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Sadowo-lekarska ocena wybranych przypadkdéw komplikacii
okotoporodowych zakonczonych zgonem potoznic.
Btad medyczny czy niepowodzenie lecznicze?

Medico-legal estimation of chosen cases of perinatal complications resulting

in death of the woman during childbirth. Medical error or therapeutic failure?
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Sadowo-lekarska ocena postepowania lekarskiego w przy-
padkach wystgpienia komplikacji okotoporodowych,
zwitaszcza zakonczonych zgonem potoznic, jest zazwy-
czaj bardzo trudna. Autorzy dokonali analizy dokumen-
tacji lekarskiej wraz z wynikami badan sekcyjnych i hi-
stopatologicznych w wybranych przypadkach z kazuistyki
Zaktadu Medycyny Sadowej SAM. Okreslajac zakres pod-
jetego postepowania leczniczo-diagnostycznego oraz te-
rapeutyczno-decyzyjnego w okresie okotoporodowym
zwrécono szczegdlng uwage na normatywnosé postepo-
wania lekarskiego, istniejgce zwiekszone potencjalne ry-
zyko lecznicze, w tym obejmujgce mozliwos$¢ ,normalnych,
typowych” powiktan i komplikacji zdrowotnych — w odnie-
sieniu do zakresu i granic odpowiedzialno$ci zawodowej
i karnej lekarzy. Przedstawione przypadki zgonéw potoz-
nic bedg kolejnym gtosem, w szerokiej zapewne dyskusiji,
na temat btedu medycznego, a takze préba ujednolice-
nia i rozgraniczenia poje¢ btedu lekarskiego oraz niepo-
wodzenia leczniczego powstatego w granicach przyjete-
go ryzyka leczniczego.

Medico-legal estimation of therapeutic management in
cases of perinatal complications, especially those
resulting in death of the women during childbirth is usually
very difficult. The authors have investigated medical
documentation supported by the results of autopsies of
cases chosen from the casuistry of the Forensic Medicine
Department, Medical University of Silesia, Katowice.
Considering the limits of professional liability and legal

responsibility of physicians, close attention was paid to
standard therapeutic management and increased risk in
treatment with regard to that relating to typical salubrious
complications. The presented cases of deaths of women
during childbirth can be the succeeding opinion in broad
discussion on medical errors as well as an attempt to
standardise and differentiate the medical error from
therapeutic failure which occurred within the reach of risk
in the undertaken treatment.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
btad medyczny, niepowodzenie lecznicze, kom-
plikacje okotoporodowe, zgon potoznicy

Key words: medico-legal opinion, medical error,
therapeutic failure, perinatal complications, death
of woman in childbirth

Praktyka orzecznicza Zaktadéw Medycyny Sa-
dowej wskazuje na utrzymujacy sie w ostatnich la-
tach staty wzrost spraw dotyczacych oceny prawi-
dtowosci postepowania lekarskiego. Moze to byé
skutkiem zaréwno wzrostu niezadowolenia chorych
z jakosci leczenia i dostepnosci do procedur lecz-
niczych, jak réwniez wzrostu $wiadomosci prawnej
pacjentow, ktérzy majg mozliwo$¢ dochodzenia
swoich praw na drodze postepowania sgdowego.
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Wsréd wielu specjalnos$ci medycznych, w ktérych
zachodzi podejrzenie popetnienia btedu medycz-
nego, najwiecej przypadkow dotyczy dyscyplin za-
biegowych — chirurgii oraz ginekologii i potoznic-
twa. Wydane w ostatnich latach przez Zaktad Me-
dycyny Sadowej SAM w Katowicach opinie, doty-
czace oceny postepowania lekarskiego, wskazujg
ponadto, ze ginekologia, a zwtaszcza potoznictwo,
dominuja w liczbie uznanych btedéw wsrdd innych
specjalnoéci lekarskich, przy czym najczesciej cho-
dzito o btedne decyzje operacyjne [1, 2, 3, 6].

Wolno sadzié, ze, poza gronem specjalistéw
z zakresu medycyny sgdowej, pojecie ,,btedu w sztu-
ce lekarskiej” powszechnie nie jest w petni rozu-
miane i wiasciwie interpretowane. W szczegdlno-
$ci w odniesieniu do pacjentéw i ich rodzin kazda
sytuacja, kiedy chorego nie udato sie wyleczy¢,
ewentualnie w przebiegu leczenia wystgpity powi-
ktania pomniejszajace oczekiwany efekt terapeu-
tyczny, odbierana jest jako zawiniony btad popet-
niony przez lekarza [4, 5].

Podejmujgc dyskusje na temat btedu medycz-
nego przedstawiamy wybrane 3 przypadki wysta-
pienia komplikacji okotoporodowych zakoriczonych
zgonem potoznic. Bedg one kolejnym gtosem
w probie ujednolicenia i rozgraniczenia poje¢ bte-
du lekarskiego oraz niepowodzenia leczniczego po-
wstatego w granicach przyjetego ryzyka lecznicze-

go.
PRZYPADEK 1.

Ciezarna 32-letnia M. S. w dn. 17.01.20083 r. zo-
stata przyjeta do Oddziatu ginekologiczno-potozni-
czego z rozpoczeta akcjg porodowa. W rozpozna-
niu przy przyjeciu wpisano: cigza druga 40 Hbd,
pordd drugi. Pierwsza cigza w 1998 r. rozwigzana
przez ciecie cesarskie — ze wzgledu na potozenie
posladkowe ptodu. Wobec braku wskazan do cie-
cia cesarskiego (poza ewentualnie poprzednim roz-
wigzaniem operacyjnym) uznano, iz obecnie pordd
moze odby¢ sie sitami natury. O godz. 10%° pacjent-
ke przekazano na sale porodowa. O godz. 12 pekt
pecherz ptodowy, wody ptodowe byty czyste.
O godz. 13% wobec objawbw zagrazajacej zamar-
twicy wewnagtrzmacicznej ptodu podjeto decyzje
o0 zatozeniu préznociggu. W trakcie prowadzenia po-
rodu doszto 2-krotnie do odessania peloty. Po trze-
cim zatozeniu préznociagu urodzit sie zywy nowo-
rodek ptci meskiej, ktérego stan oceniono na
4/7 pkt. w skali Apgar. Po podaniu meterginy nasta-
pito urodzenie kompletnego poptodu. W znieczu-

Matgorzata Chowaniec, Czestaw Chowaniec, Christian Jabtonski, Agnieszka Nowak

Nr 2

leniu ogdélnym dozylnym wykonano szycie szyjki
macicy oraz pochwy. Stan ogdélny potoznicy byt
dobry. O godz. 13* pacjentka zostata przewieziona
na sale poporodowa. Okoto godz. 14" stwierdzo-
no pogorszenie stanu pacjentki, wystapity sinica
obwodowa i objawy wstrzasu krwotocznego. Ba-
daniem we wziernikach nie stwierdzono krwawie-
nia, macica byta twarda, kulista, obkurczona. Pod-
taczono w kropléwce ptyny infuzyjne za$ po 10-ciu
minutach, wobec wysunietego podejrzenia peknie-
cia macicy w bliznie po dawniejszym cieciu cesar-
skim, w trybie doraznym ze wskazan zyciowych
wykonano laparotomie. Srédoperacyjnie stwierdzo-
no rozwarstwienie blizny mie$nia macicy na dtugo-
§ci 3 cm oraz okoto 200 ml krwistej tre$ci w jamie
otrzewnej, a takze uniesienie pecherza moczowe-
go przez krwiak o objetosci okoto 250 ml. Miesien
macicy zeszyto uzyskujac petng hemostaze i przy-
wrocenie ciagtosci miesnia. Macica byta obkurczo-
na, zatozono dren w jamie otrzewnej. O godz. 16"
u pacjentki doszto do zwolnienia akcji serca i osta-
tecznie zatrzymania krazenia. Podjeto natychmiast
akcje reanimacyjna, ktoéra byfa skuteczna. O godz.
16 wystgpito nasilone krwawienie z drdg rodnych,
podano metergine i oksytocyne, po czym podjeto
decyzje o powtdrnym otwarciu jamy brzuszne;j.
Macica byta wiotka, a w jamie otrzewnej nie stwier-
dzono krwi. Wobec atonii macicy podjeto decyzje
0 amputacji — ekstyrpacji macicy bez przydatkow.
Zabieg operacyjny wykonano w sposoéb typowy, po
uprzednim podkiuciu, podwigzaniu i odcieciu na-
czyn macicznych. Poniewaz utrzymywato sie okre-
sowo nasilajgce sie krwawienie z przypochwia
i okolicy podpecherzowej zastosowano obszycie
i tamponade miednicy matej. Nie udato sie jednak
uzyska¢ hemostazy. Podjeto wowczas decyzje
0 podwigzaniu tetnic biodrowych wewnetrznych.
Obustronnie odpreparowano i podwigzano tetnice
biodrowe wewnetrzne. W trakcie zabiegu doszto do
uszkodzenia zyty biodrowej zewnetrznej — ktére ze
wzgledu na bardzo skape krwawienie i warunki pola
operacyjnego poczatkowo nie zostato rozpoznane.
W dalszym etapie wykonano tamponade krwawia-
cego miejsca, a wezwany do pomocy chirurg na-
czyniowy zaopatrzyt naczynia krwionos$ne. Zabieg
naczyniowy musiat by¢ poszerzony o wykonanie
pomostu zylnego z zastosowaniem zyty odpiszcze-
lowej. O godz. 52° dnia 18.01.20083 r. stwierdzono
ponowne obfite krwawienie z pochwy, ktére udato
sie zahamowaé poprzez zatozenie tamponady po-
chwy chustami chirurgicznymi. Pacjentka w stanie
ogoélnym skrajnie ciezkim, z objawami nasilonego
wstrzasu krwotocznego zostata przekazana do
Oddziatu Intensywnej Terapii. Nastepnego dnia .
19.01.2003 r. dokonano rewizji rany operacyjnej
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i resekowano fragment jelita cienkiego z powodu
jego martwicy. W nocy z 19/20.01.2003 r. nastagpit
zgon pacjentki.

Przeprowadzone ogledziny i sekcja zwtok M. S.
wykazaty: stan po odbytym niedawno porodzie oraz
przeprowadzonych zabiegach operacyjnych w po-
staci ekstyrpaciji macicy i resekcji czesci jelita cien-
kiego, podwigzania tetnic biodrowych wewnetrz-
nych, zaopatrzenia uszkodzenia zyty biodrowej ze-
wnetrznej prawej z uzupetnieniem zyta konczyny
dolnej, a ponadto widéknikowe zapalenie optucnej
ptuca lewego, cechy rozpoczynajacego sie zapale-
nia ptuc, widknikowe zapalenie otrzewnej oraz za-
tor powietrzny serca.

Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpo-
znanie sekcyjne.

Na podstawie wyniku ogledzin i sekcji zwtok oraz
dokumentaciji lekarskiej przyjeto, iz przyczyna zgo-
nu M. S. staly sie zaistniate komplikacje po odby-
tym porodzie w postaci cze$ciowego rozejscia sie
blizny po wczesniejszym cieciu cesarskim, atonii
macicy i krwotoku z cechami zaburzen krzepliwo-
$ci krwi w przebiegu zespotu wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego /DIC/, ktérych pomimo inten-
sywnego leczenia zabiegowego i zachowawczego
nie udato sie opanowac i ostatecznie ostra niewy-
dolnos¢ krazenia spowodowana zatorem powietrz-
nym serca.

Analizujac przypadek 32-letniej potoznicy nie
mozna byto dopatrzy¢ sie uchwytnych przestanek
wskazujgcych na popetniony btad medyczny. Po-
stepowanie lecznicze byto normatywne, odpowied-
nio zintensyfikowane, wielokierunkowe i miescito sie
w granicach przyjetego ryzyka, ktére w konkretnym
przypadku miato charakter poszerzony. Ztozonosé
przebiegu klinicznego tego przypadku, charakter
zaistniatych komplikacji okotoporodowych, ktére
doprowadzity do zgonu potoznicy — w naszej oce-
nie nie obciazaty personelu medycznego. W cato-
§ci zaistniaty przypadek nalezato rozpatrywac
w kategoriach niepowodzenia leczniczego, ktore-
mu odpowiednio wczesniej nie mozna byto skutecz-
nie zapobiec.

PRZYPADEK 2.

40-letnia E. S. w godzinach popotudniowych dnia
22.12.2001 r. zostata przyjeta do Oddziatu gineko-
logiczno-potozniczego szpitala miejskiego z rozpo-
czeta akcjg porodowg. W godzinach wieczornych
potoznica urodzita drogami natury zdrowego, do-
noszonego syna o masie 3900 g. Bezposrednio po
porodzie wystgpit obfity krwotok z drég rodnych.
Rozpoznano, ze przyczyng krwotoku byto peknie-
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cie szyjki macicy. Uszkodzenie zostato zaopatrzo-
ne chirurgicznie szwami, a nastepnie wykonano in-
strumentalng kontrole jamy macicy. Po krotkim cza-
sie od zabiegu u potoznicy wystapity objawy gwat-
townie narastajagcego wstrzasu hypowolemicznego.
Mimo wiaczonego bezzwiocznie intensywnego le-
czenia przeciwwstrzgsowego doszto do nagtego za-
trzymania krgzenia. Po akcji reanimacyjnej uzyska-
no przywrécenie akcji serca. Nastepnie karetka ,R”
pacjentka zostata przewieziona do Oddziatu Inten-
sywnej Terapii w sgsiednim miescie. Przy przyjeciu
do OIOM-u E. S. byta w stanie skrajnie ciezkim, bez
wiasnego oddechu i bez oznaczalnego ci$nienia
krwi na duzych tetnicach. Podjeta w warunkach Izby
przyje¢ akcja reanimacyjna okazata sie nieskutecz-
na.

Z dalszych informaciji wynikato, ze w dniu poro-
du E. S. dyzur w Oddziale potozniczym petnita le-
karka posiadajgca specjalizacje | stopnia z zakresu
ginekologii i potoznictwa oraz lekarka-stazystka.

Badanie sekcyjne zwiok E. S. wykazato: stan po
nacieciu i zszyciu krocza, obecno$¢ znacznej ilosci
(ok. 1500 ml) krwi w jamie otrzewnowej, zaopatrzo-
ne luzno dwoma pojedynczymi szwami chirurgicz-
nymi pekniecie szyjki macicy po stronie prawej oraz
masywnie podbiegniete krwia i nie zaopatrzone ro-
zerwanie szyjki macicy po stronie lewej biegnace
w kierunku dna macicy df. 6 cm. W gérnej czesci
pekniecie perforowato przez $ciane macicy do jamy
brzusznej. Btona wewnetrzna macicy wykazywata
cechy $wiezo przeprowadzonej, doktadnej abrazji.
Ponadto stwierdzono wybitng blado$¢ powtok, brak
plam opadowych oraz bardzo wyrazne cechy ane-
mizacji narzadéw wewnetrznych.

Rozpoznanie sekcyjne zostato potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

Wynik badania sekcyjnego oraz przebieg klinicz-
ny zdarzenia wskazywaty, ze kontrola drég rodnych
po porodzie byta niedoktadna. Lokalizacja i charak-
ter uszkodzen macicy przemawiaty za tym, ze
w czasie abrazji doszto do poszerzenia nierozpo-
zZnanego, a zaistniatego w czasie porodu, rozlegte-
go pekniecia szyjki macicy, a nastepnie perforacji
$ciany macicy potaczonego z krwotokiem wewnetrz-
nym. Postepowanie lekarskie nosito cechy btedno-
§ci polegajacej na nie rozpoznaniu faktycznego
zakresu uszkodzenh porodowych w zakresie szyjki
macicy, a nastepnie nie rozpoznaniu perforacji ma-
cicy, do ktorej doszto podczas zabiegu abrazji jamy
macicy. Btedne postepowanie lekarskie skutkowa-
fo wyjéciowo narazeniem pacjentki na niebezpie-
czenstwo utraty zycia, a ostatecznie doprowadzito
do zgonu potoznicy.

Dodatkowo za uchybienie wyczerpujace znamie
btedu organizacyjnego — uznaé mozna powierze-
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nie petnienia dyzuru lekarce posiadajacej jedynie
| stopien specjalizacji z zakresu ginekologii i potoz-
nictwa.

PRZYPADEK 3.

W dniu 14.01.2003 r. do Oddziatu potozniczo-gi-
nekologicznego Szpitala Rejonowego zgtosita sie
bedaca w 39 tyg. cigzy 34-letnia R. F. Przyjecie do
oddziatu odbyto sie w trybie planowym, zas cigza
miata zosta¢ rozwiazana cieciem cesarskim z po-
wodu schorzenia narzgdu wzroku — krétkowzrocz-
nosci oraz stanu po cieciu cesarskim przed 5 laty.
W dniu 15.01. w godzinach rannych przeprowadzo-
no w sposéb typowy zabieg ciecia cesarskiego,
z ciecia podtuznego w uprzedniej bliznie pooperacyj-
nej, zabieg wykonano w znieczuleniu zewnatrzopo-
nowym. Urodzit sie zywy zdrowy noworodek ptci zen-
skiej, o masie 4200 g, stan ogdIny dziecka byt do-
bry. Po przekazaniu pacjentki do sali poporodowe;
wystgpita atonia macicy. Podjeto wszelkie dostep-
ne metody farmakologiczne i fizykalne leczenia za-
chowawczego, ktére jednak nie przyniosty efektu.
Wobec nasilajacego sie krwotoku poporodowego
w godzinach wieczornych podjeto decyzje o am-
putacji macicy. Po zabiegu operacyjnym usuniecia
macicy, pacjentke w stanie ogdélnym ciezkim prze-
wieziono do Oddziatu Intensywnej Terapii Szpitala
Wojewoddzkiego. Tam, pomimo prowadzonego wie-
lokierunkowego, intensywnego leczenia farmako-
logicznego nie uzyskano poprawy stanu zdrowia
pacjentki. Obserwowano nasilajace sie zaburzenia
narzadowe, doszly powiktania ze strony uktadu
oddechowego, pacjentka wysoko goraczkowata,
tor goraczki byt wyraznie septyczny. W dniu 26.01.
R. F. zmarta.

Przeprowadzone ogledziny i sekcja zwiok R. F,
kobiety otytej (okoto 45 kg nadwagi, BMI — 40), wy-
kazaty: stan po niedawno przeprowadzonym cie-
ciu cesarskim oraz usunigciu macicy bez przydat-
kéw, ograniczone widknikowo-ropne zapalenie
otrzewnej w obrebie miednicy matej, ropne zapale-
nie oskrzeli i oskrzelikdw z cechami obustronnego
ropnego odoskrzelowego zapalenia ptuc, obrzmie-
nie septyczne $ledziony, zapalenie btony $luzowe;j
pecherza moczowego, masywny obrzek mdézgu
oraz cechy septycznego uszkodzenia narzadéw we-
wnetrznych, a ponadto stan po dawniejszych za-
biegach operacyjnych usuniecia pecherzyka zotcio-
wego i wyrostka robaczkowego.

Na podstawie badania sekcyjnego i uzupetnia-
jacego badania histopatologicznego oraz informa-
cji zawartych w dostepnej dokumentaciji medycz-
nej przyjeto, ze przyczyng zgonu R. F. staty sie
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komplikacje po rozwigzaniu cigzy przez ciecie ce-
sarskie w postaci atonii macicy i krwotoku z drég
rodnych a nastepnie po ekstyrpacji macicy o cha-
rakterze zapalenia otrzewnej i posocznicy.

Poddajac ocenie podjete wobec R. F. postepo-
wanie lekarskie uznaliSmy, ze byto ono prawidto-
we. Istniaty wskazania medyczne ze strony matki
do rozwigzania cigzy przez ciecie cesarskie. Zabieg
zostat wykonany w sposéb normatywny. Wystapie-
nie atonii macicy, skutkujace obfitym, przediuzaja-
cym sie i nie dajgcym sie opanowa¢ krwotokiem
z drég rodnych, uzasadniato podjecie decyzji o usu-
nieciu macicy. Dalsze powiktania, jakie wystapity
w omawianym przypadku rowniez nie obciazaty na-
szym zdaniem lekarzy leczgcych, natomiast mie-
city sie w pojeciu niepowodzenia leczniczego.

Przedstawione przypadki charakteryzuje wyso-
kie ryzyko lecznicze pomocy potozniczej, zwlasz-
cza w ostatnich okresach porodu i wczesnym okre-
sie poporodowym, czesto wynikajace z nasilenia
dynamiki porodu, wystapienia nagtych komplikacji
i zwigzanego z tym zwiekszonego zagrozenia ko-
biety rodzacej i ptodu.

Okreslajac zakres podjetego postepowania lecz-
niczo-diagnostycznego oraz szerzej decyzyjnego
w okresie okotoporodowym nalezy zwréci¢ szcze-
g6lng uwage na normatywno$¢ postepowania lekar-
skiego, istniejgce zwiekszone potencjalne ryzyko
lecznicze, w tym obejmujace mozliwo$¢ ,normal-
nych, typowych” powiktan i komplikacji zdrowot-
nych. Ocena taka bedzie szerzej rzutowa¢ na okre-
$lenie granicy odpowiedzialnosci lekarzy.

W tym miejscu przywota¢ mozna definicje btedu
lekarskiego podang przez prof. Leona Wachholza:
~Lekarz popetnia i odpowiada za btad sztuki, jesli
mozna go byto unikng¢ przy zwyktych a nie nadzwy-
czajnych wiadomosciach i zrecznosciach oraz jesli
byt on wynikiem nalezytego namystu a nie dziatania
nagtego”.

Rozpatrujgc pojecie niepowodzenia lecznicze-
go stwierdzi¢ nalezy, ze nie nosi ono cech btedno-
$ci w postepowaniu leczniczym, chociaz pacjent nie
zostat wyleczony, mogt dozna¢ ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu zwigzanego z procesem leczenia,
nawet skutkujacego zgonem. W zwigzku z tym na-
lezatoby dokona¢ mozliwie jednoznacznego rozgra-
niczenia poje¢ btedu medycznego oraz niepowo-
dzenia leczniczego, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem aby w szerokim odbiorze spotecznym zaist-
niata $wiadomos¢, iz nie kazdy proces leczniczy na
pewno przyniesie pomysiny efekt. Nawet najbardziej
prawidtowe i wyczerpujace, zgodne z obowigzuja-
cg wiedza medyczng postepowanie lekarskie nie-
sie za sobg nieuniknione, zré6znicowane co do stop-
nia, ryzyko niepowodzenia. Ma ono woéwczas cha-
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rakter zdarzenia niepozadanego, nierzadko nie da-
jacego sie do konca przewidzie¢, ktéremu czesto
skutecznie nie mozna zapobiec. Ze wszech miar
stusznym bytoby podijecie dziatan zmierzajacych do
akceptacji ryzyka i niepowodzenia leczniczego —
jako poje¢ nierozerwalnie zwiazanych z szeroko
rozumianymi procedurami medycznymi i dziatalno-
$cig lekarska przez pacjentéw oraz lekarzy, a takze
prawnikow. Jak to wynika z naszych obserwacji —
w toczacych sie przed sadami powszechnymi po-
stepowaniami — zazwyczaj nie uznaje sie pojecia
niepowodzenia leczniczego ani tez zwiekszonego
ryzyka mieszczgcego sie jednak w dopuszczalnych
dla danego przypadku granicach. Postepowania
karne, a zwtaszcza cywilno-odszkodowawcze cha-
rakteryzuje znaczna przewtoczno$¢, co dodatkowo
prowadzi do zwiekszenia poczucia krzywdy i zaini-
cjowania zaburzen o charakterze nerwicy roszcze-
niowej, a przez to do braku satysfakcjonujgcego
zadoscéuczynienia.

W naszym przekonaniu istnieje potrzeba wzmoc-
nienia gtosu $rodowiska medycznego, azeby
w odbiorze spotecznym nastgpito wyrazne rozgra-
niczenie niepowodzenia leczniczego, a przez to bra-
ku spodziewanego czy wrecz oczekiwanego efektu
terapeutycznego od czesto naduzywanych w me-
diach, a na pewno zdecydowanie przedwczesnych
oskarzen o popetnienie btedu lekarskiego, nierzad-
ko opatrzonych dodatkowym komentarzem o ist-
niejgcej zmowie milczenia srodowiska medyczne-

go.
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