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Bedaca w 10/11 tygodniu cigzy, powddka zgtosita sie do
Osrodka o Il stopniu referencyjnosci z powodu wymiotéw.
W trakcie przeprowadzonych badan ujawniono t
knadczynnosﬁc’ tarczycy. Podczas tego pobytu potwierdzono, qa
¢ w ze cigza jest blizniacza, dwuowodniowa i

i}%%" jednokosmoéwkowa. Powdédka zostata wypisana do domu do n
dalszej opieki ambulatoryjnej oraz kontroli w poradni
endokrynologicznej.
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W dniu 25 lipca 2016 r. o godz. 17:00 powdédka, bedac w 30
tygodniu cigzy, ponownie zgtosita sie do osrodka o Il
stopniu referencyjnosci. Powddka skarzyta sie na béle
brzucha. Zostata poddana badaniu. Wystuchano tetna obu
ptodéw, wykonano kardiotokografie.

Powoddka zostata zapewniona o braku ewentualnych
nieprawidtowosci.
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26 lipca wykonano kolejne badanie kardiotokograficzne.

Po przeprowadzeniu drugiego badania USG, tego samego
dnia, przez innego lekarza, potwierdzony zostat duzy
pecherz moczowy u jednego z blizniat.

Lekarz badajgcy powédke miat trudnosci w zobrazowaniu
morfologii, anatomii jednego z ptodéw z uwagi na znikoma
ilos¢ ptynu owodniowego. Uznat, ze musi ten przypadek
skonsultowac rano z ordynatorem.
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Nie poinformowat powdédki o podejrzeniach dotyczacych gé&o
O .:‘
diagnozy, nie chcac jej stresowac i wywotac¢ tym sposobem D%’*

porodu przedwczesnego.
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Ostatecznie u powodki zostat rozpoznana cigza blizniacza
prawdopodobnie jednoowodniowa oraz wielowodzie. Z
uwagi na stwierdzenie duzej dysproporcji w wielkosci
ptodéw oraz brak odpowiedniego sprzetu podjeto decyzje
o przewiezieniu powédki do innego Szpitala.
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W izbie przyjec¢ Szpitala, do ktérego powdédka zostata
przewieziona, podczas badania KTG nie stwierdzono
czynnosci serca obydwu ptodéw. Po przeprowadzeniu
badania USG potwierdzono wewnatrzmaciczne obumarcie
obydwu ptodéw.

Smieré prawdopodobnie nastapita w trakcie transportu.

Jako przyczyne obumarcia ptodéw wskazano zespét
przetoczenia krwi pomiedzy ptodami.
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Powddka wyrazita zgode na indukcje porodu i poréd sitami
natury. Zostata wypisana do domu w dniu 29 lipca 2016 r. w
stanie ogélnym dobrym po konsultacji psychologicznej i
psychiatrycznej.
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Z Kobieta wystqpita z roszczeniem
:przeciwko Osrodkowi o Il stopniu

e referencyjnosci.
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w% opinia biegtego, ktory opierat sie na

Kluczowym dowodem w sprawie byta

De
» dokumentacji medyczne;j.

Biegty wskazat, ze powdédka do placéwki medycznej trafita
bedac w 30 tygodniowej cigzy, powiktanej przez trwajacy u
niej zespodl przetoczenia miedzy bliznietami, przy czym stan
ten nie zostat wczesniej zdiagnozowany.
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Powédka powinna pozostawac stale pod opieka placowki
referencyjnej lll stopnia, a wiec takiej, ktora jest
wyposazona w oddziaty intensywnej terapii noworodka. W A4
opinii biegtego powédka powinna by¢ prowadzona w ciazy @
przez osrodek referencyjny i trafi¢ do takiej placowki jak d
najwczesniej.
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Osrodek o Il stopniu referencyjnosci nie byt placéwka
dedykowanga do sprawowania opieki nad cigza powaddki.
Kadra medyczna oraz stopien wyposazenia oddziatu nie
byty w stanie udzieli¢ pomocy powddce.

W oddziale Osrodka o Il stopniu referencyjnosci powédka
nie zostata w petni zdiagnozowana, poniewaz w jej stanie
petna diagnostyka byta zadaniem trudnym, i
wymagajacym wysokiej klasy sprzetu USG oraz
odpowiednich umiejetnosci wykonywania badania USG.




Lekarze Osrodka o Il stopniu referencyjnosci nie w petni
zdawali sobie sprawe, ze maja do czynienia z przeoczeniem
.;c podczas cigzy. Wskazania do leczenia tej cigzy
prawdopodobnie wystepowaty u powédki juz duzo
wczesniej.

Pierwsze oznaki najprawdopodobniej zostaty podczas
ciazy przeoczone.

Personel Osrodka o Il stopniu referencyjnosci nie miat
narzedzi ani mozliwosci, aby prébowaé¢ pomoéc bliznietom.
W chwili zgtoszenia sie ciezarnej byty one w ciezkim stanie,
zle rokujacym w kwestii przezycia choéby jednego z nich. d

Biegty zwroécit uwage, ze Karta Przebiegu Cigzy nie o
zawierata wystarczajacych informacji dotyczacych stanu W
ciazy - blizniacza, jednokosmoéwkowa, dwuowodniowa. W o)
karcie cigzy nie odnotowano informacji, ze cigza jest d
jednokosmoéwkowa.
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Ustalenia kosmoéwkowosci cigzy dokonuje sie w |
trymestrze cigzy. Obowigzkiem pozwanego oddziatu byto
dokonanie wstepnej diagnostyki, a nastepnie
przetransportowanie pacjentki do placéwki Ill stopnia.

Po stawieniu sie powoédki w dniu 25 lipca w Osrodku o Il
stopniu referencyjnosci, najwczesniej mozna byto taka
decyzje podjaé¢ po wykonaniu wstepnej diagnostyki cigzy i
ciezarnej. W ocenie biegtego nawet hipotetyczne
przewiezienie powdédki do innego Szpitala w dniu 25 lipca
wieczorem, z bardzo duzym prawdopodobieinstwem, nie
zmienitoby w zaden sposéb dalszych losach dzieci, u
ktorych zaburzenia hemodynamiczne byty daleko
Zaawansowahe.
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-‘*ﬁ%\% Zdaniem biegtego nagte rozwigzanie cigzy wielkosci 30
' ¢ tygodni z dzieémi, u ktérych wystepuje mocno nasilone
L zaburzenie hemodynamiczne, z bardzo duzym
bg--;-Q"&prawdopodobier'\stwem, graniczacym z pewnoscia nie
ﬁ‘!ﬁ skutkowatoby sukcesem potozniczym w postaci

1d-- 4 uratowania choéby jednego z blizniat.
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Rozwigzanie powoédki cesarskim cieciem w dniu 25 lub 26
lipca bytoby postepowaniem niedajagcym szans dzieciom na \\ Y/

przezycie.
e

Biegty stwierdzit rowniez, ze obumarcie ptodéw
stwierdzone 26 lipca nie byto wynikiem btedu medycznego d
personelu medycznego pozwanej placowki Osrodka o Il
stopniu referencyjnosci. W dniu 25 i 26 lipca nie mozna byto
uratowac ptodéw z powodu zbyt nasilonych zaburzen
hemodynamicznych.
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xZe wzgledu na ustalenia biegtego
i powodztwo zostato oddalone.
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v Uwzgledniajac przedstawiony stan
2

wfih faktyczny nalezy wskazaé, iz do

) St

%{% btedu medycznego doszto
2 trymestrze ciqzy.

Karta Przebiegu Ciqzy nie zawierata
wystarczajqcych informacji
dotyczqcych stanu ciqzy -
blizniacza, jednokosmoéwkowa,
dwuowodniowa. W karcie ciqzy nie
odnotowano informacji, ze ciqza jest
jednokosmoéwkowa.
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Ustalenia kosmowkowosci ciqzy
dokonuje sie¢ w | trymestrze ciqzy.




Nalezy pamiegtac¢, ze w przypadku
ciqzy blizniaczej wystepuje okreslony
schemat diagnostyczny.

Q=300 MNM—QN

- e h st badan wych
= Dcefi kalkulujge ryzyko na ciady w CW JK, na plod w CW DK
= Pobwierdzenie wieku ogiowego = CHL wigkszego plodu

* Piodzaj CW - kosmowhkowost, owodniowoss

* Ustalenie lokalizac)i plodéw (gomy, dolny, pranry, lewy) do dalszych badan

= Przeplyw krwi przez DV | TV, rwissrera w cighy JK (w zaledmodci od umisjginodei)
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Cigza DKDO
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| dynamika a
= obigtodé phynu cwodniowego (MAF)
= mryjha macicy
= Ew. Doppler
Dwrist Uwagy ma:
* asymetrg worasiania =25%
= emchy ILGR




