
ciezki, od rana silne bdéle jamy brzusznej (..) wykonano
lewatywe bez skutku.

Do najgorszego ataku bdélu doszto, gdy Stanistawe D. przestano
karmi¢ przez kropléwke i podano do zjedzenia papke. Papka
zaczetla przeciska¢ sie poprzez dziure w jelicie cienkim na
zewngtrz. Bolato — to w tym wypadku okreslenie delikatne.

ZABIEG NR 2

Z niewiadomych przyczyn Stanistawe D. ponownie operowano
dopiero 26 lipca 2009 r. — w 6 dni po pierwszej operacji.
Wtedy juz u chorej zdiagnozowano rozlane zapalenie otrzewnej z
powodu perforacji jelita kretego. W brzuchu Stanistawy D.
psuty sie narzady wewnetrzne, a miedzy nimi ptywaty kawatki
pokarmu pomieszane z wodg 1 wolnym powietrzem. Lekarz
operujgcy Stanistawe D. powiedziat* cérkom, ze ich matka ma
stabe parametry zyciowe.

Lekarz, ktéry drugi raz operowat Stanistawe D., najwidoczniej
przerazit sie tym, co zobaczyt, gdy otworzyt brzuch. Juz go
nie zaszyl, by mozna bylo bezposrednio przez naciecie wlewad
do wnetrza antybiotyk. Stanistawa D. przelezata z otwartym
brzuchem noc z niedzieli na poniedziatek, poniedziatek,
wtorek, Ssrode. W Srode 29 lipca wieczorem podjeto decyzje o
ostatnim ptukaniu wnetrznosci Stanistawy D. antybiotykiem i o
trzeciej operacji — zamkniecia brzucha.



ZABIEG NR 3

Pacjentka przestata samodzielnie oddycha¢. Trafita na 0ddzia%
Intensywnej Opieki Medycznej. Zdiagnozowano obustronne
zapalenie ptuc. Zostata podtgczona do respiratora. Potem
przestaty pracowa¢ nerki. Ostatecznag przyczyng smierci by%o
ustanie kragzenia. Stanistawa D. umarta 3 sierpnia, w
pietnastym dniu pobytu w szpitalu.

SZTUKA LEKARSKA

Najbardziej szokujgce jest jednak to, co sie wydarzyto po
S§mierci Stanistawy D. Z niematymi problemami jej cdérki
wydobyty czesciowg dokumentacje szpitalng. Nie miaty
koniecznej wiedzy, by jg ocenié, podejrzewaty wiec tylko, ze
lekarze popetnili nieprawidtowos$ci. O podejrzeniach
poinformowaty dyrekcje szpitala. Dyrekcja uznata, ze kobiety
sie mylg. Prosity o pomoc NFZ w Rzeszowie. NFZ otrzymat
nastepujagcag odpowiedz ze szpitala: Leczenie byto prowadzone
zgodnie z zasadami sztuki medycznej, za$ w postepowaniu
lekarzy nie stwierdzono zadnych btedow i zaniedban.

Corki Stanistawy D. otrzymaty odpowiedZ 2z kancelarii
adwokackiej wystepujgcej w imieniu szpitala: Nie znaleziono w
postepowaniu lekarzy majacych kontakt ze $p. Stanistawg D.
zadnych b*edéw i zaniedban zardéwno w procesie diagnozowania,
kwalifikacji do operacji, jak 1 w trakcie ich przeprowadzania,
a wykonane przez nich czynnosci byty zgodne z procedura
medyczng, sztukg lekarska i miedzynarodowymi kanonami.

Corki Stanistawy D. prosity kilku rzeszowskich adwokatéw, by
zajeli sie sprawg S$mierci ich matki. Proponowaty sowite
honorarium. Wszyscy odméwili. Prawnicy, bywa, tez choruja.

DZIURA W KISZCE

Za zgodg cérek Stanistawy D. autor artykutu pokazat
dokumentacje lekarskg profesorowi nauk medycznych,
nauczycielowi akademickiemu i praktykowi, ktéry bez trudu



wychwycit btedy lekarskie. Dokument pod nazwg ,Historia
Choroby Chirurgiczna” wystarczyt do rekonstrukcji zdarzen.
Cytuje fragmenty tej opinii: Dokumenty nie ktamig. Jest w nich
prawda obiektywna, ktérej nikt zaprzeczy¢ nie moze.

Chirurg operowat Stanistawie D. ropien na jelicie grubym.
Ropien zostat wyciety, rane zszyto. Jesli na tym zostata
operacja zakonczona, to znaczy, ze nie zauwazono zadnych
innych zmian chorobowych, w szczegdélnosci zmian patologicznych
jelita cienkiego. Stad wiadomo, ze dziura (perforacja) w
jelicie cienkim powstata na skutek naktucia. Zaden z lekarzy
nie stwierdzit naruszenia powtok brzusznych, czyli naktucia
dokonano podczas operacji.

Najbardziej prawdopodobny przebieg operacji: Chirurg wycina
ropied i zaszywa naciecie. Przeszkadzaja mu w tym inne organy
wewnetrzne, ktdre napierajg na pole operacyjne. Przeciez
operacja prowadzona jest na zywym organizmie. W tej sytuacji
nalezato odsung¢ jelito cienkie i zabezpieczy¢ je tamponami
albo poprosi¢ tzw. hakowego, by je odciggnat.
Najprawdopodobniej jednak lekarz, szyjac jedng reka, sam je
odsungt drugg reka. Co zwykle chirurg trzyma w tej drugiej
rece podczas operacji? Pincete.

Na zgdanie sidstr D., by udostepniono im wyjasnienia ztozone
przez lekarzy operujgcych Stanistawe D., dyrektor odpowiedzia%t
odmownie.

UCIECZKA DOKTORA

Dtugo czekatem na audiencje przed gabinetem doktora nauk
medycznych Bernarda Waski, dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie. Kilka tygodni wczesniej w tym
samym wojewddztwie podkarpackim, w Kros$nie, dyrektor szpitala
stracit stanowisko po konflikcie z lekarzami. Konflikt wzigt
sie stad, ze dyrektor chciat skutecznie kontrolowaé czas pracy
lekarzy wymykajgcych sie ze szpitala. Sadzitem, ze dyrektora
Waske zainteresujg moje podejrzenia na temat zwigzku miedzy



Smiercig pacjentki szpitala a fuchami zatrudnionych w nim
lekarzy. Bytem w btedzie.

Co duzo wazniejsze i nie mniej niebezpieczne dla pacjentoéw
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie -
dyrektor nie byt réwniez ciekaw dowodu popeinienia
przestepstwa.

W 31. minucie oczekiwania na audiencje i po usilnych prosbach
sekretarka powiadomita dyrektora, ze jestem w posiadaniu
dowodu przestepstwa i prosze, by dyrektor zechciat sie z nim
zapoznac¢. Tym dowodem byt brak zgody na drugg operacje. Z
dokumentacji medycznej, o ktdérej dyrekcja szpitala twierdzi,
iz jest kompletna, wynika, ze Stanistawa D. podpisata zgode
tylko na dwie spos$rdéd trzech wykonanych jej operacji. Czy to
znaczy, ze nie zgodzi*a sie na drugg — te, po ktoérej
pozostawiono jej na kilka dni otwarty brzuch? Czy moze
zgodzita sie, a dokument ,zawieruszyt sie” i dlatego nie
zostat przekazany rodzinie? Kwestia ta przez nikogo nie byta
dotychczas badana (takze przez coérki Stanistawy D.).
Obowigzkiem dyrektora by*o jej wyjasnienie natychmiast po
przyjeciu zgtoszenia.

Ku mojemu zdziwieniu, 4 minuty po otrzymaniu informacji o
dowodzie przestepstwa, dyrektor Wasko w pospiechu opuscit
gabinet i1 bez stowa przemkngt obok mnie, nieomal wybiegajac z
budynku. Temu takze nikt nie zaprzeczy. Swdj pobyt w szpitalu
zarejestrowatem na nosniku cyfrowym.
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