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Andrew I. Kaplan, ESQ

Przypadek trudnego
do znalezienia szwu
szyjkowego

Niezaleznie od jakosci $wiadczonej
opieki nie mozna nigdy lekcewazy¢
emocjonalnego wplywu niepomyslne-
go ukonczenia cigzy. Same emocje nie
wystarczg jednak do udowodnienia
stawianych zarzutéw dotyczacych nie-
wtasciwej opieki.

Fakty

W listopadzie 2001 roku 37-letnia
pacjentka w cigzy IV, 3 wczesniejsze
zakonczyly sie poronieniami, pierw-
Sza w pierwszym trymestrze, a dwie
nastepne w drugim, zglosita si¢ do
swojego prywatnego ginekologa (nie-
bedacego strong w procesie) w 9 ty-
godniu cigzy. Na poczatku cigzy
wazyla okoto 111 kg, miata nasilone
nudnosci i wymioty. W ciagu kolej-
nych 2 miesiecy u pacjentki nadal
utrzymywaly sie nudnosci i wymioty,
zglosita tez okresowe krwawienia
z drog rodnych.

W styczniu 2002 prywatny gineko-
log w 14 tygodniu cigzy zalecil zato-
zenie szwu szyjkowego z powodu
wczesniejszych poronien w drugim
trymestrze ciazy. Do 23 stycznia,
16 tygodnia ciazy, pacjentka lezata
w t6zku, kiedy stwierdzita obecnosé
podbarwionej krwig wydzieliny po-
chwowej oraz tagodne skurcze. Tym
razem zadzwonila do ginekologa
niebedacego strong, ktoéry zalecit jej
natychmiastowe udanie sie do szpi-
tala.
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Kiedy dotarta do pozwanego szpita-
la, zostata zbadana przez swojego gi-
nekologa niebedacego strona, ktory
stwierdzil obecno$¢ podbarwione;j
krwig wydzieliny w pochwie, rozwar-
cie szyjki macicy wynoszace 1 cm, wi-
doczny pecherz plodowy i giéwke
ptodu. Lekarz poinformowatl pacjent-
ke, ze samoistne poronienie jest nie-
uniknione. Plan dziatan obejmowat
wykonanie badania USG, po ktérym
miano zdja¢ szew, a nastepnie poste-
powanie wyczekujace.

Badanie USG wykazato matowodzie
oraz obecnos$¢ zywego ptodu w wieku
plodowym 16 tygodni i 2 dni. Pa-
cjentka zostala przyjeta na oddziat
i ulozona w pozycji Trendelenberga,
pobrano posiew z drog rodnych, za-
czeto podawac antybiotyki dozylnie.
Stwierdzono prawidlowa liczbe krwi-
nek biatych i umiarkowang niedokrwi-
stos¢. W ciggu nocy pacjentka nie
zglaszata skurczéw ani obecnosci wy-
dzieliny z drog rodnych. Czynnos$¢ ser-
ca ptodu byta prawidiowa, a ciezarna
wyczuwata ruchy ptodu.

W dniu 24 stycznia szew szyjkowy
zostal zdjety przez pozwanego gineko-
loga ,,A” wezwanego telefonicznie (nie
przez prywatnego ginekologa pacjent-
ki). W ciagu kolejnych 24 h pacjentce
podano prostaglandyny dopochwowo
w celu indukcji poronienia. Przed po-
tudniem 25 stycznia pacjentka miata
skurcze o umiarkowanym nasileniu,
a wieczorem poronita ptéd. Stwierdzo-
no, ze ptod pici meskiej byl martwo
urodzony. Rozpoczeto wlew z oksyto-
cyna, ale lozysko sie nie oddzielilo.

Pacjentke zabrano na sale opera-
cyjng, gdzie inny ginekolog niebedacy
strong usunatl tkanki tozyska za po-
moca kleszczykdéw. Stwierdzil obec-
nos$¢ atonii macicy, z dos¢ obfitym
krwawieniem z drog rodnych. Podano
ergotamine domiesniowo oraz wyko-
nano masaz macicy, ale pacjentka
wcigz obficie krwawita. Podano karbo-
prost (analog PGF, — RD) i wykonano

~delikatne” wylyzeczkowanie jamy
macicy. Macica obkurczyla sie,
a krwawienie bylo minimalne.

Planowano wypisaé¢ pacjentke ze
szpitala, ale tego ranka zglosila za-
wroty glowy przy chodzeniu, dlatego
podano jej ptyny dozylnie. Tego sa-
mego popotudnia drugi oskarzany
ginekolog ,B” zalecil przetoczenie
2 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych. To spowodowalo nagty
wzrost temperatury, wstrzymano
zatem przetoczenie. U pacjentki wy-
stgpila nasilajaca sie tachykardia, kto-
ra zostala zmniejszona przez podanie
plynéw dozylnie.

Nastepnego dnia pacjentka byla
staba i wystapilo u niej niewielkie
krwawienie z drog rodnych. Wykona-
no przetoczenie krwi oraz tomografie
i RTG Kklatki piersiowej. W badaniach
nie stwierdzono odchylen, a po prze-
toczeniu skurczowe ci$nienie krwi
ustabilizowalo sie, zmniejszyla sie
tez czynnos¢ serca. W przezpochwo-
wym badaniu USG nie stwierdzono
obecnosci pozostawionych tkanek, ale
wykryto zakazenie w wyniku przediu-
zonego czasu, jaki minat od pekniecia
bton ptodowych.

Pacjentke 9 lutego wypisano do do-
mu bez objawow i powiktan.

Zarzuty

Powodka oswiadczyla, ze po tym, jak
poinformowata o poprzednich samo-
istnych poronieniach, oskarzeni gine-
kolodzy nie zapewnili bezpiecznej
indukcji porodu ptodu.

Dalej utrzymywata, ze oskarzeni
do indukcji porodu uzyli ,zlotej ta-
bletki”. W przebiegu indukcji ,,zabra-
kto im” skutecznego leku i nie byli
w stanie zakonczy¢ porodu, przez co
pacjentka wymagata rozszerzenia
i wylyzeczkowania jamy macicy.

Utrzymywano, ze w trakcie zabie-
gu lyzeczkowania wykorzystano nie-
wiasciwa metode usuniecia tkanek
fozyska, w wyniku czego krwawigca,
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spocona i zmeczona zostala przenie-
siona na oddzial intensywnej terapii.
Powddka utrzymywata, ze miata po-
socznice 1 wstrzas septyczny i obawia
sie pojawienia ponownego zakazenia.
Ponadto twierdzila, ze w nastepstwie
tego martwego porodu i zabiegu ty-
zeczkowania bardzo ucierpiata emo-
cjonalnie.

Ustalenia
W trakcie przestuchania pacjentka ze-
znala, ze ginekolog niebedgacy strong
mial trudnosci w zalozeniu szwu szyj-
kowego, musiat wiec zawigza¢ wezet
w ,,nietypowym miejscu”. Roscita pre-
tensje o to, ze kiedy zglosila sie do
szpitala w styczniu 2002 roku, powie-
dziano jej, ze w badaniu USG stwier-
dzano ,,dochodzenie” tozyska do kanatu
szyjki macicy i wyciek ptynu owodnio-
wego. Zaden z lekarzy nie poinformo-
wat jej o obumarciu cigzy, zrobila to
jedna z pielegniarek po badaniu USG.
Skarzyla sie, ze dzien pozniej zosta-
fa zbadana przez ginekologa , A", kto-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

ry powiedzial jej, ze musi zdja¢ szew
i nie ma zadnej nadziei na utrzymanie
cigzy oraz ze ,natychmiast” po zdje-
ciu szwu poroni. Skarzyla sie, ze
w trakcie zdejmowania szwu do sali
wszed! jej prywatny ginekolog, i na-
rzekat, ze oskarzony ginekolog ,,A” nie
poinformowat go o zabiegu i nie mogt
znalez¢ wezla z powodu jego nietypo-
wego polozenia.

Powddka miata rowniez pretensje,
ze oskarzony ginekolog ,, A" nie zezwo-
lif jej prywatnemu ginekologowi na
wykonanie zabiegu, poniewaz nie
,miat dyzuru” i nie mogt w tym czasie
wykonywac zabiegow.

Pacjentka skarzyla sie pdzniej, ze
oskarzony ginekolog ,A” powiedziat
jej, ze ,jesli jedna zlota tabletka nie
zadziata”, wykona zabieg tyzeczkowa-
nia jamy macicy, ale kiedy pézniej spy-
tala o wykonanie lyzeczkowania on
,odmowit.” Pacjentka miata pretensje,
ze przed zabiegiem kazdego dnia od-
bywata stosunki piciowe z mezem, ale
w konsekwencji zabiegu moze wspot-
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zy¢ najwyzej trzy razy w miesiacu. Jej
maz potwierdzil, ze zmniejszyly sie
mozliwosci tak czestego wspoizycia
jak w przesztosci.

Oskarzony ginekolog , A" zeznal, ze
omowil z pacjentka réozne mozliwosci
postepowania po stwierdzeniu, ze cig-
za jest obumarta, w tym zdjecie szwu
szyjkowego oraz indukcje poronienia
w poréwnaniu z zabiegiem rozszerze-
nia kanatu szyjki i wylyzeczkowania.
Uwazatl, ze zdjecie szwu szyjkowego
i indukcja poronienia byly najbez-
pieczniejsza metoda postepowania
1 omowil z pacjentka podawanie lekow
wywolujacych poronienie przez po-
nad 24 h. Zeznal, ze przecigl szew
i wyciagnal nitke bez probleméw i byt
jedynym lekarzem obecnym przy tym
zabiegu.

Podat prostaglandyny dopochwowo
pieciokrotnie w ciagu nastepnych 24 h.
Zaprzeczyl, aby pacjentka zadata
wczesniej wykonania zabiegu wyly-
zeczkowania i powiedzial, ze zaakcep-
towala jego plan postepowania.
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Proces

Powodka miata pretensje, ze oskar-
zeni poloznicy w sposéb niedbaly
L~wywolali” poréd martwego 17-tygo-
dniowego ptodu, co wywotato zabu-
rzenia emocjonalne, a indukcja zostata
przeprowadzona niewtasciwie.

Na zakonczenie sprawy wniesionej
przez powddke po wystuchaniu ze-
znan eksperta sad odrzucit sprawe za-
nim weszla na wokande, poniewaz
powoddka nie przedstawita dowodow
obecnosci zaburzen emocjonalnych.
Jej zeznanie, ze byta zrozpaczona, by-
o niewystarczajace, poniewaz naleza-
o domniemywa¢, ze jednoczesnie
wystepowaly inne objawy przedmio-
towe, takie jak zaburzenia snu, utrata
libido czy wizyty u psychiatry lub psy-
chologa. Sad utrzymal, ze zeznania
eksperta nie byly wystarczajace do

wysuniecia uzasadnionego roszczenia
o odstepstwo od standardowej opieki,
co spowodowato obumarcie cigzy lub
podanie lekéw indukujgcych poronie-
nie, zatem odrzucit roszczenie. Wyrok
zostal nastepnie utrzymany przez sad
apelacyjny.

Analiza

Ten przypadek ilustruje sposéb, w ja-
ki podobne przypadki, zwlaszcza jesli
dotycza kwestii emocjonalnych, moga
zaczac¢ zy¢ swoim zyciem. W obliczu
faktow trudno zrozumie¢, dlaczego
nie zostal pozwany prywatny gineko-
log pacjentki. Niekoniecznie dlatego,
ze odszed! od zasad dobrej praktyki
potozniczej, ale gdyby trzeba byto zna-
lez¢ argument, niektérzy wykorzy-
staliby zalozenie — lub niezalozenie —
szwu szyjkowego oraz prawdopodob-

nie niezrobienie niczego wiecej, co za-
pobiegtoby ponownemu samoistnemu
poronieniu. Zamiast tego pacjentka
skupila sie na opiece szpitalnej i na
zrozumialym cierpieniu, ktére zrodzit
ten bolesny, choc nie catkiem koniecz-
ny przebieg zdarzen.

Omawiany przykiad to rzadki przy-
padek, kiedy sprawa pacjentki majacej
wsparcie swojego $wiadka eksperta
nie wchodzi na wokande, ale w tym
przypadku sad stwierdzil nie tylko
przeszkode prawnag, dla ktorej pacjent-
ka nie mogta zgtosi¢ swiadomej skargi,
ale rowniez brak wiarygodnych od-
stepstw od dobrej praktyki w trakcie
udzielania pomocy.
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The case of the secreted cerclage.
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