BtEDY W SZTUCE

Dystocja barkowa z nastepowym
porazeniem typu Erba

DAWN COLLINS, JD

PRZYPADEK 1

Kobieta z Illinois urodzita dziecko w 2002 roku. Por6d byt
powiktany dystocja barkowa, w wyniku czego u dziecka
rozpoznano po6zniej uszkodzenie splotu barkowego. Masa
urodzeniowa wynosita 5130 g. Chlopiec zostal poddany
trzem operacjom i fizjoterapii, ma jednak sparalizowang
prawg konczyne gorna.

Kobieta pozwata lekarke prowadzacg pordd, twierdzac,
ze istniato u niej wiele czynnikéw ryzyka wystapienia ma-
krosomii ptodu, takich jak: nadmierna masa ciala przed
Cigzg, nadmierny przyrost masy ciala w czasie ciazy oraz
niski wzrost. Uwazala, ze lekarka nieprawidtowo oszaco-
wata mase noworodka na 4540 g oraz wykonata niepra-
widlowg trakcje gtowki i szyi dziecka, probujac ukonczyé
pordd. Pagjentka utrzymywala, ze nie poinformowano jej
o ryzyku zwigzanym z porodem drogami natury, w tym
wystapienia dystogji barkowej i uszkodzenia splotu ramien-
nego, nie zaproponowano jej tez ukoficzenia cigzy przez
cigcie cesarskie.

Lekarka utrzymywala, ze nie miata obowigzku poinfor-
mowania pacjentki o wszystkich mozliwych powiktaniach
porodu pochwowego, poniewaz jest ich zbyt wiele, a nie-
ktore mogg by¢ dla kobiety zbyt przerazajace. Zasadzono
3,27 miliona dolaréw odszkodowania.

PRZYPADEK 2

Po rozpoznaniu u dziecka porazenia typu Erba matka
z New Jersey pozwata personel opiekujacy si¢ nig w cza-
sie porodu, podczas ktérego doszto do dystocji barkowe;.
Noworodek wazyt 5530 g. Chlopiec przeszed! operacje,
ale pozostala zmniejszona sita i ruchomo$é prawego barku,
ramienia i dtoni. Pacjentka twierdzita, ze lekarz potoznik
zastosowal zbyt silng trakeje, a lekarze kwalifikujacy ja do
porodu nieprawidtowo ocenili mase dziecka, nie udzielili
jej informacji na temat ryzyka zwigzanego z porodem bar-
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dzo duzego dziecka drogami natury i nie zalecili jej cigcia
cesarskiego.

Obrona argumentowala, ze wielko$¢ dziecka zostata
nieodpowiednio oszacowana ze wzgledu na otylo§¢ pa-
cjentki, a sama pacjentka byta niechetna poddaniu sie
operacji ciecia cesarskiego. Zawarto ugode i wyptacono
powddce 980 tysiecy dolaréw.

PRZYPADEK 3

W Illinois cigzarna blisko terminu porodu zglosila sie do
szpitala z powodu bdlu w okolicy krzyzowej. Odestano
ja do domu, ale wrécita nastepnego dnia, ciagle narzeka-
jac na ten sam bdl. Zostata przyjeta do szpitala we wcze-
snej fazie porodu. Lekarz poloznik petnigcy dyzur na
wezwanie oszacowal, ze masa ptodu wynosi miedzy 3180
a 3630 g. W trakcie porodu zastosowano prézniocigg po-
tozniczy i wystapita dystocja barkowa. Zastosowano cztery
rekoczyny w celu wydobycia ptodu i ukoficzono pordd
w ciggu 1-2 minut. Noworodek wazyt 4990 graméw i roz-
poznano u niego uszkodzenie splotu ramiennego.

W pozwie pacjentka oskarzyla lekarza poloznika o nie-
staranne oszacowanie masy plodu, niezaproponowanie
ciecia cesarskiego po dwoch godzinach drugiego okresu
porodu i zastosowanie zbyt duzej sity w celu urodzenia
dziecka.

Lekarz poloznik twierdzil, ze doktadne oszacowanie
masy plodu byto prawie niemozliwe, nie bylo wskazan
do wykonania ciecia cesarskiego, a przy kazdym rekoczy-
nie stosowano tylko delikatng trakcje w celu urodzenia
dziecka. Zapadl wyrok uniewinniajacy.

Z prawnego punktu widzenia. W kazdym z tych przy-
padkdéw oskarzono lekarza potoznika o niedbato$é i nie-
prawidlowe oszacowanie masy ptodu. Chociaz mozna
przekonywaé tawe przysieglych, ze mase ptodu mozna
oszacowal tylko w przyblizeniu (czy to w badaniu przed-
miotowym, czy w USG) i wynik na ogdt jest niedoktadny,
w przysieglych czesto zostaje przekonanie, ze lekarz po-
winien by¢ zaniepokojony wielko$cig ptodu jeszcze przed
porodem.
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W wielu sprawach dotyczacych btedéw lekarskich zwia-
zanych z wystgpieniem dystocji barkowej z nastepowym
porazeniem typu Erba stawiany jest zarzut, ze decyzje o po-
rodzie drogami natury, zwlaszcza w przypadku podejrzenia
makrosomii ptodu, powinna poprzedza¢ dyskusja i uzyska-
nie zgody pacjentki. Wielu przysieglych i sedziéw uwaza,
ze uzyskanie zgody powinno by¢ wymagane, a informa-
¢je dotyczace ryzyka dystocji barkowej, w tym mozliwo-
$ci uszkodzenia splotu barkowego, a takze opcjonalnego
wykonania ciecia cesarskiego, s3 istotne i niezbedne, aby
odpowiedzialna osoba mogta podjaé $wiadomg decyzje
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pierwsze, i w Polsce problem dystocji barkowej, a raczej

porazenia splotu barkowego, staje sie jedng z najczest-
szych przyczyn potozniczych proceséw toczacych sie w sadach
cywilnych (wyrok w sadach lekarskich jest punktem wyjscia do
procesu cywilnego i roszczen finansowych). W przypadku po-
razenia — niekoniecznie dystocji — bardzo czesto w dokumen-
taqji potozniczej nie ma zadnych informacji o problemach przy
urodzeniu dziecka, zadnych danych na temat dystocji barko-
wej i dopiero w obserwacjach neonatologicznych znajduja
sie zapisy o uszkodzeniu splotu barkowego. Najprawdopo-
dobniej s3 to konsekwencje nadmiernie silnego pociggania za
gtéwke przez potozng w porodach uznawanych za przebie-
gajace prawidtowo. Ale najczesciej obwiniani jesteSmy tylko
my — potoznicy, cho¢ pamietam sprawe, w ktérej byto od-
wrotnie. Ale musimy miec swiadomos¢, ze nawet jesli nie po-
pefnimy btedu, mozemy zosta¢ oskarzeni i ukarani. Po drugie,
najgorsze jest gtupie ttumaczenie — patrz przypadek pierwszy
— w naszych realiach to braki w dokumentacji medycznej,
a przede wszystkim brak jakichkolwiek informacji o proshach,
sugestiach czy wrecz zadaniach pacjentéw. W dobie eksplo-
zji pozwédw sadowych pod kazdg decyzjg niestandardowa
przy jakichkolwiek naciskach ze strony rodzacej czy jej ro-
dziny powinnismy to dokumentowac i potwierdza¢ podpi-
sem pacjentki. Przepisze jeszcze raz fragment jednego ze
zdan z artykutu ,,...czy uzyskiwanie zgody na poréd dro-
gami natury od kazdej kobiety nie nalezy do standardéw
opieki medycznej...”. Juz dzis, zgodnie z rekomendacjami
PTG, nota bene przez wspotautoréw niektérych mocno
juz krytykowanych, powinnismy uzyska¢ zgode pacjentki
po przebytym cieciu cesarskim na poréd drogami natury,
czyli brak takiej zgody staje sie uzasadnieniem do wykona-

P ostanowitem zamiesci¢ ten artykut z kilku powoddéw. Po
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o sposobie urodzenia dziecka. Chociaz mozna dyskuto-
wad, czy uzyskiwanie zgody na pordd drogami natury od
kazdej kobiety nie nalezy do standardéw opieki medycznej,
to w przypadku istnienia podejrzenia makrosomii ptodu
(wpisanego w karte lub wynikajacego z szacunkowej oceny
masy plodu) roztropnie jest udokumentowaé odbycie z pa-
¢jentka rozmowy na temat ryzyka i istniejacych mozliwosci
wyboru.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 3, March 2011, p. 20. Shoulder dystocias result
in Erb’s palsies.

nia ciecia. Czy duzo wody w Wisle uptynie, nim bedziemy
kazdg rodzaca pytac o taka zgode? O tempora, o mores!
Umiera tak przez nas gorgco broniona ars obstetrica. Ale
czy z g sztuka nie bedzie troche tak jak z dylizansami i ada-
pterami na ptyty winylowe — w gruncie rzeczy tylko dla
hobbystéw i do muzeum?

Kolejny, zupetnie inny, czysto merytoryczny problem zasy-
gnalizowany w artykule, to niezgodnosci rzeczywiste] masy
urodzeniowej z szacowang w trakcie badania ultrasonogra-
ficznego. Przyczyn tej niezgodnosci jest wiele, kilka lat temu
w Ginekologii po Dyplomie ukazat sie artykut Marka Kudty
wskazujgcy na zrédfa tych btedéw. Minimalny rozrzut to
15%, w wiekszosci opracowarn nieco ponad 20%. Ale w zyciu
— oszacowano na 4300, rodzi sie 4800 — taka réznice uznaje
za bfad, tym bardziej ze biegty w ,,opinii” upiera sie, ze pomiar
bytby znacznie precyzyjniejszy, gdyby dodatkowo na sali poro-
dowej zmierzono obwdd brzucha rodzacej i oceniono wyso-
ko$¢ dna nie tasma, tylko cyrklem potozniczym. To moze po
prostu w wynikach badan ultrasonograficznych powinnismy
wpisywac regutke: ,,Bfgd pomiaru szacunkowej masy ptodu
wynosi 20%", albo ,,Rzeczywista masa pfodu moze sie réznic¢
od szacowanej 0 20%, roznica ta moze by¢ wieksza w przy-
padku utrudnionej wizualizadji ptodu, np. przy wykonywaniu
badania u kobiety otytej, w trakcie porodu, przy zmniejszo-
nej objetosci ptynu owodniowego”. A moze jeszcze szerzej,
biorgc wzér z opisdw z niektdrych pracowni echokardiografii
ptodowej, gdzie pod wynikiem petitem jest wydrukowane,
jakich gwarancji to badanie nie daje i jakich wad nie daje sie
rozpoznac przed urodzeniem.

| ostatnia sprawa. Spéjrzmy, o jakie kwoty odszkodowan
walczy sie w Stanach Zjednoczonych. Skala tego zjawiska
w Europie jest chyba jeszcze znacznie mniejsza, ale jest to
tylko kwestia czasu. Jedyng mojg pociechg jest to, ze ja juz
chyba tego nie doczekam. Mam nadzieje, ze nie bede pra-
cowat w takich czasach, kiedy bede sie bat wejs¢ na sale po-
rodowa.
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