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Czy mizoprostol
spowodowat krwotok
poporodowy?

Fakty

W dniu 8 maja ginekolog-potoznik
(dr A) prowadzacy pierwsza ciaze
u 34-letniej pacjentki skierowatl ja
do pozwanego szpitala. W chwili przy-
jecia do szpitala ci$nienie krwi pa-
cjentki wynosito 150/90 mm Hg i byto
wyzsze od wartosci 140/90 mm Hg
zmierzonej tego poranka w gabinecie
lekarskim. Ponadto pacjentka byla po
terminie porodu wyznaczonym na
30 kwietnia. W badaniu ultrasonogra-
ficznym wykonanym w przebiegu cig-
zy opisano czesciowe przodowanie
tozyska. Badanie USG w chwili przy-
jecia ujawnito obecnos$¢ dodatkowego
plata tozyska.

O godz. 14.00 podano pierwsza
dawke mizoprostolu. Druga dawka
zostala podana o godz. 18.10 i roz-
poczeto profilaktyke penicyling. Pod-
tgczony zapis kardiotokograficzny
byt prawidtowy. O godz. 1.15 wia-
czono oksytocyne w dawce poczatko-
wej 4 mU/min, ktérg zwiekszano
co 20-30 minut w celu uzyskania
skurczéw macicy co 2-3 minuty.
O godz. 3.00 dawka oksytocyny zo-
stala zwiekszona do 8 mU/min, jed-
nak mimo czynnosci skurczowej
co 2-5 minut szyjka macicy sie nie
rozwierata. Ci$nienie krwi pacjentki
wynosito 109/69 mm Hg.

Do godz. 07:45 podawano 20 mU/min
oksytocyny, jednak nie uzyskano po-
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stepu porodu. Z powodu braku reak-
cji na oksytocyne lekarz dyzurny
(dr B) odiaczyt wlew i o godz. 09.45
podat trzecia dawke mizoprostolu.
Ponownie wiaczono wlew oksytocy-
ny w dawce wstepnej 2 mU/min, kto-
rg zwiekszano o 2 mU/min co 20-30
minut. Zapis kardiotokograficzny byt
prawidiowy. O godz. 17:00 kolejny
lekarz dyzurny (dr C) nie stwierdzit
postepu w badaniu potozniczym.

O godz. 4.25 10 maja dr C odno-
towal brak czynnosci skurczowej
macicy pomimo wlewu oksytocyny
w dawce 32 mU/min. Cisnienie krwi
ciezarnej utrzymywalto sie w grani-
cach 114/65-129/87 mm Hg i cig-
zarna nie zgtaszala objawéw stanu
przedrzucawkowego. Dr C zlecit wlew
60 mU/min oksytocyny z predko-
$cig 20 ml/h.

O godzinie 8.14 nadal nie bylo
zmian. O godz. 9.00 dr C podjat de-
cyzje o wykonaniu ciecia cesarskiego
z powodu braku postepu porodu.

W protokole z ciecia cesarskiego
opisano powiklanie w postaci atonii
macicy wymagajacej srédoperacyjne-
go podawania oksytocyny, analogu
prostaglandyny F2a, mizoprostolu
doodbytniczo i zalozenia szwow
B-Lyncha. Utrate krwi oszacowano
na 1500-2000 ml i przetoczono
2 jednostki masy czerwonokrwinko-
wej. Atonie macicy uznano za ciez-
ka, poniewaz nie reagowata ani
na podawanie wielu dawek analo-
gu Pg F2a, ani na doodbytniczy mi-
zoprostol. Atonia i krwotok poporo-
dowy ustgpily po zatozeniu szwoéw
B-Lyncha.

Noworodek wazyt 3700 g i otrzy-
mat 9 punktow w skali Apgar. Nie
wystapiono z roszczeniami w spra-
wie stanu urodzeniowego noworod-
ka. Doktor C odnotowal, ze z powodu
ciezkiej atonii doszlo do samoistne-
go wynicowania macicy, ktére wy-
magalo repozycji. Kolejno zatozono
jeden szew B-Lyncha, a nastepnie

drugi dodatkowy , dla wzmocnienia
usytuowania miesnia macicy.”

W sali pooperacyjnej odnotowano
niskie ci$nienie krwi 70/40 mm Hg
i utrzymywanie sie krwawienia z ma-
cicy, ktore oceniono na 600 ml. Zde-
cydowano o relaparotomii wobec
utrzymywania sie niestabilnego sta-
nu hemodynamicznego pacjentki
mimo intensywnego przetaczania
plynow i wielu transfuzji krwi. Nasi-
long niestabilno$¢ hemodynamiczna
uznano za przeciwwskazanie do za-
biegu embolizacji, stwierdzono po-
nadto, ze pekl szew B-Lyncha.
Krwawienie opanowano, zaktadajac
dodatkowe szwy ésemkowe, jednak
miesien macicy byl rozciagniety,
cienki i sie nie obkurczat. Wobec
przebytego masywnego krwotoku,
niewyroéwnania hemodynamicznego
pacjentki pomimo podawania lekéw
i przetoczenia krwi oraz utrzymy-
wania sie znacznego krwawienia
z otrzewnej podjeto decyzje o usu-
nieciu macicy. W czasie laparotomii
operatorzy rozpoznali wrodzong wa-
de macicy — macice jednorozng ze
szczatkowym lewym rogiem. W ba-
daniu anatomopatologicznym opisa-
no tozysko przyrosniete i by¢ moze
miejscami wrosniete.

Zarzuty

Powédka postawila wiele zarzutéw
odnoszacych sie do przebiegu 36-go-
dzinnego porodu, indukcji porodu po
terminie, czasu, jaki uptynat do decy-
zji o wycieciu macicy, w tym niesku-
tecznej indukcji porodu, opo6znione;j
decyzji o cieciu cesarskim, stoso-
wania mizoprostolu jednoczes$nie
z oksytocyna, a nastepnie kontynuacji
mizoprostolu, oraz braku swiadomej
zgody pacjentki na zabieg. Biegty po-
wolany przez powddke na swiadka
twierdzil, ze podanie mizoprostolu
i dziatania lekarzy doprowadzily do
wynicowania macicy i w rezultacie
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do krwotoku i koniecznosci wyciecia
macicy.

Ustalenia

Zeznania powodki oraz jej meza ujaw-
nily, ze plany indukcji porodu byty
Z nimi wyczerpujaco omowione przez
lekarzy zaangazowanych w opieke
w czasie porodu. W kwestii przebiegu
tego porodu oraz dwoéch procedur za-
biegowych strona powodowa powota-
fa na swiadkoéw wielu lekarzy, jednak
nie sformutowata jasno zadnego za-
rzutu, a tylko sugestie, ze atonie maci-
cy nalezato rozpoznac przed porodem.

PowotlaliSmy eksperta w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, autorke jed-
nej z prac seminaryjnych na temat
stosowania mizoprostolu w leczeniu
krwotoku poporodowego. Powotali-
$my rowniez anatomopatologa, aby
ponownie ocenit preparaty tozyska.

Nasza ekspertka wyrazita opinie,
ze lekarze uratowali zycie pacjentki,
ktora bez watpienia zmartaby w me-
chanizmie krwotoku, gdyby nie wy-
cieto macicy w chwili, kiedy to
wykonano. Ekspertka byta nieugieta
w przekonaniu, ze atonia macicy,
krwotok i konieczno$¢ wyciecia ma-
cicy byly nastepstwem lozyska przy-
rosnietego, a by¢ moze wrosnietego.
Potwierdzila, ze to rozpoznanie mo-
gto by¢ ustalone jedynie w wyniku
oceny mikroskopowej.
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cy mogtoby by¢ wykryte w badaniu
USG, poniewaz pacjentka byta nier6d-
ka i nie przechodzita wczesniej opera-
¢ji na macicy.

Werdykt

Prokurator prowadzacy sprawe prze-
konat pelnomocnika powdédki, ze po-
zew byl bezpodstawny oraz, mimo
poniesionych przez strone naktadow
czasu i pieniedzy, sprawa utkneta
w martwym punkcie. Pelnomocnik
omowil ze swoim biegtym nasze argu-
menty, po czym tenze biegly zgodzit
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sie z opinig naszego eksperta. Peino-
mocnik powddki odstgpil od dalszego
prowadzenia sprawy, a powodka nie
znajdujgc innego prawnika chetnego
podjac¢ sie sprawy, zaprzestata dal-
szych krokéw prawnych.

Analiza

Drobiazgowa dokumentacja medycz-
na dotyczaca planowanej indukcji po-
rodu i jej uzasadnienie, uzyskanie
Swiadomej zgody pacjentki i opis
przebiegu porodu sprawily, ze latwiej
byto sie obronic¢ przed zarzutami. Pro-
tokot operacyjny zawieral opis toku
myslenia i sytuacji w polu operacyj-
nym, co pozwolilo unikngé¢ zarzutéw
o ,spowodowanie lub przyczynienie
sie” w jakikolwiek sposéb do wynico-
wania macicy i nastepujacego po nim
krwotoku lub ze nie wykonano wiasci-
wych dziatan przed zalozeniem szwow
B-Lyncha i wykonaniem wyciecia ma-
cicy. Mimo wszystko trzeba przyznac,
ze pelnomocnik strony powodowej
rzadko inwestuje tyle czasu i wysitku
w sprawe sadowag, jak to bylo w tym
przypadku, a nastepnie chetnie rezy-
gnuje z dalszego jej prowadzenia
w $wietle nieodpartych opinii eksper-
téw pozwanej strony.
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