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Orzeczenie

W  dniu .... marca 2015r. w siedzibie Okregowego Sadu Lekarskiego w Gdansku,
Okregowy Sad Lekarski w sktadzie:

Przewodniczaca ...oiiiiiiiiie,
Czlonkowie

Protokolant ...
W  obecnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe ................

po rozpoznaniu sprawy p-ko lek. ...
synowi ... [ , ] : W

nr prawa wykonywania zawodu ...............

Obwinionego o to, ze:

bedac  zatrudnionym w  Poradni  Ginekologiczno-Polozniczej .................... w
........... podczas prowadzenia cigzy u pani ............. W okresie od ........ do ...........
wykazal brak starannosci w diagnozowaniu ciazy poprzez zaniechanie wykonania badan
rekomendowanych w cigzy, w tym badania USG genetycznego okreslajagcego m.in. wielkos¢
ptodu, co skutkowato nieprawidtowa ocena rozwoju cigzy, nie rozpoznaniem zahamowania
wewnatrzmacicznego rozwoju plodu oraz niepoinformowaniem o tym ci¢zarnej, nastepnie
lekarz nie rozpoznat obumarcia ptodu, co stanowi to naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej

na mocy art. 53 i 78 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708)

| uznat lekarza ........... winnym zarzucanych mu czynéw i na podstawie art. 83.1
przywolanej ustawy ukarat karag upomnienia.

IT Kosztami postgpowania postanowit obcigzy¢ Ukaranego Lekarza.

Czlonkowie Przewodniczaca



OSL-33/Wu/2014

UZASADNIENIE:

W dniu ... lutego 2014 r. Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (zwany dalej Rzecznikiem) na wniosek Prokuratury
Rejonowej .................. W o, z dnia ... listopada 2013 r. wszczal postepowanie
wyjasniajagce wobec lekarza ................ Zdaniem Prokuratury Rejonowej lekarz
................. dopuscit sig¢ istotnego bledu w praktyce lekarza ginekologa - potoznika poprzez

NIETrOZPOZNANIC U ...uvvnvrenrennennnnnn.. zahamowania rozwoju ptodu oraz jego obumarcia.

dowdd: wniosek Prokuratury Rejonowej .............c.ceeeevnsy

postanowienie o wszczeciu postepowania wyjasniajgcego w sprawie

Rzecznik w dniu ... pazdziernika 2014r. przedstawil lekarzowi .....................c.o..
(zwanemu dalej Obwinionym) zarzut, ze bgdac zatrudnionym w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej ......cooooiiiiii W oo podczas prowadzenia cigzy u pani
.............................. w okresie od ... marca ....... do ... lipca ....... wykazal brak
starannosci w diagnozowaniu cigzy, m.in.  poprzez zaniechanie wykonania badan
rekomendowanych w ciagzy, w tym badania USG genetycznego, co skutkowato
nieprawidlowa oceng rozwoju ciazy, nierozpoznaniem zahamowania wewnatrzmacicznego
rozwoju plodu oraz niepoinformowaniem o tym ci¢zarnej, nastepnie lekarz nie rozpoznal we

wlasciwym czasie obumarcia ptodu. W ocenie Rzecznika stanowilo to naruszenie art. 8§ KEL.

dowod: postanowienie o przedstawieniu zarzutow

Rzecznik wdniu ......... grudnia 2014r. wnidst do tut. Okrggowego Sadu Lekarskiego

w Gdansku wniosek o ukaranie lekarza ...............coooiiiiii..

dowod: wniosek o ukaranie

Okregowy Sad Lekarski w Gdansku ustalil co nastepuje:



Pacjentka .................... w dniu ... marca 2012 r. wykonata test cigzowy, ktéry
wyszedt pozytywnie. Nastepnie zarejestrowata si¢ w przychodni ginekologiczno - potozniczej
Przychodni ...................... Wi, , gdzie w dniu ....... marca 2012 r. zostala
przyjeta przez Obwinionego lekarza ginekologa ....................... W wykonanym wowczas
badaniu USG lekarz nie stwierdzit cech cigzy i zalecil kolejng wizyte po okresie 3 tygodni.

Podczas ponownej wizyty w dniu ... marca 2012 r. badanie USG wykazalo w jamie
macicy pecherzyk cigzowy z pojedynczym zarodkiem RL 11 mm. Zlecono badanie
morfologii krwi, badanie ogdlne moczu oraz badanie WR 1 HBS.

Dnia ... kwietnia 2012 r. w wywiadzie zebranym od pacjentki, odnotowano
pobolewania w podbrzuszu i nieznaczne plamienie, w badaniu fizykalnym RR 80/50, waga
62,5, brak zylakéw i obrzekow, wyniki badan morfologii prawidtowe, WR i HBS ujemne. W
wykonanym w gabinecie USG stwierdzono : pléd w 12 tygodniu cigzy, ASP 140/min.
Zlecono Folik i Prenatal.

W czasie nastepnej wizyty w dniu ... maja 2012 r. tj. w 16 tygodniu cigzy, pacjentka
skarzyla si¢ na bole plecéw , lekarz podejrzewat rwe kulszowa. RR 100/60, waga 63,6 kg,
brak obrzekow oraz zylakow. Odnotowano w karcie ASP ( Akcja Serca Ptodu ) 140/min, R (
ruchy ptodu ) minus. Zalecono pacjentce badanie morfologii krwi i moczu oraz odstawienie
leku Folik.

Kolejne badanie pacjentki przeprowadzono w ... czerwca 2012 r. kiedy ponownie
odnotowano: objawy rwy kulszowej, brak obrzekéw i zylakow, waga pacjentki 64,7 kg dno
macicy P/2, . R ( ruchy ptodu ) +. Zlecono badanie morfologii, moczu i glukozy we krwi.

Podczas ostatniej wizyty w dniu ... lipca 2012 r. pacjentka nie zgtaszata dolegliwosci,
nie stwierdzono obrzekow ani zylakéw, RR 100/60 mmHg, waga 66,5kg, morfologia krwi w
normie, w moczu biatko 25mg/dl, leukocyty 11-20 wpw, bakterie liczne, glukoza na czczo
82mg/dl. Dno macicy P/0, R (ruchy ptodu) +, brak akcji serca w USG 1 KTG. Wdéwczas
Obwiniony lek. ............. rozpoznat obumarcie cigzy 1 skierowal pacjentke do szpitala w
trybie pilnym. W tym samym dniu chora zostata przyjeta do Kliniki Potozniczej ... w
........................ z rozpoznaniem: Cigza II ,tydzien cigzy wedtug OM
(ostatniej miesigczki ) 25 , wedlug USG 12 , cigza obumarla.

W . oW rozpoczeto u pacjentki farmakologiczng indukcje poronienia
(Cytotec dopochwowo). Ok. godz. 19 nastgpito poronienie, podano Oxytocyng, tlen, glukoze,
wykonano morfologie, badania koagulologiczne, D- Dimery, markery nowotworowe i

bakteriologiczne.



W dnia ... lipca 2012r. , z powodu nickompletnego poronienia ,,wylyzeczkowano” jame
macicy, podano Taromentin. Uzyskany materiat tkankowy z macicy przekazano do badania
histopatologicznego. Pacjentka zostala w stanie ogélnym dobrym wypisana ze szpitala z
zaleceniem kontroli ginekologicznej za 6 tygodni.
W wykonanym badaniu sekcyjnym dziecka stwierdzono :ptéd plci meskiej
niedojrzaty, hypotroficzny, CRL 4 cm, potozenie organéw wewnetrznych prawidlowe.
Powyzszych ustalen Sad dokonal na podstawie znajdujacej si¢ w aktach
sprawy dokumentacji medycznej ..............ooiiiininnnn. z Przychodni ...................... w

............. , Kliniki Potoznictwa ................ W ......................, protokolu sekcyjnego nr

Sad zwazyl, co nast¢puje:

W ocenie Sadu Lekarskiego obwinionego lekarza .............. uznaé nalezato winnym
zarzucanego mu czynu. Rozpatrujac sprawe Sad opart sie¢ w gléwnej mierze na dowodach
obiektywnych, tzn. kolejnych USG, dokumentacji z przychodni , z pobytu pacjentki w Klinice
Potozniczej oraz badania sekcyjnego.

W pierwszej kolejnosci nalezy podnies¢, iz cigza nie jest chorobg i jesli przebiega
fizjologicznie nie wymaga interwencji lekarza. Mimo to kobiety w cigzy powinny pozostawac
pod opieka lekarza, ktory jest zobowigzany do wiasciwej, tj. zgodnej z zasadami sztuki
lekarskiej, kontroli przebiegu cigzy. Staranna kontrola lekarska pozwala bowiem we
wlasciwym czasie dostrzec pojawiajace si¢ zagrozenia 1 moze zapobiec powaznym
powiktaniom. Dlatego tez opracowano standardy postgpowania dotyczace opieki lekarskiej
nad ci¢zarng, ktore obowigzujg lekarza takze w prowadzeniu cigzy niepowiktanej (
,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zakresie opieki przedporodowej w
cigzy o prawidtowym przebiegu”) obowigzujace od 2005 r. Okreslono tam wymagane
badania : grupa krwi, badania cytologiczne, serologiczne w kierunku toksoplazmozy i
rézyczki, p/ciata odpornosciowe, a zwlaszcza USG genetyczne w 12 tygodniu cigzy .

Obwiniony, jako lekarz ginekolog, powinien te zasady, bgdace obowigzujacym
standardem postepowania, nie tylko zna¢ lecz takze stosowac w praktyce .

Tymczasem Obwiniony, poza stwierdzeniem cigzy (w USG z dn. ..... 03.2012r.
obecnos$¢ pecherzyka cigzowego, a w USG z dn. .....04.2012r. widoczny zywy ptod z
bijacym sercem) nie przeprowadzil Zzadnego z wymaganych badan poza morfologia i

poziomem cukru we Krwi.



We wczesnym okresie cigzy lekarz powinien sprawdzié, czy istniejg czynniki ryzyka dla jej
rozwoju, zarowno infekcyjne jak i zwigzane z chorobami matki. Czas wykonywania
poszczeg6lnych obserwacji jest zwigzany z mozliwos$cig interweniowania terapeutycznego na
danym etapie, dlatego przestrzeganie ustalonych wytycznych nie moze by¢ dowolnie
interpretowane. Negatywnie nalezy wigc oceni¢ zaniechanie wykonywania badan u ci¢zarnej
we wlasciwym czasie .Jak zeznat obwiniony, badania, ktére powinny by¢ wykonane w
pierwszym trymestrze, mial zamiar zleca¢ sukcesywnie aby oszczedzi¢ pacjentce ,,czestego
ktucia”.

Konieczna jest takze ocena, czy ptdd rozwija si¢ prawidlowo , do czego stuzy m.in.
powtarzane w odpowiednim czasie specjalistyczne USG . Obwiniony przyznat, ze zna te
standardy i, poniewaz sam nie zajmuje si¢ wadami plodu, kieruje cigzarne  do
....................... prowadzacego takg diagnostyke. Lek. ............... twierdzi, ze i w tym
wypadku zapewne takie skierowanie wydat, bo robi to rutynowo, ale przy kolejnych wizytach
nie zainteresowal si¢ czy to badanie zostalo wykonane i z jakim efektem. Jak twierdzi,
pacjentka sama powinna zadba¢ o wykonanie zleconych badan . Jednak nawet wtedy to lekarz
badanie interpretuje i wycigga wnioski. Postgpowanie obwinionego polegajace tylko na
zleceniu pacjentce badania USG, bez jego analizy we wlasnym zakresie, oznaczato
pozostawienie pacjentki bez pelnej diagnozy i nalezytej ochrony.

Wyjasnienia Obwinionego nie stanowity zdaniem Sadu zadnego usprawiedliwienia dla
jego zaniedban, przeciwnie, potwierdzily brak zrozumienia dla wagi rzetelnie prowadzonej
obserwacji stanu pacjentki. Gdyby w rozpatrywanej sprawie specjalistyczne USG wykonano
zgodnie z regutami w 12 tygodniu cigzy, wynik ujawnil by z pewnoscig istniejace
nieprawidlowos$ci w rozwoju ptodu, ktére byty przyczyna jego rychlej Smierci .

O t¢ Smier¢ bez watpienia nie mozna obwinia¢ lekarza, jest on bowiem w wielu
wypadkach tylko §wiadkiem toczacego si¢ rozwoju plodu i czgsto nie ma istotnego wptywu
na jego przebieg. Powinien jednak sprawowac opieka nad cigzarng $wiadomie, to znaczy
powinien wiedzie¢, czy matce 1 dziecku nic nie zagraza. Do tego celu wystarczaja zwykle
podstawowe obserwacje, o ile sa czynione wlasciwie 1 starannie, czego zabraklo w
dziatalnosci lekarskiej .....................

Przyktadem- ocena akcji serca ptodu, swiadczacego nie tylko o jego zyciu ale i o
stanie zdrowia dziecka. Dawniej lekarz uzywal w tym celu stuchawki, obecnie postuguje si¢
aparaturg (USG, KTG), ktorej Obwiniony nie uruchamiat na kazdej wizycie. Jesli jednak, nie
dokonujac tego badania dnia 23. 05, wpisat do karty cigzy: Akcja Serca Plodu + ok. 140/min,

a ciezarnej o$wiadczyl, ze ,, serce bije” podczas, gdy dziecko prawdopodobnie juz nie zyto,



trudno uzna¢ za wystarczajagce to wyjasnienie lekarza, ze ” to bylo moje niedopatrzenie”.
Byla to nie tylko niestaranno$¢ i lekcewazenie swoich obowigzkow, lecz takze brak
odpowiedzialnosci za swoje stowa.

Wszystkie powyzsze zaniedbania ze strony Obwinionego potwierdzitlo badanie
po$miertne ptodu. W badaniu tym stwierdzono, ze rozwdj ptodu odpowiada 12 tygodniowej
cigzy. Moze to $wiadczy¢ o dokonanej w tym czasie (koniec kwietnia) S$mierci
wewnatrzmacicznej ptodu, albo o zahamowaniu jego rozwoju. Jak wynika z opinii biegltych,
w wymaganych badaniach USG takie zahamowanie wzrostu musiato by¢ widoczne, badania
nie zostaly jednak w por¢e wykonane, co spowodowato ze Obwiniony przez dwie kolejne
wizyty (w ..... majai ...... czerwca) nie rozpoznat ani istniejgcego juz zahamowania rozwoju
ani obumarcia ptodu. Obwiniony thumaczy, ze rutynowe postgpowanie, tj. ocena stanu matki,
jej waga, odczuwalno$¢ ruchow plodu czy wysoko$¢ dna macicy nie pozwalaja z cala
pewnoscig stwierdzi¢ obumarcia ptodu. To prawda. Obwiniony nie zauwazyl jednak, ze
dlatego wtasnie wazna jest znajomos¢ wyjsciowej kondycji ptodu ( wymagane badanie USG
w 12 tyg.), aby prowadzi¢ obserwacj¢ dostosowana do danego przypadku, doktadniejsza w
cigzy tzw. wysokiego ryzyka.

W podobnym celu wykonuje si¢ tez obligatoryjnie badanie USG w 20 tyg. cigzy. Tego
badania z kolei lekarz ................ nigdy nie zlecit. Dopiero po 5 tygodniach ( ....07 2012 ),
na kolejnej wizycie wykonal USG u siebie w gabinecie stwierdzajagc obecno$¢ obumartego
ptodu.

Nie bylo wing obwinionego, ze cigza u pani .................... przebiegala w sposob
patologiczny. Wing jego jest jednak brak diagnozy, bo dopiero wiedzac co si¢ dzieje, mozna
probowac temu przeciwdziata¢. Powodem za$ braku orientacji w stanie prowadzonej cigzy
byt jego lekcewazacy stosunek do obowiazujacych procedur, brak starannosci w pracy 1 brak
odpowiedzialnosci za swoje stowa i decyzje.

Reasumujac uzna¢ trzeba, ze Obwiniony nie wykorzystal wszystkich mozliwosci
diagnostycznych pozwalajacych na ocen¢ prawidlowego rozwoju cigzy 1 nie rozpoznal w

terminie zahamowania rozwoju ptodu oraz jego obumarcia.

Sad orzekajac w niniejszej sprawie uznal zebrany w sprawie material dowody za
wystarczajagcy do skazania obwinionego. Znajdujace si¢ aktach sprawy dowody w
szczegblnosci opinia sagdowo - lekarska wykonana przez zespot bieglych Uniwersytetu
Medycznego w.................... z dnia ...... pazdziernika 2013 r. (karta akt 4-12), zbiezne

zeznania $wiadkOw oraz samo przyznanie si¢ na rozprawie do winy przez obwinionego



lekarza pozwalaja uznanie, ze dopuscit si¢ one zawinionego naruszenia art. 8 Kodeksu Etyki

Lekarskiej.

W s$wietle powyzszego Okregowy Sad Lekarski w Gdansku uznal Obwinionego za winnego
zarzucanych mu czynéw i1 postanowit wymierzy¢ kar¢ upomnienia. Sad uznal, ze kara
upomnienia be¢dzie adekwatna do stopnia winy lekarza. Wymierzenie innej kary w ocenie
Sadu byloby zbyt surowe. Przy wymiarze kary Sad przyjat jako dodatkowa okolicznosc¢
tagodzaca dotychczasowa niekaralnos¢ Obwinionego. Sad wzial pod uwage przy wymiarze
kary takze zachowanie lekarza ............................ po popehieniu czynu w szczegolnosci
przyznanie si¢ do winy.

Jednoczes$nie zgodnie z trescig art. 89 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich Sad postanowil obcigzy¢ w catosci kosztami procesu Obwinionego.



