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Raport NIK — jakie wnioski dla ginekologdw i potoznikow?
Perspektywa prawnikow

What conclusions might gynecologists-obstetricians draw from
Supreme Audit Office’s Report? Lawyer’s perspective

Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) opublikowata w lipcu
raport z wynikéw kontroli pt. ,Opieka okotoporodowa
na oddziatach potozniczych” (Raport). Gtéwny wniosek
sformutowany przez NIK brzmi: ,skontrolowane oddziaty
potoznicze nie zapewniaty pacjentkom i noworodkom wy-
maganej jakosci Swiadczen medycznych (...)". Niektore
uwagi zawarte w Raporcie sg dyskusyjne, jednak wiele
z nich wymaga, naszym zdaniem, wziecia pod uwage
przez kazdego potoznika w Polsce.

Zastrzezenia NIK maja r6zny charakter — czes¢ jest
zwigzana z ogblng organizacja udzielania Swiadczen
w szpitalach (np. wyposazenie sali porodowej, zapewnie-
nie obecnosSci anestezjologa itp.). Ze wzgledu na zakres
niniejszego artykutu nie bedziemy poruszac tych kwestii.
ChcielibySmy raczej skupi¢ sie na tych sposréd zauwa-
zonych przez NIK nieprawidtowosci, ktére dla potoznika
powinny byé waznym ostrzezeniem, mianowicie:

— niewlasciwym odbieraniu zgdd od pacjentek;
— brakach w dokumentacji medycznej;
— dostepnosci znieczulen.

Ponizej prezentujemy krétkie omoéwienie powyzszych

waznych kwestii.

Waga prawna zgody pacjentki

Brak wtasciwie odebranej (tzw. ,poinformowanej”,
,Swiadomej”) zgody pacjentki na interwencje medyczng
to coraz cze$ciej najwazniejszy element zarzutu stawia-
nego lekarzowi przez prawnika reprezentujgcego strone
pacjentki. Sam fakt odebrania zgody nie gwarantuje
wygrania sprawy przeciwko lekarzowi, jezeli lekarz za-
chowat sie niestarannie lub nie uwzglednit aktualnych
wytycznych wiedzy medycznej. Jednakze brak zgody
pacjentki na udzielenie Swiadczenia czyni dziatanie
lekarza poniekad ,automatycznie” bezprawnym —
aw konsekwencji lekarza (i podmiot leczniczy) obcigzajg
wszelkie negatywne nastepstwa dziatania lekarskiego,
nawet jesli z perspektywy medycznej dziatanie lekarza
byto bez zarzutu.

Najwyzsza lzba Kontroli skrytykowata w Raporcie
0g06Inos¢ odbieranych od pacjentek zgod (s. 34) oraz
braki w wypetnianiu obowiagzku informacyjnego przez
lekarzy. W szczegblnosSci wskazano, ze w przypadku
pacjentek ciezarnych informacja udzielana przez lekarza
powinna obejmowacé nie tylko mozliwe do przewidzenia
nastepstwa danej czynnosci medycznej dla zdrowia
matki, ale takze ewentualne konsekwencje dla zdrowia
dziecka (s. 11).

Warto zatem krétko przypomnieé¢ prawne zasady
dotyczace uzyskiwania zgody pacjenta na podjecie
czynnosci medycznej. Zgodnie z tymi zasadami infor-
macja udzielana przez lekarza powinna by¢ przystepna
(zrozumiata) i obejmowac co najmnie;j:

— ocene stanu zdrowia;
— rozpoznanie;
— proponowane oraz mozliwe metody diagnostyczne

i lecznicze;

— dajace sie przewidzieé nastepstwa zastosowania lub
zaniechania metod;

— rokowania w sytuacji podjecia leczenia, wzglednie
skutki zwigzane z podjeciem dziatan diagnostycznych;

— rokowania w sytuacji niepodjecia diagnozowania
lub leczenia.

Najwiecej kontrowersji w praktyce stosowania prawa
wigze sie z warunkiem poinformowania pacjentki o ,da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach” proponowanego
zabiegu. Sad Najwyzszy w jednym z wyrokow wskazat,
ze oprocz ,typowych powiktan” obowigzek informacyjny
obejmuje ,nastepstwa polegajace na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek uboczny
— wprawdzie wystepujg rzadko lub bardzo rzadko, ale nie
mozna ich wykluczyé”. Sad Najwyzszy dodat takze, ze in-
formacja powinna okreslaé stopien prawdopodobienstwa
ich wystapienia. Z perspektywy potoznika istotne moze
tez by¢ przyktadowo stanowisko Sadu Apelacyjnego w Ka-
towicach, ktory w jednej ze spraw wskazat, ze informujgc
0 znieczuleniu podpajeczynowkowym nalezy przekazaé
pacjentce takze miedzy innymi informacje o innych
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metodach znieczulenia stosowanych w potoznictwie, by
pacjentka mogta Swiadomie oszacowac ryzyko.

Nalezy z dystansem podchodzi¢ do dostepnych
w Internecie wzoréw zgody na leczenie i diagnostyke.
Wiele z tych wzoréw nie spetnia swojego celu, jakim
jest zapewnienie lekarzowi bezpieczenstwa prawnego
na wypadek sporu z pacjentka. Tak jak wspomnieliSmy,
kluczowe jest, aby formularz — oprécz klauzul potwier-
dzajgcych wykonanie podstawowych obowigzkéw przy
odbiorze zgody — odnosit sie do ryzyka powikian zwia-
zanych z wybrang metodg leczniczg lub diagnostyczna.
W sytuacji zabiegdw ztozonych formularz zgody na og6t
nie obejmuje wszystkich mozliwych do wystgpienia powi-
kfan (w tym np. zaleznych od choréb wspétwystepujgcych
u konkretnej pacjentki). W wielu pozycjach z zakresu
literatury prawa wskazuje sie rowniez, ze btedem jest
zarzucenie pacjentki dziesigtkami informacji na temat
ryzyka krwotoku, wstrzasu, Smierci, rozdarcia tkanek,
przetok itp. Przerazenie zwigzane z lektura doktadnych
opiséw powiktah moze wrecz wytgczyé mozliwosé racjo-
nalnego podjecia decyzji, zwtaszcza w sytuacjach, w kto-
rych zabieg jest wykonywany ze wskazania bezwzgled-
nego. Dlatego tez mozna rozwazyé praktyke, zgodnie
z ktorg formularz zgody/informacji opisuje sumiennie
i wyczerpujgco mozliwe ryzyko (np. ,ryzyko pekniecia
tkanki” zamiast pieciu obrazowych przyktadéw réznego
rodzaju uszkodzen krocza itp.), a jego uszczegotowienie
w postaci konkretnych standéw patologicznych nastepuje
podczas rozmowy z lekarzem, ktéry prawidtowo ,daw-
kuje” informacje tak, aby pacjentka dobrze zrozumiata
charakter takiego ryzyka oraz jego wptyw na przyszie
funkcjonowanie jej oraz dziecka.

Dbato$¢ o dokumentacje, w tym w szczeglnosci wzory
formularzy zgody/informacji, jest wskazane niezaleznie od
tego, czy zgoda odbierana jest ustnie, czy pisemnie. Cie-
zar udowodnienia spetnienia obowigzku informacyjnego
spoczywa zawsze na lekarzu. W sytuacji sporu wystarczy
zatem, aby pacjentka powiedziata: ,nikt nie powiedziat mi,
ze na skutek zakazenia zwigzanego z cieciem cesarskim
moge dostaé zapalenia btony Sluzowej macicy”, a lekarz
bedzie musiat udowodni¢, ze byto odwrotnie i taka infor-
macja zostata przekazana (np. podczas rozmowy).

Kolejng istotng kwestiag jest zagadnienie formy.
Forma pisemna wymagana jest w przypadku zabiegow
operacyjnych albo metod leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Dlatego tez
NIK zwrdcita uwage na niedopuszczalno$¢ braku pobie-
rania pisemnych zgdd na takie czynnosci, jak:

— ciecie cesarskie;

— naciecie krocza;

— podanie znieczulenia;
— amniotomia;

— podanie oksytocyny;
— chwyt Kristellera.

Oskar Luty, Magdalena Kotodziej, Raport NIK

Kazdy potoznik wie, ze pobieranie zgdd pisemnych
od pacjentki w trakcie porodu moze wygladaé wrecz
kuriozalnie. JesteSmy gteboko przekonani, ze kazdy sad
w Polsce podejdzie ze zrozumieniem do lekarza ttuma-
czacego brak pisemnej zgody wtasnie dynamika porodu.
Tym niemniej, nawet w sytuacji braku pisemnej zgody,
lekarz powinien prowadzié¢ dokumentacje medyczng
w taki sposdb, aby wynikato z niej jasno, ze pacjentka
otrzymata informacje o naturze planowanego dziatania
i ryzyku zwigzanym z jego podjeciem lub zaniechaniem.

Oczywiste jest tez, ze nagtoS¢ sytuacji, z ktérg moze
sie zetknaé potoznik, moze ograniczy¢ zakres tych infor-
macji do minimum. Nikt nigdy nie bedzie wymagat od
lekarza 5-minutowego wyktadu dla pacjentki o mozliwych
powiktaniach ciecia cesarskiego w przypadku na przyktad
zanikajgcego tetna dziecka w odstuchu KTG. Wazne jest
jednak, aby takie wtasnie wyttumaczenie znalazto sie
w dokumentacji medycznej — i to wprost, jednoznacznie,
na przyktad: ,ze wzgledu na stan ptodu poinformowano
pacjentke o konieczno$ci przeprowadzenia rekomendo-
wanego zabiegu, wskazujgc na jego charakter i funda-
mentalne ryzyko zwigzane z jego podjeciem, jak rowniez
zaniechaniem, z uwzglednieniem ryzyka dla ptodu;
pacjentka udzielita ustnej zgody na zabieg; ze wzgledu
na nagty charakter sytuacji odstgpiono od uzyskania
zgody pisemne;j”.

Dokumentacja medyczna
— wazny Srodek dowodowy

Dokumentacja medyczna w procesach sadowych to
w praktyce podstawowy Srodek dowodowy wykorzystywany
przez strony procesu. Zarazem jest to ,najwygodniejszy”
dowdd dla sadu. Nie oznacza to jednak, ze przeprowa-
dzanie dowodu ,przeciwko” dokumentacji medycznej nie
jest w ogdle mozliwe — jest to jednak w praktyce bardzo
utrudnione, zwtaszcza jezeli dowod taki przeprowadza
lekarz odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacji.

Ze wzgledu na sygnalizowana wartosé dowodowa
dokumentacji warto przyjrze¢ sie zaleceniom NIK w tej
kwestii. Z Raportu ptynie wniosek, ze lekarz powinien
odnotowywaé w dokumentacji medycznej wszystkie
czynnosci wyszczegblnione w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 roku w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (dalej: ,Standardy opieki okotoporodo-
wej”). Nie ulega jednak watpliwosci, ze z ,perspektywy
sali sgdowej” najwieksze znaczenie ma odnotowanie
w dokumentacji tych czynnoSci, z ktérymi zazwyczaj
wigze sie pdzniejsze sktadanie roszczen przez pacjentki
(tzn. z praktycznego punktu widzenia istotniejsze jest
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udokumentowanie czynnoSci zwigzanych z monito-
rowaniem czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu
miesSnia macicy w Il okresie porodu niz np. czynnosci
dotyczacych kontaktu ,skéra do skory”).

Z naszego doSwiadczenia w prowadzeniu spraw
w obronie lekarzy wynika, ze oprécz odnotowania czyn-
nosci zalecanych w Standardach opieki okotoporodowej
(lub innych standardach medycznych) bardzo istotne jest
umieszczanie w dokumentacji wpiséw o udzielanych
pacjentce informacjach i zaleceniach, zwtaszcza w sy-
tuacjach wskazujgcych na istotne ryzyko wystgpienia
wad ptodu. Przyktadowo, jesli lekarz wykonujacy USG
informuje pacjentke o niepokojacych parametrach
przeziernosSci karku i mozliwosci skierowania na badania
prenatalne, a pacjentka odmawia, twierdzac, ze nie chce
z nich skorzysta¢ ze wzgledu na przekonania religijne
(lub z innych powodéw), ginekolog powinien umiescic
informacje o wskazaniu do dalszej diagnostyki i informa-
cji 0 ryzyku zwigzanym z wadami ptodu w dokumentacji
medycznej. Bedzie to nieoceniony dowdd na sali sadowej
w sprawie 0 zasadzenie renty na rzecz chorego dziecka,
ktorego matka moze sie domagac na przyktad na skutek
zmiany Swiatopogladu, 3 lata po porodzie.

Gdy analizujemy dokumentacje medyczna, czesto
okazuje sie, ze jest ona prowadzona na tyle niedbale, ze
ciezko jest ustali¢, do kogo nalezg poszczegbine wpisy,
kto wykonywat zabieg, a kto tylko asystowat. Dlatego
jesli lekarz zostat zawezwany nagle w celu pomocy przy
cesarskim cieciu po wykonaniu przez innego lekarza
amniotomii, warto odnotowa¢ w dokumentacji, na jakim
etapie przystapit do czynnosci i kto podejmowat decyzje
0 wezesniejszych dziataniach.

Dostepnosc¢ znieczulenia

Najwyzsza Izba Kontroli podkreslita w Raporcie, ze ,brak
mozliwoSci podania znieczulenia zewnatrzoponowego
pacjentkom, ktore tego oczekuja, moze naruszac ich
prawo do godnego odbycia porodu drogami natury” (s. 9).
Ponadto zastrzezenia NIK wzbudzit fakt, ze ,zaden ze
skontrolowanych szpitali o | poziomie referencyjnosci
nie zapewniat znieczulenia zewngtrzoponowego podczas
porodu drogami natury” (s. 15).

Zarzuty podnoszone przez NIK w powyzszym zakresie
sg bardzo istotne z punktu widzenia niedawnego wejscia
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 roku w sprawie standardéw postepowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (dalej:

»Standard tagodzenia bélu porodowego”). Zgodnie ze
Standardem tagodzenia bélu porodowego, metody
usmierzania bélu o potwierdzonej naukowo skutecznosci
sq praktycznie nieodigcznym elementem Swiadczenia
zdrowotnego (porodu samoistnego). Zgodnie z przepi-
sami farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodo-
wego (np. znieczulenie zewngtrzoponowe) s wdrazane
w przypadku braku oczekiwanej skuteczno$ci zasto-
sowania metod niefarmakologicznych lub wystapienia
wskazah medycznych do ich zastosowania. Najwyzsza
Izba Kontroli zatem nie do koAca ma racje, piszac, ze
znieczulenie farmakologiczne nalezy zapewni¢ wszystkim
»pacjentkom, ktore tego oczekujg”, cho¢ niewatpliwie
nowe przepisy sa pod tym wzgledem dosS¢ niejasne.

W zwigzku z przywotanymi wyzej regulacjami oraz
rosnaca Swiadomoscig pacjentek w zakresie dostepnych
metod uSmierzania bélu, lekarze coraz czesciej zgtaszajg
sie do nas z pytaniem: co w przypadku, gdy w szpitalu
nie ma dostepnego anestezjologa, ktory maogtby wy-
konaé znieczulenie zewnatrzoponowe? To na szpitalu
ciazy obowigzek zapewnienia takiej organizacji pracy,
by w razie potrzeby mozliwe byto zaaplikowanie rodzacej
odpowiedniego znieczulenia przez anestezjologa. W tym
celu w podmiotach leczniczych powinien byé sporzadzo-
ny tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego,
uzgodniony miedzy innymi przez anestezjologoéw i po-
toznikéw, a nastepnie zaakceptowany przez kierownika
szpitala (lub jego zastepce do spraw medycznych, jesli
sam nie jest lekarzem). Niewypetnienie tego obowigzku
jest okoliczno$cia obcigzajaca szpital, a nie potoznika.
Jednak w przypadku braku dostepnosci anestezjologa
polecamy, aby lekarz potoznik odnotowat w dokumentacji
medycznej dziatania podejmowane w celu zapewnie-
nia kobiecie rodzgcej dostepu do znieczulenia (nawet
dos¢ doktadnie: np. wykonywanie telefondw, zlecenia
poszukiwania anestezjologa na innych oddziatach itp.).
Niestety, ze wzgledu na zwiekszajace sie niedobory ka-
drowe anestezjologdbw mozna prognozowaé, ze sprawy
z zakresu dostepnos$ci znieczulenia przy porodzie beda
coraz czesciej znajdowalty sie na sgdowych wokandach,
nie mowigc juz o innych, gorszych nawet skutkach nie-
dostepnosci pomocy anestezjologiczne;.

Serdecznie zachecamy do przesytania Redakcji
wszelkich nurtujacych Panstwa pytan w opisywanym
zakresie.

adw. Oskar Luty, Magdalena Kotodziej
Specjalistyczna kancelaria prawnicza DFL LEGAL
prowadzaca obstuge prawng Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
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