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Proba ujednolicenia postepowania
wyjasniajgcego przyczyny zgonu
lub ciezkiego stanu dziecka
W zaawansowanej clgzy
1 podczas porodu

ADAM CEKANSKI,' MAGDALENA LOSIK?

Wprowadzenie

Niepomyslne zakoficzenie cigzy, czyli obumarcie plodu
w zaawansowanej cigzy lub urodzenie noworodka w ztym
stanie, zdarza sie rzadko. Powoduje jednak ciezki stres
u potoznika i potoznej prowadzacych cigze lub pordd.
Mimo to personel musi zachowaé spokdj i natychmiast
profesjonalnie staral si¢ wykry¢é wszystkie przyczyny
tego niepowodzenia. Coraz cze$ciej mamy do czynienia
ze sprawami sgdowymi, w ktérych oskarzonymi sa po-
toznik lub potozna.

Postepowanie wyjasniajace przyczyny tak dramatycz-
nego zakoficzenia cigzy pod koniec jej trwania obejmuje
z jednej strony obowiazek udzielenia potoznicy jasnych,
rzeczowych informacji dotyczacych ciazy i porodu, jak
tez ustalenie mozliwych przyczyn i w miare mozliwosci
ich wyeliminowanie przed nastepng cigza i porodem.
Z drugiej strony istnieje konieczno$¢ uzyskania argumen-
tow w obronie wlasnej potoznika lub potoznej. Od XIX
wieku utrwalony jest poglad, ze najciezsze uszkodzenie
plodu, jakim jest encefalopatia — porazenie mozgowe —
jest wynikiem samego porodu i zaistnialego wowczas
niedotlenienia. Te poglady pokutuja do chwili obecnej
1 s3 najczestszym zarzutem stawianym potoznikom i po-
toznym przez prokuratora, zwykle opierajacego sie na
orzeczeniach bieglych, ktérym nie dostarczamy odpo-
wiednich argumentéw obrony.

Celem pracy jest préba ujednolicenia badan laborato-
ryjnych, anatomo- i histopatologicznych oraz wywiadu,
mogacych miec znaczenie dla wyjasnienia przyczyn zlego
stanu noworodka. Autorzy nie przedstawiaja w pracy ro-
dzajéw btedu medycznego (w sztuce lekarskiej), zwanego
obecnie zdarzeniem medycznym, ani niepowodzenia me-
dycznego.**

"Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu
2Studium Doktoranckie SUM w Katowicach
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Przyczyny ciezkiego stanu noworodka lub
obumarcia ptodu pod koniec ciazy

Aby szukaé przyczyny, nalezy rowniez krotko przedstawié
ustalone i usystematyzowane wcze$niej dane. Gtéwnych
przyczyn urodzenia martwego lub ciezko uszkodzo-
nego noworodka jest wlasciwie tylko kilka.® Sg to: wady
rozwojowe, IUGR (zatrzymanie wewnatrzmacicznego
wzrastania ptodu), niewydolno$¢ lozyska, powiklania
ze strony sznura pepowinowego, zakazenia wewnatrz-
maciczne, choroby matki, przyczyny niewyjasnione (15-
40%). Podobne przyczyny dla populacji polskiej podaje
Troszyniski."*
Nalezy réwniez wzigé pod uwage:

* przed cigza — nadczynno$¢ tarczycy, cukrzyce, trom-
bofilie, toczenr rumieniowaty ukladowy, otyto$¢ (BMI
>30), wiek matki >335 lat, palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze, narkomanie, uzywki, choroby neurologiczne
w czasie cigzy (drgawki), niski status socjoekono-
miczny1,5,8,10,1 1,27

* w czasie cigzy — szukamy informagji o takich chorobach
i ztym stanie zdrowia w czasie cigzy, jak: cukrzyca cig-
zowa, stan przedrzucawkowy, stany zapalne (szczegGlnie
uktadu moczowego), zakazenia wirusowe (parwowirus
B-19, kita, listerioza, toksoplazmoza, opryszczka, wirus
Coxackie, leptospiroza, goragczka Q). W naszych warun-
kach nalezy rozpatrzy¢ zakazenia wstepujace: E. coli,
Klebsiella, bakteriami z grupy B-laktamazowych, En-
terococus, myco- i ureaplasma, chlamydioza (cytokiny
zapalne).>®

* w czasie porodu znaczenie majg: ciecie cesarskie w try-
bie naglym, goraczka u matki powyzej 38°C, zabiegi po-
toznicze (kleszcze, prézniociag), nagle nieprzewidziane
zdarzenia, takie jak np. wypadniecie pepowiny, przed-
weczesne oddzielanie si¢ tozyska, cigza przenoszona,
przedluzony pordd, przediuzenie odplywania plynu
owodniowego powyzej 24 h, nieprawidlowe potozenie
i utozenie ptodu.>*
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Zalecane badania

Przedstawiane powyzej spostrzezenia dotyczace patoge-
nezy nieprawidtowego zakoficzenia cigzy wskazuja na
konieczno$¢ przeprowadzenia i udokumentowania badan
wskazujacych na zlozong przyczyne zlego stanu zdrowia
noworodka bezpo$rednio po jego urodzeniu. Pozwoli to
poloznicy na przygotowanie sie do kolejnej ciazy (odpo-
wiednie postgpowanie lecznicze w przypadku wykrycia
choréb uktadowych), a personelowi (lekarzowi i potoz-
nej) dostarczy materiatu dla wiasnej obrony.>!'* Opraco-
wanie dla zespolu potozniczego wytycznych postepowania
na sali porodowej w wypadku zgonu okotoporodowego
jest szczegblnie korzystne, poniewaz nie tylko rodzaca,
ale rowniez personel sg zwykle w duzym stresie i mogg
zaniecha¢ lub poming¢ szereg badaf, ktére mogtyby wyja-
$nié zly stan noworodka. Lekarz potoznik i potozna musza
by¢ perfekcyjnie przygotowani zaréwno do prowadzenia
prawidtowego porodu, jak i porodu chorego (wcze$niej-
sze rozpoznanie) lub martwego ptodu i umieé rzeczowo
postepowaé w takich przypadkach (m.in. resuscytacja
i reanimacja noworodka urodzonego w stanie ciezkim
i zamartwicy). Personel musi zachowac spokdj, a instynkt
samozachowawczy powinien sktania¢ do opanowania sie
i skrupulatnego szukania przyczyn, ktére do tego nie-
powodzenia doprowadzily, szczeg6lnie dla dobra rodza-
cej. Wydaje sie, ze wskazane jest ustalenie postepowania
wstepnego juz na sali porodowej. Przedstawia to tabela 1.

Cze$¢ wycinkéw nalezy umiescié w 0,9% NaCl
lub plynie Ringera, cze$¢ w formalinie. Podobnie jak w przy-
padku prawidlowego porodu, obowigzuje zmierzenie i zwa-
zenie poplodu oraz jego dokladna ocena makroskopowa
(przyczep sznura pgpowinowego, obecno$¢ naczyn bladza-
cych — ich przerwanie, tozysko dodatkowe i inne).

Lacznie potrzebne s3: dwie probéwki heparynizo-
wane, jedna zwykla, igly, 6-8 pojemnikéw na wycinki,
2 pojemniki: na mocz i ptyn owodniowy, dwa transpo-
kulty, roztwory: 0,9% NaCl, ptyn Ringera, roztwér for-
maliny, skierowania na badania. W przypadku urodzenia
martwego plodu nalezy poprosi¢ anatomopatologa o bada-
nia wymienione w tabelach 2 i 3.

Prébki powinny zostaé niezwlocznie przestane do odpo-
wiednich o$rodkéw w celu ich oceny. W pdzniejszym okre-
sie, w celu wykrycia zakazenia wstepujacego, wskazane
jest wykonanie rozmazoéw bakteriologicznych z tylnego
sklepienia pochwy, szyjki macicy, przedsionka pochwy lub
z odbytu (Streptoccocus B-hemolizujacy).

Ustalenie przyczyn obumarcia plodu lub jego ciezkiego
stanu w zaawansowanej cigzy wymaga, jak to przedsta-
wiono, poszerzonych badan klinicznych i laboratoryjnych.
Wydaje sie, ze poloznikowi obeznanemu z patologia cigzy
nie trzeba thumaczy¢ i uzasadnia¢ koniecznosci tych badan.
Wazna jest $wiadomo$¢, iz zgon noworodka lub jego zty
stan urodzeniowy mogga by¢ zwigzane takze ze stanem cho-
robowym rodzacej, a asfiksja ptodu podczas porodu jest
spowodowana tym, ze chory ptéd, np. z IUGR lub zaka-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Postepowanie wyjasniajace przyczyny urodzenia
martwego ptodu lub noworodka w ciezkim stanie
— badania laboratoryjne i tkanek ptodu

Krew potoznicy — 20 ml (10 ml na skrzep i 10 ml

z antykoagulantem): morfologia petna wraz z rozmazem,
préby watrobowe, elektrolity, TSH

Koagulologia: w przypadkach odklejenia tozyska, wielowodzia,
posocznicy oraz kilkanascie godzin po obumarciu ptodu
stezenie fibrynogenu, czas krzepniecia

Test Kleihauera-Betkego (w przypadku ciezkiego niedorozwoju
ptodu), HbA, , przeciwciafa antyfosfolipidowe i biatko CRP
Przeciwciafa IgG, IgM w celu wykrycia parwowirusa B-19

i wirusa cytomegalii

Mocz — posiew i antybiogram

Ptyn owodniowy — 20 ml na amniocyty w celu ustalenia
kariotypu, jezeli pecherz owodniowy jest zachowany,

przez amniopunkcje przezbrzuszng, jezeli nie — pobranie
odptywajgcego ptynu owodniowego nastepowego

Badania genetyczne

Krew ptodu pobrana przez naktucie sznura pepowinowego do
heparynizowanej probdwki (1-3 ml)

Wymaz na transpokult z ptodowej powierzchni fozyska oraz
powtok noworodka

Wycinek z bton ptodowych

Wycinek z tozyska — od strony ptodowej z gtebi w poblizu
sznura pepowinowego — 1 cm $rednicy i 1,5 cm sznura
pepowinowego mozliwie blisko przyczepu tozyskowego

W przypadkach koniecznych wycinek ze skéry ptodu — 1 cm?
najczesciej z uda, z gtebi az do btony podstawnej i miesnidwki
lub ze sciegna Achillesa i rzepki (za zgoda rodzica)

zeniem wewngtrzmacicznym, jest znacznie mniej odporny
na niedotlenienie."*

Omowienie uzyskanych wynikéw badan

Nalezaloby jedynie uzasadni¢ niektére rzadkie przyczyny
obumarcia czy ciezkiego stanu noworodka. Zakaze-
nia wirusowe ciezarnej czesto s3 trudne do rozpoznania
wobec niklych objawéw klinicznych, a majg one znaczny
wplyw na stan noworodka. Rozstrzygaja tu badania sero-
logiczne.>#

Specjalnego postepowania wymaga réwniez rodzaca
z czynnikiem Rh(-); w tym przypadku wykonuje sie test
Kleinhauera-Betkego i badanie krwi noworodka w kie-
runku jego grupy krwi w ukfadzie ABO oraz Rh. Bardzo
istotne jest wykrycie wad rozwojowych, z kt6rych cze$é wi-
doczna jest juz podczas ogledzin zewnetrznych, a nastepnie
przy autopsji.>*!2 Badania takie powinien przeprowadzi¢
anatomopatolog wyspecjalizowany w autopsji nowo-
rodkéw, co czesto nie jest mozliwe. Stad sugestie lekarzy
powinny by¢ wyrazone pisemnie i dotgczone do pakietu
przestanego do badan anatomopatologicznych. Niektore
wady rozwojowe sa subtelne, w tym niektdre wady serca,
uktadu krazenia, np. zesp6t Noonana, i inne."* W badaniu
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Badanie anatomopatologiczne martwo
urodzonego noworodka

Ogledziny zewnetrzne ptodu i poptodu — ocena naczyn

W pepowinie

Masa ciata i wymiary pfodu i poptodu — z uwzglednieniem
pobranych wycinkéw

Autopsja z oceng narzaddw wewnetrznych i uwzglednieniem
wad rozwojowych serca, uktadu krazenia, ptuc, watroby, nerek
i innych narzaddéw

Ocena mikroskopowa pobranych uprzednio elementéw poptodu

Badania oceniajace kariotyp ptodu - laboratorium
genetyczne

Ptyn owodniowy na amniocyty — najkorzystniejszy dla hodowli
Wycinek z tozyska

Wycinek ze skéry ptodu, Sciegna Achillesa, skéry lub rzepki
ptodu (zgoda rodzicow)

Badania kariotypu rodzicéw — proponuije sie w przypadku
ciezkiej wady ptodu lub IUGR

tozyska istotna jest ocena liczby i stanu naczyn tuz przy
przyczepie tozyska do sznura pepowinowego, z uwagi na
czesto wystepujace zwezenie naczyi. Pewne wady rozwo-
jowe ujawniajg sie dopiero po badaniach genetycznych.
Opisywany jest np. zespot Turnera, ktéry u 12 na 14
zmarlych ptodéw plci zefiskiej wykryto tylko badaniem
kariotypu bez oznak klinicznych w badaniu makroskopo-
wym.!* Do przedwczesnego oddzielenia fozyska dochodzi
w zwigzku z naduzywaniem narkotykéw, stosowaniem ko-
kainy, paleniem tytoniu. Wskazane byloby w takiej sytuacji
badanie toksykologiczne moczu. Pewne nieprawidlowo-
$ci mozna wychwyci¢ jedynie w badaniu RTG lub MR.
Wsr6d martwych porodéw nieprawidlowosci kariotypu
stwierdzono w 8-13%, hipotrofi¢ w 20%, cechy dysmor-
ficzne w 20%.'5 Nalezy zwrdci¢ uwage na zakazenia, ktore
s u pierworddek przyczyng zgonu weze$niakéw (1990).
Z rozwaga nalezy tez podej$¢ do okrecenia szyi plodu pe-
powing, poniewaz stwierdza sie je nawet w 30% przypad-
koéw u zywych i donoszonych noworodkéw.?

Szczegblng uwage nalezy zwrdcic na plyte i wielkosé to-
zyska. Pokazanie go rodzicom z uwzglednieniem patologii
w jego obrebie czesto doprowadza do zaniechania oskar-
zefi z ich strony.'®

Oprécz doktadnych ogledzin ptodu i tozyska, badan
laboratoryjnych, autopsji, badai histopatologicznych
i genetycznych wazne jest przeprowadzenie doktadnego
wywiadu, zwlaszcza rodzinnego pod katem chordb przeby-
tych przez ciezarna.’ Wywiad przeprowadza sie zwykle na
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koficu dociekaf przyczyn zgonu wewnatrzmacicznego lub
ciezkiego stanu noworodka, poniewaz nawet dobrze przy-
gotowany i empatyczny poloznik/potozna mogg natrafi¢ na
nieched, postawe buntu i wrogosci ze strony rodzacej i jej
partnera. Przy takiej rozmowie moze by¢ obecny psycho-
log, ktéry bedzie w stanie ocenié stan psychiczny i cechy
kobiety. Wiele cennych wiadomosci mozna uzyskac z rze-
telnie wypetnionej przy przyjeciu historii choroby, karty
przebiegu ciazy, partogramu, a takze innych dofgczonych
wynikow badafi. Zadawanie pytafi rodzinie moze by¢ row-
niez postrzegane jako podstep i proba oddalenia od siebie
zarzutéw za stan urodzeniowy noworodka. Dobrg prak-
tyka byloby opracowanie i rozpowszechnienie aktualnej
karty ryzyka perinatalnego, w ktorej jeszcze przed spodzie-
wanym porodem osoba sprawujgca opieke nad ciezarng
moglaby na biezaco odnotowywaé wszystkie nieprawidto-
wosci w przebiegu cigzy z uwzglednieniem czynnikéw so-
¢joekonomicznych. Do popularyzagji takich kart mogg sie
przyczyni¢ potozne podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zgodnie z aktualnym stanem prawnym s3 zobligowane do
prowadzenia edukacji przedporodowej. Obecnie obowia-
zuje Karta Opieki Perinatalnej (A lub B).6

Mozna w sposéb uprzejmy zaprosi¢ potoznice wraz
z osoba przez nig wskazang na spotkanie z poloznikiem,
polozng i pediatra, kt6rzy byli obecni przy porodzie, oraz
z ordynatorem lub kierownikiem kliniki, i wyja$ni¢ do-
tychczasowe ustalenia dotyczace zgonu okotoporodowego
lub ciezkiego stanu zdrowia noworodka. Nalezatoby przy
tym podkreslié, ze ostateczng przyczyne zgonu okotopo-
rodowego mozna bedzie ustali¢ dopiero po odpowiednich
badaniach, w tym autopsji noworodka. Taka praktyka
moze by¢ szczegdlnie cenna w przypadku roszczeniowych
postaw ze strony poloznicy i jej rodziny. Mozna rowniez
wowczas uzupelni¢ wywiad i udzieli¢ wszelkich mozliwych
wskazéwek dotyczacych planowania kolejnej ciazy. Ro-
dzina powinna czué, ze mimo niekorzystnego zakoficzenia
cigzy moze liczyé na wsparcie ze strony personelu i zostata
potraktowana w sposéb partnerski.!®20

Celem niniejszej pracy jest przygotowanie potoznika/po-
toznej do wykonania petnej diagnostyki w toku dochodze-
nia przyczyn niepowodzenia potozniczego lub popetnienia
bledu w sztuce/wystapienia zdarzenia medycznego. Obli-
czono, ze polozna (a moze tez lekarz potoznik) przy przyj-
mowaniu okoto 120 porodéw rocznie moze mie¢ kontakt
ze zgonem plodu raz na piec lat.'* Wydaje sie zrozumiate,
ze tak rzadki kontakt z powyzszymi sytuacjami sprawia,
ze personel nie jest dostatecznie przygotowany do docho-
dzenia przyczyn wyjasniajacych zgon okoloporodowy i jest
narazony na szok, gdy do nich juz dojdzie. Zlecanie w tych
sytuacjach zbyt malej liczby badan i niezbyt doktadne pro-
wadzenie dokumentagji skutkuje p67niej oskarzeniem
potoznika i potoznej przez biegtego, ktéry zwykle su-
rowo ocenia sytuacje, nie dysponujac pelnymi wynikami —
zazwyczaj na podstawie retrospektywnych zeznan rodziny
i ogblnych wynikéw autopsji noworodka. W niektorych
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przypadkach pokutuja tez stare poglady, ktore utrwalily sie
w ocenach bieglych. Prace Little’a z XIX wieku podawaly,
ze przyczyng encefalopatii i porazenia mozgowego jest wy-
tacznie niedotlenienie w okresie porodu.! Obecnie dowie-
dziono w toku badaf, iz przyczyny tych uszkodzenr wigza
si¢ ze schorzeniami cig¢zarnej, zakazeniem uktadu moczo-
wego, zakazeniami wirusowymi i innymi. W aspekcie nie-
dotlenienia okoloporodowego w badaniach klinicznych na
plodach matp i owiec wykazano, ze mézg zdrowego ptodu
posiada zdolnos$ci obronne przed niedotlenieniem. Czesto
obserwuje sie, ze przy bardzo nasilonej akgji skurczowej,
nieprawidlowym zachowaniu rodzacej (nieprawidtowe od-
dychanie, brak wspolpracy z personelem), przedtuzonym II
okresie porodu rodzi sie zupetnie zdrowy noworodek.'””
Obecnie mozliwosci diagnostyczne czy zwykle badania
laboratoryjne wykazujg, ze gtéwng przyczyng sa czynniki
niezwigzane z porodem, a nawet istniejace przed cigza.
Obserwowane zaburzenia neurologiczne przyszlej ciezarnej
(drgawki), nadczynno$¢ tarczycy, a nawet leczenie nieptod-
no$ci mogg mie¢ znaczenie. W czasie cigzy znaczenie maja
szczegOlnie zakazenia wirusowe, IUGR, nieprawidlowosci
tozyska, cigza przenoszona.

W czasie porodu zasadnicze znaczenie maja odcho-
dzacy gesty, zielony pltyn owodniowy i nieprawidlowy
wynik KTG: liczne i dlugotrwale cigzkie deceleracje
p6zne czy dtugotrwata bradykardia ponizej 60/min. Duze
znaczenie maja tez patologia tozyska, gorgczka podczas
porodu i pordd trwajacy ponad 24 godziny. Brak swo-
istoéci KTG nalezy podkreslaé rowniez w czasie rozpraw
sadowych. Patologiczne czynniki przedporodowe moga
powodowaé zwigkszong wrazliwo$é ptodu i wowczas
nawet zwykle, chwilowe niedotlenienie towarzyszace
normalnemu porodowi moze wplywaé niekorzystnie na
stan noworodka.

Zielonkawy ptyn owodniowy moze by¢ rowniez zwia-
zany z incydentami niedotlenienia ptodu w czasie cigzy.
Czysty plyn owodniowy odchodzacy podczas porodu
Swiadczy, ze nawet w sytuacji okrecenia plodu pepowing
nie doszto do incydentu niedotlenienia ptodu — zly stan
urodzeniowy noworodka nie moze by¢ przypisywany sa-
memu okreceniu pgpowing.’

Technicyzacja poloznictwa mimo korzystnych re-
zultatow jest czesto przyczyng trudnych do interpreta-
gi wynikéw 1 skutkuje negatywnymi opiniami bieglych
odnoszacych sie jedynie do pojedynczych wynikéw bez
odniesienia do catoksztattu sytuacji. W codziennej prak-
tyce technicyzacja poloznictwa nie pozostaje bez wplywu
na prace potoznika, np. obserwowane w KTG decelera-
¢je zmienne czesto sklaniajg lekarza do wykonania cie-
cia cesarskiego, tak niekorzystnego dla kobiety, ktéra
w przysztosci planuje kolejne potomstwo, podczas gdy po
wydobyciu noworodka okazuje sie, ze nie mozna stwier-
dzié¢ przyczyn ich wystepowania. Przelozenie wyniku KTG
na stan urodzeniowy noworodka jest zwykle szacowane na
ok. 30%. Nowe instrukcje dotyczace opisu KTG podaja,
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ze deceleracje zmienne wymagajg w pierwszej kolejno$ci
tylko zastosowania zmiany pozydji ciata rodzacej, zaprze-
stania podazy oksytocyny we wlewie, podania tlenu.?! Je-
dynie liczne dtugotrwale deceleracje pdzne majg znaczenie
w ocenie zlego stanu urodzeniowego noworodka. Podob-
nie oscylacja, ktéra moze mie¢ znaczenie dla ztego stanu
urodzeniowego noworodka, jest dugotrwata i znacznie
zawezona. Okresowe zawezenie oscylacji obserwuje sie
réwniez w przypadku snu ptodu lub po przyjeciu przez
matke Srodkéw uspokajajacych. Ocena KTG jest czesto
rozna i nawet wérdd dobrych praktykéw-bieglych zda-
rzaja si¢ istotnie rézne opinie na temat tego samego zapisu
KTG w aspekcie stanu urodzeniowego noworodka. Row-
nie rozbiezne s3 interpretacje akceleracji wystepujacych po
deceleracjach zmiennych. Konieczna jest naprawde wni-
kliwa ocena KTG w pofaczeniu z innymi obserwacjami
odnotowanymi w $§rédporodowej dokumentacji i ostat-
nimi wynikami USG - zwlaszcza przeptywéw doplerow-
skich — poniewaz wyrok wydany na potoznika/potozng
wylgcznie na podstawie KT G nie jest w pelni wiarygodny.
Podobnie nieuzasadnione s3 opinie bieglych, jakoby prawi-
dfowo wykonane okresowe ostuchiwanie akgji serca ptodu
przez potozna z odnotowaniem w dokumentagji byto nie-
wystarczajace w czasie porodu o prawidlowym przebiegu
(brakuje bowiem jednoznacznych doniesieni o przewadze
cigglego monitorowania akgji serca ptodu za pomocg KTG
nad okresowym ostuchiwaniem)."?!

W ocenie porodu niezbedne jest uwzglednienie faktu,
ze mozg plodu ma zdolno$ci kompensowania zmniej-
szonego utlenowania krwi, na ktére wplywajg réwniez:
intensywna czynno$¢ skurczowa macicy, ucisk czeSci
przodujacej, zwlaszcza gtowki, i stres ptodu. W ocenach
biegtego powinno si¢ tez uwzglednia¢ niedoskonato§é
techniki KTG.

Wykonywanie badafi dodatkowych przy rutynowym
przyjeciu do porodu zdrowej rodzacej lub ciezarnej bez
akeji skurczowej z odchodzacym czystym pltynem owo-
dniowym nie jest zalecane w instrukcjach PTG dotycz-
cych prowadzenia porodu. W wytycznych mowa jest
0 zapoznaniu si¢ z ostatnimi wynikami z przebiegu ciazy
(wytyczne PTG).

Badania koagulologiczne uwazane za koniecznie do
przeprowadzenia w pierwszych godzinach po zgonie
wewngtrzmacicznym plodu nie majg uzasadnienia,®!®!”
poniewaz w tym czasie nie wystepujg objawy maceracji i au-
toliza ptodu. Odczyny fibrynolityczne wystepuja dopiero
po 1-4 dniach i sg rzadkie. Wykonywanie badan koagu-
lologicznych w przypadku wewngtrzmacicznego zgonu
plodu jest zalecane po kilkunastu godzinach po tym zgonie.
Badanie to mozna zlecaé nawet co dwa dni do czasu, gdy
ciezarna zdecyduje si¢ na rozwigzanie lub w przypadku po-
stawy wyczekujacej — do czasu rozpoczecia porodu.® %17 Po
obumarciu ptodu na skutek przedwczesnego oddzielenia
si¢ tozyska czy tez wielowodzia badania koagulologiczne
powinno si¢ wykona¢ w trybie pilnym.

| MAJ 2012

45


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

46

PRZYCZYNY ZGONU LUB CIEZKIEGO STANU DZIECKA

Postep w medycynie i farmakologii oraz technicyza-
¢ja mogg wplywaé réwniez niekorzystnie na stan plodu,
np. badanie wewnetrzne czy USG maja swoje pozytywne
strony, ale wykonywane wielokrotnie i bez uzasadnienia
mogg mie¢ negatywne skutki i powodowac np. zakazenie
droga wstepujaca.”

Nalezy tez podkredlié, ze zdawkowe informowanie po-
toznicy o swoich pierwszych podejrzeniach dotyczacych
przyczyn zgonu okoloporodowego moze mie¢ negatywne
skutki. Pacjentka moze inaczej zinterpretowal stowa per-
sonelu i podczas rozprawy sadowej wskazywaé na mata-
czenie z jego strony. Nalezy zatem informowaé pacjentke
w sposOb wywazony i zawsze podkreslaé potrzebe wyko-
nania dalszych badan dla pelnego wyjasnienia zaistnialej
sytuacji.”® Na przyktad powiedzenie, ze przyczyna lezy
w okreceniu sznurem pepowinowym — mimo odplywa-
nia czystego pltynu owodniowego — grozi w toku dalszego
postepowania kolejnymi roszczeniami i oskarzeniami pod
adresem personelu. Informacje przekazywane rodzinie
przez polozng i potoznika powinny by¢ spdjne, najlepiej
w obecnosci osoby wskazanej przez potoznice. Informacja
udzielona wylacznie poloznicy nie zawsze jest wystarcza-
jaca. Rozzalona i zrozpaczona kobieta moze opacznie zin-
terpretowac stowa personelu i w sadzie zeznawaé zupetnie
niezgodnie z prawda. Rodzina obarcza wing najczesciej
personel obecny podczas porodu, szukajagc momentéw
z przebiegu porodu, ktére mogly, ich zdaniem, mieé wplyw
na zly stan lub $mier¢ ptodu.>7-242¢

Poloznice po urodzeniu martwego plodu nalezy
umiesci¢ w spokojnym miejscu z dala od oddzialu no-
worodkowego, farmakologicznie hamowaé laktacje,
w uzasadnionych przypadkach wlaczy¢ leki uspokajajace.
Kobiete mozna poinformowaé, ze zwykle ryzyko tego sa-
mego powikiania wynosi w kolejnej cigzy ok. 1-3%.°

Lekarz/potozna jako oskarzeni

Lekarz lub potozna odpowiadaja zwykle za nastepstwa
swego dziatania lub zaniechania, ale nie odpowiadajg za wy-
jatkowe i trudne do przewidzenia zdarzenia oraz za skutki
takiego zdarzenia. Niepowodzenie medyczne jest czesto na-
stepstwem samej choroby (brak obrony organizmu, nagly
przebieg zmian i inne), co doprowadza do wystapienia po-
wiktan i zaburza postepowanie terapeutyczne. W bardzo
trudnym zawodzie lekarza dziatania nie zawsze sa dosko-
nale, co czesto zwigzane jest z rownocze$nie wystepujacymi
nieprawidtowo$ciami w ustroju ciezarnej lub ptodu. Na te
niepowodzenia poltoznicze spoteczenistwo jest jednak szcze-
gdlnie wyczulone. Zarzuty czasem s3 formutowane podswia-
domie, ale czesto sg podsycane przez otoczenie lub rodzine,
np. z checi uzyskania wysokiego odszkodowania. Obserwuje
sie¢ w tych sprawach zupelny brak tolerangji i roztrzasanie
najdrobniejszych uchybient w postepowaniu,>»?” dlatego
ocena tych wydarzen przez personel musi by¢ rzetelna, skru-
pulatna i wnikliwie ujmujaca wszelkie okolicznosci.” Calosé
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wydarzen musi by¢ przedstawiona mozliwe najdoktadniej,
gdyz wyjaénienie przyczyn niepowodzenia moze pomdc
samej potoznicy w kolejnej cigzy i daje szanse na urodze-
nie zdrowego noworodka.”1»?¢ Konieczne jest wykonanie
wszystkich czynnosci przedstawionych powyzej, aby ocena
byla petna i podana sadowi w sposdb jednoznaczny, umoz-
liwiajacy jednocze$nie personelowi obrone.

Najlepiej, jesli personel pokona wlasny wstrzas i panike
oraz rzeczowo przedstawi ustalone fakty i przebieg porodu
oraz wystepowanie nieprawidlowosci w czasie cigzy czy
porodu, a takze uwypukli swoje postepowanie w epikryzie
dla biegtego. Errare humanum est. Zdrowa kobieta rodzi
zwykle zdrowe dziecko, a na niepowodzenia potoznicze
naklada sie szereg niekorzystnych przyczyn, nie tylko
z przebiegu porodu, ale rowniez w okresie cigzy. Zadaniem
obroficy i samego personelu powinna by¢ zatem wnikliwa
analiza przebiegu cigzy, stanu pacjentki podczas przyjecia
do szpitala i przebiegu porodu.

Personel pracujacy w systemie zmianowym — roéwniez
w godzinach nocnych — nie zawsze z dobrym przygotowa-
niem psychologicznym, czasem w zlej kondycji fizyczne;j,
moze zostaé oskarzony o kazde niepowodzenie potoznicze
jako ostatni, kt6ry miat kontakt z ciezarng (nawet jesli zgon
plodu nie wystapit bezposrednio na skutek nieprawidtowo
prowadzonego porodu). Obserwuje sie, ze mtodzi lekarze
nie chcg pracowaé na sali porodowej i starajg si¢ zostac ra-
czej nie poloznikami praktykami, a ginekologami endokry-
nologami. Poloznictwo uznane jest za bardzo wyczerpujaca
nerwowo specjalizacje medyczna. Poloznik/potozna muszg
wykazaé na sali rozpraw przytomno$¢ umystu i dobrze
przygotowaé sie do obrony. Bezcelowe zamartwianie si¢
tylko zakldca proces przygotowania sie do rozprawy sado-
wej. Nie mozna zbyt pochopnie przyznawac sie do jakiego$
drobnego niepowodzenia, bo kazda nieprzemy$lana wypo-
wiedZz w chwili zatamania moze powaznie skomplikowac
dalszg lini¢ obrony.

Trzeba opieraé sie wylacznie na zaistniatych okolicz-
nosciach, ztozy¢ rzeczowe i zgodne z prawdg wyjasnienia
dotyczace zaistnialego zdarzenia, warunkéw i trudnosci
z rozpoznaniem opartym rowniez na wykonanych bada-
niach dodatkowych. Im jasniejszy jest obraz, a biegly, sad
i obrofica dysponuja pelnymi dowodami, tym lepsza bedzie
ocena sadu i mozliwe uwzglednienie ztozonosci sytuadji,
co daje realne szanse na obrone. W obecnych czasach ko-
nieczna jest pomoc obroncy, gdyz zestresowany lekarz czy
polozna nie potrafig odeprzeé zacieklych i wyrafinowa-
nych zarzutdw, a takich jest coraz wiece;.

Jak zmniejszy¢ liczbe skarg na lekarza lub
potozna

1. Stosowaé sie w pracy do instrukeji Ministra Zdrowia,® re-
komendacji PTG**?” oraz rekomendacji zagranicznych
towarzystw naukowych, zwykle opartych na duzym ma-
teriale dowodowym i stopniu wiarygodnos$ci.>%1%17:21,26
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. Przyjmowaé do porodu i zabiegéw operacyjnych zgod-

nie ze stopniem referencyjnosci oSrodka. Wyjatek moga
stanowi¢ nagly, bardzo zaawansowany pordd lub ciezki
stan pacjentki niepozwalajacy na dalszy transport.

. W razie niepomySlnego przebiegu porodu wykonaé

wszelkie badania mogace mie¢ znaczenie dla wyja$nie-
nia przyczyn zgonu lub ci¢zkiego stanu noworodka.

. Dokladnie zapoznac si¢ z karta przebiegu ciazy.
. Prowadzi¢ cigze zgodnie z instrukcja Ministra Zdrowia?®

i rekomendacjami PTG¥? oraz prowadzi¢ leczenie do
czasu uzyskania pelnej skutecznodci, np. zakazenie drég
moczowych — posiew, antybiogram.

. Przekaza¢ potoznicy, wzglednie rodzinie, bezposrednio

po porodzie uzgodniong opini¢ (potoznika, potoznej)
jako wstepna, bez oceny pobranego materiatu do dal-
szych badan.

. Zachowaé wobec rodziny takt i empatie oraz spokdj

1 jasno$¢ postepowania.
Wydaje sie, ze bardzo stuszne bedzie organizowanie

przez PTG zespoléw adwokackich do obrony pracowni-
kow. Nalezy jednak pamietaé, ze nawet najlepszy adwokat
nie pomoze, jeSli nie dostarczymy mu argumentéw. Przy
doborze biegltych, ktérzy powinni by¢ nie tylko teorety-
kami, ale przede wszystkim praktykami majacymi kontakt
z rodzacymi w codziennej pracy i stale podnoszacymi
swoje kwalifikacje, nalezaloby zasiegna¢ opinii specjali-
stow wojewddzkich i izb lekarskich.
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