Postepowanie w przypadku zwiekszonego
ryzyka wewnatrzmacicznego
niedotlenienia piodu

Ten dziat dotyczy powiktania cigzy, ktore chyba najczesciej jest
przedmiotem postepowania prokuratorskiego i sgdowego. Po-
wiktanie to dos¢ czesto skutkuje tragicznymi nastepstwami nie-
dotlenienia dla dziecka, a w zwigzku z tym poszukiwaniem
przez rodzicow sprawcow odpowiedzialnych za to nieszcze-
Scie. Rodzice szczegdtowo analizujg wowczas postepowanie
personelu lekarskiego i pomocniczego — kazde stowo wypo-
wiedziane przez te osoby nabiera jakiegos$ znaczenia, a brak
oczekiwanego zainteresowania poczytywany jest za jedng
z gtéwnych przyczyn niepowodzenia potozniczego.

W rozdziale tym na wstepie stwierdzono, ze ,celem opieki
perinatalnej jest wykrycie zwiekszonego ryzyka niedotlenienia
wewnagtrzmacicznego ptodu oraz zminimalizowanie jego kon-
sekwencji”. Jako czynniki ryzyka niedotlenienia wewnatrzma-
cicznego ptodu wymieniono: choroby przewlekte u ciezarnej,
cigze wieloptodowg z zaburzeniami rozwoju jednego z ptoddw,
wystepowanie matowodzia i hipotrofii ptodu oraz przenoszenie
cigzy, tj. cigze pojedynczg po 41 tygodniu jej trwania. Tres¢ dzia-
tu dotyczy zatem niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu
o charakterze przewlektym, a nie ostrym — do ktérego dochodzi
podczas porodu, bez zwigzku z przebiegiem cigzy. Jednak opi-
sane zasady postepowania z ciezarng ,w celu rozpoznania
zwiekszonego ryzyka niedotlenienia wewnatrzmacicznego pto-
du podczas porodu” dotyczg takze tych przypadkdw.

Wymienione w przepisie elementy postepowania niezbed-
ne do rozpoznania zwiekszonego ryzyka niedotlenienia
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wewnagtrzmacicznego ptodu, ktdre spowodowane bytyby po-

wiktaniami cigzy, sq w zasadzie realizowane. Na uwage zastu-

gujg zasady wykonywania monitorowania kardiotokograficz-
nego, tzn.:

* Koniecznos¢ jego wykonania ,w celu weryfikacji gorszego
odczuwania ruchéw ptodu przez ciezarng” (ten zgtaszany
przez ciezarne objaw bardzo czesto nie jest traktowany po-
waznie przez lekarzy). Tworcy standardéw nie zdecydowali
sie jednak na przytoczenie konkretnych wartosci liczbowych,
np. w przedziale godzinnym, stanowigcych o ,prawidtowym”
odczuwaniu ruchéw ptodu na okreslonych etapach cigzy.

* Przynajmniej raz dziennie podczas hospitalizacji ciezarnej
w cigzy po 26 tygodniu.

* Przy prowadzeniu cigz patologicznych ,w interpretacji zapisu
kardiotokograficznego dokonuje sie cyfrowej analizy zapisu,
a w szczegolnosci okreslenia mikrooscylacji (short-term va-
riation STV)” - co jednak wymusza posiadanie specjalne;
aparatury umozliwiajgcej takg analize.

Najwazniejsze z punktu widzenia praktyki opiniodawczej sg
wymogi zawarte w ustepie 4: ,\W celu rozpoznania zwiekszone-
go ryzyka niedotlenienia wewnagtrzmacicznego ptodu podczas
porodu, nalezy” — w 7 punktach i licznych podpunktach opisa-
no doktadnie tryb i zasady postepowania z rodzaca.

A zatem: ,Po przyjeciu rodzacej do szpitala nalezy wykonad
zapis kardiotokograficzny” i obowigzek ten w zasadzie jest po-
wszechnie realizowany, chociaz w niniejszym opracowaniu opi-
salismy wyjgtkowe przypadki, w ktorych akurat zaniechano
przeprowadzenia tego badania.

Dalsza analiza ustanowionych zasad za najwazniejszy
Z punktu widzenia ewentualnej odpowiedzialnosci i jednocze-
$nie rozwiewajgcy dotychczasowe niejasnosci pozwala uznac
fragment dotyczgcy wskazan do prowadzenia ciagtego zapisu
kardiotokograficznego przy porodzie. Rekomendacije, o ktérych
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mowa byta na wstepie, nie stanowity jednoznacznie o obowigz-
ku takiego postepowania. W zwigzku z tym w praktyce opinio-
dawczej pomiedzy biegtymi zdarzaty sie réznice zdan w tym
zakresie. Brakuje jednak wyjasnienia, co oznacza okreslenie
»Ciagty nadzor kardiotokograficzny”, bo wtasnie mozliwos¢ roz-
nej jego interpretacji budzi niejasnosci. Wydaje sie oczywiste,
ze okreslenie to nalezy rozumiec¢ jako faktycznie nieprzerwane
prowadzenie zapisu KTG, co najwyzej — przy czesto kilkugo-
dzinnym trwaniu tego monitorowania — z okresowymi, krotkimi
przerwami dla ciezarnej na odpoczynek lub zatatwienie po-
trzeb fizjologicznych. Takg interpretacje tego pojecia prezentu-
jemy réwniez w opiniach.

Ustanowione obecnie standardy poszerzajg réwniez zakres
sytuacji potozniczych, w ktérych wymagane jest prowadzenie
ciggtego nadzoru kardiotokograficznego. Dotyczy to bowiem
cigz powiktanych i blizniaczych, odptywania zielonego ptynu
owodniowego, stymulacji czynnosci skurczowej macicy, zasto-
sowania znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu oraz
przypadkdéw stwierdzenia nieprawidtowosci w zapisie wykona-
nym przy przyjeciu do szpitala.

Przepis okresla takze jednoznacznie, jaki sSrédporodowy za-
pis KTG nalezy uzna¢ za prawidtowy, a jaki za patologiczny.
Zasada ostuchowego monitorowania tetna ptodu przy prawi-
dtowym zapisie KTG pozostaje taka, jaka byta praktykowana
dotychczas — w pierwszym okresie porodu co 30 minut, w dru-
gim co 15 minut.

Nowoscig jest opisanie zasad postepowania w przypadkach
srodporodowego zapisu kardiotokograficznego posredniego
(niespetniajgcego ani kryteridow zapisu prawidtowego, ani pato-
logicznego) oraz przypomnienie przy tym zasad resuscytacji
wewnagtrzmacicznej ptodu.

Zabrakto w omawianym rozdziale okreslenia czestosci wy-
konywania zapisu KTG w przypadku, gdy pierwszy zapis Srod-
porodowy byt prawidtowy, a nie byto wskazan do ,ciggtego
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nadzoru kardiotokograficznego”. Dotychczas kontrolne zapisy
KTG wykonywane byty co 2 godziny.

Problematyka prowadzenia porodu powiktanego niedotle-
nieniem wewnatrzmacicznym ptodu w praktyce opiniodawczej
dotyczy najczesciej takich przypadkdw, jak konflikt pepowino-
wy, przedtuzanie sie Il okresu porodu, tworzenie sie krwiaka
pozatozyskowego. Bardzo czesto jednak nie da sie w sposdb
pewny ustali¢ przyczyny niedotlenienia wewnatrzmacicznego
okotoporodowego, zwtaszcza w przypadkach zaniechania ba-
dania morfologicznego poptodu, w tym tozyska, oraz zaniecha-
nia, w razie obumarcia ptodu lub smierci noworodka, dokona-
nia sekcji zwtok. Jezeli, co zdarza sie dos¢ czesto, rodzic
dziecka bezposrednio po porodzie zawiadomi prokuraturg
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez personel szpita-
la, prokurator zarzgdza sekcje sgdowo-lekarskg. Niestety, nie-
rzadko mimo przeprowadzenia wszelkich mozliwych badan
posmiertnych noworodka oraz poptodu nie mozna ustali¢ przy-
czyny niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Moze nig by¢ np.
okresowy, ustepujgcy ucisk czescig ciata ptodu na pepowine,
ktérego nie da sie ustali¢ w badaniach po porodzie.

Jedng z takich sytuacji potozniczych przedstawia ponizszy
przypadek.

31-letnia ciezarna w pierwszej cigzy w terminie Spo-
dziewanego porodu zgtosita sie do szpitala z powodu od-
plyniecia czystych wod plodowych. Cigza przebiegala
prawidfowo. Do szpitala zgtosita sie z mezem okolo godz.
18.30, przyjeta zostata przez potozna. Lekarz przyszedt
po kilku godzinach. Nie informowano jej o stanie dziecka.
Do pdinocy rozwarcie nie postepowalo, nie byto skur-
czow, dostawala oksytocyne i metamizol. Od pewnego
momentu w nocy nie pojawialy sie potozne, na sali byta
tylko z mezem. Maz znalazt pofozne Spigce na innej sall.
Uspokoity go, ze ,,u pierwiastki pordd trwa dfugo”. Poloz-
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ne do rana nie wzywalfy lekarza. Okofo godz. 8.00 poinfor-
mowano rodzicdw, ze bedzie ciecie cesarskie.

Maz ciezarnej mowit pozniej, ze nie pamieta, aby za-
rowno przy przyjeciu, jak i po przyjeciu zony do szpitala
badat jg jakis lekarz. Potem na sale porodowg przyszedt
jakis lekarz, wedfug twierdzert meza: ,Wszed!, wtozy! pa-
lec, otrzepatl krew, powiedziat »mate« | odszedt”. Potem
podawano zonie oksytocyne i leki przeciwbdlowe. Do
godz. 8.00 rozwarcie kontrolowaty potozne. W nocy byfo
robione KTG, maz nie pamieta, jak czesto. Mimo podawa-
nia oksytocyny rozwarcie doszio do 5 cm i nastepnie ,ak-
cja skurczowa stanefa”. Okoto godz. 8.00 ,przyszed! ten
sam mezczyzna, lekarz, i powiedziaf: »O, juz 8.00, dfugo
trwa, robimy cesarke«. Mgz: ,Jestem przekonany, ze nikt
nie robif wtedy USG. Zona miafa znieczulenie w krego-
stup, syn urodzif sie o godz. 8.20. Widziatem, ze byt siny,
potem w inkubatorze wyglgdal juz troche lepigj, lezaf
i jakby fapaf powietrze”.

Z zapisow dokonywanych w dokumentacji medycznej,
ti. w karcie przebiegu cigzy, porodu i potogu, wynikafo, ze
przy przyjeciu zostat zebrany wywiad, dokonano badania
przedmiotowego ogdlnego i badania polozniczego ze-
wnetrznego, w ktdrym ustalono m.in.: ,tetno pfodu okofo
140 uderzeri/min”.

Na podstawie zapisdw w dokumentacji nie mozna byto
ustalic, ktdre osoby z personelu dokonaly tych czynnosci,
gdyz nie byfo podpisdw i pieczgtek. Odnotowano tylko, ze
lekarz X.Y. zlecit umieszczenie ciezarnej na sali porodowey.
Ponadto inny lekarz miaf zleci¢ laboratoryjne badania pod-
stawowe, ,,CRP, krzyzowka, posiew z pochwy”, podanie
plyndw i lekdw: 500 ml 0,9% NaCl i 10 jednostek oksyto-
cyny oraz o godz. 19.20 odnotowal w dokumentacji: ,,Pa-
cfjentka przyjeta z podejrzeniem odchodzenia wdd pfodo-
wych i owsicy, zlecono wykonanie badari laboratoryjnych.
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W godzinach wieczornych przystgpiono do farmakolo-
gicznej indukcji porodu”.

W dokumentacji nie byto danych o tym, ze ktorys z le-

karzy przeprowadzit badanie potfoznicze wewnetrzne
i ocenit sytuacje potozniczg. Potozne prowadzity karte ob-
serwacji porodu. Zapisaly w niej m.in.:

Akcje serca pfodu w postaci zygzakowatej linii na pozio-
mie 130-150 uderzen/min.

O godz. 8.30 nastepnego dnia narysowana strzatka skie-
rowana ku dofowi [zabieg operacyjny] i wpis: ,ciecie ce-
sarskie”.

O godz.19.30 i 0.00 oraz o godz. 4.30 nastepnego dnia
wpisano: ,,KTG”.

Szyjka macicy: od ,zachowanej” przy przyjeciu do ,,4 cm
rozwarcia ujscia” o godz. 5.00 nastepnego dnia.

Po zleceniu lekarskim: podigczenie kropldwki z 10 jed-
nostkami oksytocyny oraz podanie przed pofnocg lekow:
metamizol + hioscyna.

Polozne wpisaly takze rozpoznanie: ,Cigza I, 40 ty-

azien, pordd [|. Polozenie plodu podiuzne gtdwkowe.
Zwolnienie w tetnie pfodu. Brak postepu porodu. Ciecie
cesarskie metodg Phanenstiela”.

Na odazielnej kartce wpisano wskazania do ciecia ce-

sarskiego: ,Zagrazajgca wewnagtrzmaciczna zamartwica
pfodu. Zwolnienie w tetnie (zapis KTG). Geste, zielone
wody pfodowe. Brak postepu porodu”.

Opis zabiegu ciecia cesarskiego wskazywal na tech-

nicznie typowe jego przeprowadzenie. Wydobyto nowo-
rodka zywego, donoszonego, pici meskiej, o masie ciafa
3700 g, ocenionego na 7 punktdw w skali Apgar. Dodat-
kowo w rubryce ,Pordd” odnotowano, ze pecherz pfodo-
wy peki o godz. 14.00, wody pfodowe poprzedzajgce
i nastepujgce byty zielone i byto ich matfo.
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Natomiast w karcie rozwoju noworodka odnotowano:
,Dziecko urodzone z gestych, zielonych wdd ptodowych.
Wypilukano zolgdek — niewielka ilos¢ zielonych wdd”.

W trakcie porodu 4-krotnie wykonano zapis KTG, ale
zapisy nie zostaly podpisane i podbite pieczgtkg przez
lekarza. Zaden z zapisdw nie byt w pelni prawidfowy, reje-
strowane byly nieregularne, o roznej intensywnosci skur-
cze macicy. Zapisy wykazywaly tachykardie pfodu, okre-
sowe zawezenia oscylacji, a w zapisie wykonanym
w okresie 50 minut od godz. 4.20 poza tachykardig wy-
stepowaty deceleracje pdzne oraz 9 silnych skurczow
macicy.

Dokonano opisu popfodu: ,tozysko 600 g, ksztalt dys-
ku, nieprawidfowosci nie stwierdzono. Pepowina dfugosci
60 cm, przyczepienie srodkowe. Biony pfodowe prawidfo-
we”. Nie przesfano fozyska do badania patomorfologicz-
nego i histopatologicznego.

U dziecka od 2 miesigca zycia obserwowano nadmier-
ny przyrost obwodu gfowy, od 6 miesigca podejrzewano
wodogfowie zewnetrzne. W 9 miesigcu zycia potwierdzo-
no to rozpoznanie, ponadto rozpoznano padaczke obja-
wowg i opdzZnienie rozwoju psychoruchowego. Rodzice
wigzali stan zdrowia dziecka z nieprawidfowym prowadze-
niem porodu.

Lekarze petnigcy dyzur wyjasniali, ze pordd przebiegaft
fiziologicznie, prawidifowo, nic nie wskazywalo na ewen-
tualne komplikacje. Wedfug jednego z nich: ,Na zapi-
sach KTG nie ma informacji wskazujgcych, aby z ptodem
dzialy sie rzeczy niepokojgce. W jednym z zapisdw KTG
widoczne sg zwolnienia tetna pfodu. Na podstawie anali-
zy uzyskanych wynikdw KTG, zielonych wdd pftodowych
i braku postepu porodu zostafa podjeta decyzja o wyko-
naniu ciecia cesarskiego”. WypowiedZ takiej tresci bu-
dzi¢ moze uzasadnione podejrzenie, ze zaden z lekarzy
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dyzurnych nie zapoznawaf sie na biezgco z wykonywany-
mi zapisami KTG.

Biorgc pod uwage dane z opisanego przypadku, mozna
stwierdzi¢, ze postepowanie z rodzgca nie spetniato wielu za-
sad obowigzujacych przy prowadzeniu porodu, a mianowicie:
* Nie byto w dokumentacji medycznej jakichkolwiek danych,

ze przy przyjeciu pacjentki do szpitala lekarz przeprowadzit
badanie potoznicze, ocenit sytuacje potozniczg i ze sytuacja
ta uzasadniata prowadzenie porodu sitami natury z poda-
niem kropldwki naskurczowej z ponadstandardowym steze-
niem oksytocyny.

e Z powodu zaniedbania obserwacji pacjentki brak mozliwo-
$ci ustalenia, kiedy odptywajgce wody ptodowe zmienity za-
barwienie z czystych na zielone.

* Brak jakichkolwiek danych potwierdzajgcych, ze lekarz kon-
trolowat okresowo przebieg porodu i zapoznawat sie z wyni-
kami zapisow kardiotokograficznych.

Powyzsze zaniedbania staty sie przyczyng okoto 3-godzin-
nego opdznienia podjecia decyzji 0 rozwigzaniu cigzy drogg
ciecia cesarskiego.

Niestety, zadne standardy nie zapobiegng popetnianiu ta-
kich bteddw z niedbalstwa. Moze im zapobiec tylko solidne
i odpowiedzialne wykonywanie zawodu przez osoby sprawuja-
ce opieke nad kobietg ciezarna.

Ponadto, mimo obowigzujgcych od wielu lat i jednoznacznie
sformutowanych przepiséw dotyczacych wymogow prowadze-
nia dokumentacji medycznej, rzeczywisty sposdb jej prowadze-
nia budzi czesto wiele zastrzezen i uniemozliwia odtworzenie
przebiegu zdarzenia medycznego dla celdw ewentualnego po-
stepowania.
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