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Wyrok wazny dla kazdego ginekologa

The judgement, that should be important for every ob-gyn

Radostaw Tymiriski®, Beata Rebizant®

'Kancelaria r.p. Radostaw Tyminski w Warszawie

?|l Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Warszawa

Streszczenie

W artykule wskazano, ze orzecznictwo sgdowe istotnie wptywa na wykonywanie zawodu lekarza o specjalnosci
ginekologia i potoznictwo. W prezentowanym orzeczeniu wskazano kilka kwestii, ktore kazdy ginekolog-potoznik
powinien wzigé pod uwage. Przede wszystkim wyeksponowano dwa watki: funkcjonowania w Polsce réznych stan-
dardéw zawodowych, ktore w razie sporu sadowego majg kluczowe znaczenie, oraz przestanek, ktorymi powinien
kierowac sie lekarz, rozwazajgc decyzje o sposobie ukonczenia porodu.

Stowa kluczowe: ginekolog-potoznik, wyrok; KTG; ciezarna; cesarskie ciecie

Orzecznictwo sgdowe wptywa na praktyke medyczna.
Im wiecej spraw, tym wieksze znaczenie ma to, jak sady
interpretujg pewne wydarzenia i przepisy. Na stronie
www.prawalekarza.pl regularnie umieszczane sg infor-
macje, jakie konsekwencje sady wyciagajg ze stwierdzo-
nych nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej [1].
W niniejszym artykule przyblizone zostanie rozstrzygnie-
cie sadowe, ktdre w opinii autoréw ma niezwykle istotne
znacznie dla praktyki ginekologiczno-potozniczej, tj.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23 stycz-
nia 2019 roku (sygn. akt | ACa 159/18).

Sprawa dotyczy opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad pacjentka, ktéra na potrzeby niniejszej pracy zosta-
nie nazwana panig Anng. Wywiad ogbélnozdrowotny jest
niedostepny, za$ z uzasadnienia wyroku (opisywany stan
kliniczny jest zrekonstruowany z uzasadnienia wyroku,
bez dostepu do oryginalnej dokumentacji medycznej)
wynika, ze w trakcie cigzy pani Anna pozostawata pod
opieka potoznicza lekarza ginekologa od 6. tygodnia
ciazy (15 pazdziernika 2008 roku), a nastepnie w tej
samej placowce odbyta jeszcze 8 wizyt, ostatnig 2 mar-
ca 2009 roku (w 26. tygodniu cigzy). Przeprowadzono
woéwczas u niej dwukrotnie badania USG, ktérych wyniki
byty prawidtowe, oraz raz konsultacje internistyczna.
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W dniu 6 listopada 2008 roku (w 9. tygodniu ciazy) od-
notowano krwawienie z drég rodnych, a w dniach 15 gru-
dnia 2008 roku (15. tydzien cigzy), 29 grudnia 2008 roku
(17. tydzien cigzy) i 7 stycznia 2009 roku (18. tydzien
ciazy) bble podbrzusza. W dniu 21 stycznia 2009 roku
(20. tydzien ciazy), u ciezarnej rozpoznano nadciSnie-
nie cigzowe (RR 150/105 mm Hg) i wtgczono leczenie
hipotensyjne — metyldope 3 x 1 tabletka. Od marca
2009 roku (po 26. tygodniu cigzy) cigze prowadzit juz inny
lekarz ginekolog, ktéry ze wzgledu na czynnos¢ skurczo-
wa zalecit pani Annie przyjmowanie fenoterolu i dostepny
bez recepty chlorowodorek drotaweryny. W dniu 13 ma-
ja 2009 roku (36 tygodni ciazy) lekarz prowadzacy cigze
wykonat pacjentce KTG i odstawit fenoterol.

W dniu 15 maja 2009 roku (a wiec dwa dni pdzZniej),
z uwagi na silne dolegliwosci bélowe odczuwane w cze-
§ci krzyzowej kregostupa i brak odnotowania ruchéw
dziecka, pani Anna udata sie do lekarza, ktory w zwigz-
ku z brakiem ruchow dziecka skierowat jg do szpitala.
W szpitalu wykonano badania KTG i USG, po czym ode-
stano pacjentke do domu. Zostata poinformowana, ze
nie odczuwa ruchéw ptodu, gdyz jest to zaawansowana
cigza i dziecko ma mato miejsca. Juz dzien pdzniej,
tj. 16 maja 2009 roku, pani Anna ponownie zgtosita sie
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na izbe przyje¢, gdzie potozna wykonata badanie KTG.
Pomimo zgtaszanych niepokojacych objawow pacjentka
nie zostata zbadana przez zadnego lekarza. W dniu
18 maja 2009 roku o godzinie 5:50 odptynat ptyn owo-
dniowy. O godzinie 6:25 pacjentka zostata przyjeta do
szpitala. Badanie przedmiotowe przy przyjeciu: tetno 80/
min, cieptota 36,8°C, ciSnienie tetnicze — 110/80 mm
Hg, wzrost 171 cm, masa ciata 89 kg. Badanie potozni-
cze: czynno$é serca ptodu w normie, potozenie ptodu
podtuzne gtowkowe w ustawieniu lewym, napiecie macicy
prawidtowe, zaniktg (zgtadzong) czeS¢ pochwowa szyjki
macicy i jej rozwarcie 3 cm przy nieustalonej gtéwce.
Wymiary miednicy kostnej w normie. Potwierdzono réwniez
metoda przedmiotowg odptywanie ptynu owodniowego.

Podczas pobytu w szpitalu przeprowadzono monito-
rowanie kardiotokograficzne — poczatek o godzinie 7:15,
koniec o godzinie 10:27. Zapisy KTG pozwalaty stwierdzi¢
Srednig czestosé akcji serca ptodu (FHR, fetal heart rate)
— poczatkowo okoto 150/min, nastepnie 130-140/min,
zmienno$é FHR w przewazajacej wiekszosci zapisu > 5,
w zapisie 0 godzinie 8:00-8:40 < 5, brak akceleracji,
obecne deceleracje — pierwsza do 90/min, trwajgca
okoto minuty o godzinie 8:59, druga do 75/min, trwajgca
okoto pét minuty o godzinie 9:42 (warto$¢ odbiegajaca od
normy). W Il okresie porodu w zapisie KTG wystepowaty
najprawdopodobniej dwie deceleracje trwajace okoto
15 sekund — pierwsza o0 10:21 i kolejna o godzinie 10:23.

0 godzinie 7:30 stwierdzono czynno$¢ skurczowa
co 5 minut, saczyt sie czysty ptyn owodniowy, rozwarcie
wynosito 8-9 c¢m, gtdwka byta przyparta do wchodu.
Lekarz prowadzacy poréd zlecita stymulacje czynnosci
skurczowej 5 jednostkami oksytocyny w 500 ml 0,9%
NaCl. W kolejnym badaniu per vaginam, przeprowa-
dzonym o godzinie 9:00 przez ordynatora oddziatu,
stwierdzono rozwarcie wynoszace 5-6 cm, zlecono
domiesniowo chlorowodorek petydyny. W tym miejscu
trzeba zwrdci¢ uwage na istotnag niesp6jnos¢é dokumen-
tacji medycznej, uzupetnianej przez réznych lekarzy:
w badaniu okoto 7:30 rozwarcie miato wynosi¢ 8-9 cm,
a w badaniu okoto 9:00 zaledwie 5-6 cm. Tego rodzaju
sytuacja wywotuje od razu pytanie o prawidtowo$¢é wpi-
séw w dokumentacji medycznej.

W nastepnym badaniu z godziny 10:15, przeprowa-
dzonym przez lekarza prowadzacego pordd, stwierdzono
,glowka ustalona w prézni... skurcze parte, rozwarcie
petne”. O godzinie 10:30 pani Ania urodzita sitami na-
tury syna o masie 3100 g. W pierwszej minucie zycia
noworodek zostat oceniony na 3 punkty w skali Apgar,
a w trzeciej minucie — na 4 punkty. Noworodek po uro-
dzeniu nie oddychat, w drogach oddechowych zalegata
duza iloS¢ pienistej wydzieliny, ktéra odessano, napiecie
mieSniowe miat obnizone. Wykonywano masaz posredni
serca. Pomimo stymulacji recznej oddechu podczas osu-
szania i odsysania nosogardta stan ogolny noworodka nie

poprawit sie, dlatego w 3. minucie zostat zaintubowany.

W wyniku zastosowanego leczenia jego stan ogoélny

poprawit sie, skora zardzowita, poprawito sie napiecie

miesni, pojawit sie wtasny oddech. Dziecko obecnie nie
rozwija sie prawidtowo, ma powazne ubytki neurologiczne
oraz stwierdzone médzgowe porazenie dzieciece.

W sprawie tacznie wydano cztery opinie z réznych
oSrodkow akademickich (LodZ, Krakéw, Poznan, Lublin),
z ktérych kazda zawierata odmienne stwierdzenia w za-
kresie popetnienia przez lekarzy btedéw na kolejnych
etapach postepowania medycznego. Ostatecznie, ze
wzgledow proceduralnych, sad opart sie wytacznie na
opinii z Poznania, w przypadku pozostatych:

— opinie z todzi pominieto, poniewaz zostata ztozona
w postepowaniu karnym, a 6wczesne przepisy nie
pozwalaty na uznanie opinii z postepowania karnego
za dowdd w postepowaniu cywilnym — obecnie taka
mozliwo$¢ istnieje [2];

— opinia z Krakowa, jak sie wydaje, zostata pominieta
ze wzgledu na brak mozliwoSci szybkiego uzupetnie-
nia opinii w odpowiedzi na uwagi zgtoszone przez
strony postepowania. Kwestia ta jest bardzo istotna,
poniewaz w praktyce sadowej dos¢ czesto sie zda-
rza, ze opinia nie moze by¢ uzupetniona z réznych
powoddw: biegli nie maja czasu przyjechaé do sadu,
biegty zmart, termin uzupetnienia opiniodawcy ustalili
jako bardzo odlegly (w jednej ze spraw wspétautor
tego artykutu czekat na opinie biegtego 18 miesiecy);

— sad nie dat wiary korzystnej opinii z Lublina, odrzu-
cajac jej argumentacje. Biegly, ktéry wydat korzystng
opinie, odwotujgc sie do danych statystycznych,
podat, ze niereaktywny zapis czynnosci serca ptodu
w 99% przypadkéw nie potwierdza urodzenia dziecka
z mOzgowym porazeniem dzieciecym, i w zwiazku
z tym stoi na stanowisku, ze nie byto wskazan do
rozwigzania cigzy drogg cesarskiego ciecia. Jak pod-
kreslit sad: ,Takie wnioskowanie nalezy zakwestiono-
wac, przyjmujac, ze jezeli istnieje nawet minimalne
ryzyko narodzin dziecka w stanie zamartwicy, to ze
wzgledu na ciezkie i nieodwracalne skutki dla zdrowia
pacjenta, konieczne jest wykorzystanie wszelkich
dostepnych metod w celu zminimalizowania ryzyka
niedotlenienia ptodu. Tezy tej nie podwaza nadmier-
nie — w ocenie Sadu Apelacyjnego — akcentowane
przez biegtego stwierdzenie o zbyt duzym odsetku
cie€ cesarskich nieuzasadnionych wzgledami me-
dycznymi. Nie mozna bowiem akceptowaé sytuaciji,
w ktorej to dane statystyczne decydujg o sposobie
postepowania w sytuacjach wymagajacych ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego”;

— sad przyjat za wiarygodna jedynie opinie z Poznania.
Na jej podstawie sad uznat, ze pordd nalezato zakoA-
czyé okoto godziny 9.00, kiedy to w zapisie kardio-
tokograficznym pojawita sie gteboka deceleracja (do
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90 uderzen na minute). Rdwnocze$nie sad stwierdzit,

ze do niedotlenienia ptodu doszto w trakcie porodu,

o czym Swiadczyly wyniki badania gazometrycznego

Krwi pepowinowe;.

W konsekwencji uznano roszczenia pacjentki i zobo-
wigzano pozwany szpital do wyptaty w sumie 850 000 zto-
tych zado$¢uczynienia.

Autorzy pragna zwrécié uwage wszystkich potoznikéw
najeden z argumentow sadu apelacyjnego, ktory wprost
stwierdzit, ze: ,jezeli istnieje nawet minimalne ryzyko
narodzin dziecka w stanie zamartwicy, to ze wzgledu
na ciezkie i nieodwracalne skutki dla zdrowia pacjenta,
konieczne jest wykorzystanie wszelkich dostepnych
metod w celu zminimalizowania ryzyka niedotlenienia
ptodu”. Z powyzszej konstatacji sad wysnut wniosek, ze
btedem lekarzy byto niewykonanie cesarskiego ciecia.

W przekonaniu autoréw wyrok ten daje podstawy
do sformutowania nastepujacych wnioskow, niezwykle
istotnych dla praktyki potozniczej:

1) przekonanie o prawidtowosci postepowania medycz-
nego jest subiektywne, poniewaz ta sama sprawa
moze by¢ oceniana odmiennie przez bieglych z roz-
nych oSrodkéw akademickich;

2) niska warto$é predykcyjna KTG nie moze by¢ wyttu-
maczeniem dla braku dziatah po uzyskaniu niepra-
widtowego czy podejrzanego zapisu KTG;

3) nalezy dzieli¢ zapisy KTG wytacznie na dwa rodzaje:
prawidtowe i nieprawidtowe;

4) w przypadku nieprawidtowych zapiséw KTG koniecz-
ne jest wykonanie dodatkowych badan diagnostycz-
nych, majacych na celu ustalenie dobrostanu ptodu
(przede wszystkim badania dopplerowskiego prze-
ptywdw w naczyniach pepowinowych, a optymalnie
takze tetnicach macicznych i naczyniach mézgowych
ptodu);

5) w razie niepotwierdzenia dobrostanu ptodu lub tez
w razie braku mozliwosSci potwierdzenia dobrostanu
ptodu konieczne jest wykonanie cesarskiego ciecia
w celu ochrony przed roszczeniami pacjentow.
Podsumowujagc, w wielu sytuacjach klinicznych

lekarz wie, ze wykonane badania nie daja mu abso-

lutnej pewnosci dobrostanu ptodu. W takiej sytuacji
lekarz powinien podja¢ te dziatania, ktére zapewniajg
maksymalng ochrone dziecka. Argumenty statystyczne,
dotyczace zbyt duzego odsetka cesarskich cieé lub
ograniczonej wartosci predykcyjnej pewnych badan,
nie moga bowiem decydowac o sposobie postepowania

w sytuacjach wymagajgcych ratowania zycia i zdrowia

ludzkiego.

PiSmiennictwo:
1. http://prawalekarzy.pl/artykuly/konsekwencje-nieprawidlowos-
ci-w-dokumentacji-medycznej-422.
2. Art. 2781, Ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepo-
wania cywilnego (Dz. U.z 2020 r., poz. 1575).
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