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konczyt sie rok 2010, dla jed-

nych rok zwyciestw, dla innych

porazek. Dla wiekszosci z nas

jednak bedzie to symbol pol-
skich katastrof — tragedia w Smolen-
sku, powodzie, niespodziewany atak
zimy w grudniu, ktéry sparalizowat
polska kolej i niekonczace sie zrzuca-
nie odpowiedzialnosci i obrzucanie
btotem przez walczgcych ze sobg poli-
tykéw. Moze i dobrze, ze juz sig skon-
czyl. Przeciez rzad tego kraju przez
caly rok nie robil nic innego, tylko
walczyt z kolejnymi kataklizmami, ka-
tastrofami czy wypadkami. Dla naszej
specjalnosci tez nie byl najlepszy —
wcigz niejednoznaczna sytuacja znie-
czulen bez wskazan medycznych, cig-
gla konieczno$¢ ukrywania zjawiska
ciecia cesarskiego wykonywanego
rowniez bez uzasadnien medycznych
i grozna dla polskich kobiet propozy-
cja rozporzadzenia w sprawie standar-
du opieki okotoporodowej. To nie byt
dobry rok. Ale nie jestem pewien, czy
ten 2011 bedzie duzo lepszy.

Oddajac w Panstwa rece pierwszy
numer ,Ginekologii po Dyplomie”,
wydaje mi sie, ze naprawde warty
przejrzenia, chciatbym prosi¢ o zapo-
znanie sie z artykutem , Pamigtkowe
zdjecia ultrasonograficzne ptodu” au-
torstwa Charlesa Lockwooda. Opisuje
on sytuacje, ktora jest bardzo charak-
terystyczna dla opieki nad ciaza
po drugiej stronie Atlantyku, w Polsce
na szczescie jeszcze nie ma ,fotogra-
féow potozniczych” w centrach handlo-
wych, ale coraz czesciej badania

ultrasonograficzne wykonywane sg
wiasnie gtéwnie w tym celu, zeby zro-
bi¢ tadne zdjecie, nakreci¢ tadny film.
Probleméw z tym zwigzanych jest
wiele, ale dwa chyba najwazniejsze to
fakt, ze nie wszyscy z nas maja wy-
starczajace umiejetnosci i doswiad-
czenie oraz problem wydawania
dokumentacji obrazowej. Znajomosc
diagnostyki ultrasonograficznej we-
szla w zakres obowigzkowych umie-
jetnosci potoznika-ginekologa. Kilka
tygodni szkolenia, jeden, dwa kursy,
dostep do aparatu i dobre samopoczu-
cie to wystarczajace elementy, aby
wydawac wyniki badan. Nawet wsréd
swoich najmtodszych wspéipracowni-
kéw obserwuje, ze bez zadnych opo-
row siegajg po narzedzie, jakim jest
glowica ultrasonograficzna — doskonale,
absolutnie to popieram, obecnie nie-
zwykle trudno jest by¢ potoznikiem-
-ginekologiem, niezaleznie od
kierunku zainteresowan: perinatolo-
giem, onkologiem czy endokrynologiem
ginekologicznym — bez mozliwosci sa-
modzielnego wykonania tego badania.
Ale z duzym strachem patrze, jak oso-
by, ktéorym nawet nie przyszioby
do gtowy, aby wydawac¢ wyniki w kli-
nice, podpisujg swoim nazwiskiem
wyniki z jakich$ gabinetow, centrow
medycznych, prywatnych przychodni.
Jestem gieboko przekonany, ze
w przyszlosci nikt juz nie bedzie two-
rzyt gabinetéw ginekologicznych bez
mozliwosci wykonania badania USG.
Od lat wszedzie tam, gdzie przyjmuje
pacjentki, obok fotela ginekologiczne-

Fot. Radostaw Kwiatecki

go czy lezanki znajduje sie aparat ul-
trasonograficzny i naprawde staram
sie, aby byl nie najgorszej klasy. Wie-
lu z nas kupilto sprzet najczesciej zu-
pelnie przyzwoitej jakosci i wykonuje
kilka, kilkanascie badan tygodniowo
u pacjentek, ktorych ciaze prowadzi
czy obejmuje opiekg ginekologiczna.
Ale, jakby kto$ im skierowat pacjent-
ke na badanie USG - to dlaczego nie.
Mysle, ze kazdy z nas moze rozpoznac
zywg siedmiotygodniowa cigze we-
wnatrzmaciczng, oceni¢ polozenie
plodu, lokalizacje tozyska, torbiel jaj-
nika, macice miesniakowata. Ale po-
stulowatbym, aby ci, ktorzy po prostu
prowadza cigze, operuja, zlecaja anty-
koncepcje i wykonuja nie wiecej jak
kilkadziesigt badan miesiecznie albo
po prostu nie majg wystarczajacego
doswiadczenia w diagnostyce prena-
talnej, co zdarza sie najczesciej, cho¢
nie zawsze przeklada na posiadanie
odpowiednich certyfikacji, kierowali
swoje pacjentki na dwa przesiewo-
we 1 najwazniejsze badania — tzw.
ultrasonografie genetyczng miedzy
11 i 14 tygodniem cigzy oraz ocene
anatomii ptodu okoto 20 tygodnia cig-
zy — do wecale juz nie takiej nielicznej
grupy zawodowych ultrasonografi-
stow prenatalnych. Zwroccie uwage,
jezeli urodzi sie dziecko z nierozpo-
znanym prenatalnie zespolem Downa,
ale badanie zostato wykonane w refe-
rencyjnej pracowni, to odpowiedzial-
nos¢ za wadliwos$¢ diagnostyki nie
spada juz na Was. Jezeli chodzi o gine-
kologie, to ze wsparcia bardziej do-
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$wiadczonych diagnostéw powinno
sie skorzysta¢ przed podejmowaniem
nieodwracalnych juz decyzji terapeu-
tycznych, np. decyzji o wykonaniu
operacji, ale tez decyzji o jej odrocze-
niu lub zaniechaniu. Strata wynikajg-
ca ze skierowania jest zadna, zysk
wynikajacy z wiekszego poczucia bez-
pieczenstwa i ograniczenia odpowie-
dzialnosci — nie do przecenienia.
Drugim problemem jest wydawa-
nie poteznych, niekontrolowanych
dokumentacji z wykonywanych ba-
dan. Dotyczy to gtéwnie nagran na
coraz rzadziej stosowanych, na
szczes$cie, tasmach wideo, gdzie nie-
kiedy rejestrowano cale badanie od
przylozenia gtowicy do konca bada-
nia. Nagrania na ptytach CD czy in-
nych nosnikach danych sa bardziej
czasochlonne, stad najczesciej na-
grywane sg krotkie sekwencje, z re-
guly lepiej kontrolowane niz zapis
dokonywany w czasie rzeczywistym.
Od lat wspominam spotkania z leka-
rzami zajmujacymi sie diagnostyka
prenatalng, ktorzy przedstawiali na
filmach ostatnio zdiagnozowane pre-
natalnie nieprawidlowosci rozwojo-

we. W spotkaniach tych brato udziat
kilkunastu doswiadczonych diagno-
stow i prawie zawsze kto$ z nas co$
jeszcze zauwazyl na filmie, rozpoznat
jeszcze jaka$ inna wade, zwrocit
uwage na jakie$ inne nagrane a nie-
rozpoznane nieprawidtowosci. Kazda
wydawana dokumentacja powinna by¢
rozpatrywana jako udostepnianie po-
tencjalnych dowodéw dokonanego
biedu. Pamietajcie, wynik badania ul-
trasonograficznego sklada sie z opisu
badania i dokumentacji zdjeciowe;.
Wymagana dokumentacje w czasie
cigzy stanowig jedno, dwa zdjecia
z pomiarami pozwalajgcymi oceniac
wiek czy wielkos¢ ptodu, zdjecie do-
kumentujace zycie ptodu - zapis
w prezentacji M lub z badania dopple-
rowskiego oraz fotografia kazdej opi-
sywanej nieprawidiowosci. Jezeli
informujemy pacjentke o pici, powin-
nismy to tez udokumentowac zdje-
ciem. W ginekologii powinien to by¢
w miare mozliwosci przekrgj A-P ma-
cicy z pomiarem grubosci trzonu i en-
dometrium, obraz obu jajnikow oraz
rzecz jasna wszystkich opisywanych
nieprawidtowosci. Oczywiscie mnos-
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two pacjentek zaptaci jednak wiecej,
zeby mie¢ fotografie 3D, nagranie
w czasie rzeczywistym, super doku-
mentacje (niejeden z naszych kolegow
robi , kolorowe USG”, wydajac nor-
malne, zupelnie zwykle zdjecia 2D,
ale wydrukowane nie w czarno-biatej
skali szarosci, tylko ... w skali czer-
wieni czy zieleni). Tylko badzmy bar-
dzo ostrozni, zeby obok dokumentacji
przepieknego siusiaka, dumy tatusia,
nie udokumentowac takze, ze pepowi-
na miata tylko dwa naczynia, robigc
wspanialy profil, nie udokumentowac
hipoplazji kosci nosowej, robigc film
z badania ginekologicznego, nie udo-
kumentowac¢ guza pecherza moczo-
wegdo, ktérych sami nie zauwazyliSmy
itd... Pamietajcie, ultrasonografia jest
przepiekna, ale bardzo wymagajaca,
kaprysna i ryzykowna.

Z wyrazami szacunku
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