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Streszczenie

Cel pracy: Analiza opinii sgdowo-lekarskich sporzadzonych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloniskiego w Krakowie w zakresie potoznictwa w latach 2010-2016 pod katem oceny, jak zmieniata sie
na przestrzeni lat liczba wnoszonych spraw o btad medyczny, w jakich sytuacjach pacjentki podejrzewaja popelnienie
bledu medycznego oraz jakie sa najczestsze btedy medyczne w zakresie potoznictwa.

Material i metody: Opinie podzielono na dwie grupy. W pierwszej postepowanie lekarskie byto prawidlowe, a w dru-
giej stwierdzono popetnienie btedu medycznego. Btedy medyczne sklasyfikowano jako diagnostyczno-terapeutyczne,
techniczne i organizacyjne. Za skutki popetnionych btedéw medycznych uznano zgon, uszczerbek na zdrowiu, nara-
zenie na zgon i narazenie na uszczerbek na zdrowiu, rozpatrujac je osobno dla potoznic oraz plodéw i noworodkéw
(w pierwszych dobach zycia).

Wryniki: Przeanalizowano 73 opinie sgdowo-lekarskie. W 25 przypadkach stwierdzono zaistnienie btedu medyczne-
go. Wyszczegdlniono najczesciej powtarzajace sie sytuacje, w ktorych doszlo do popelnienia bledu medycznego oraz
w ktorych podejrzenie bledu okazato sie nieuzasadnione. Stwierdzono 17 bledéw diagnostyczno-terapeutycznych,
7 organizacyjnych i 4 techniczne. W sprawach, w ktérych stwierdzono blad medyczny, doszlo ogétem do 15 zgonédw,
a w sprawach bez znamion bledu lekarskiego - facznie 31 zgonow.

Whioski: W 66% analizowanych opinii nie stwierdzono bledu medycznego. W wiekszosci tych przypadkéw wystapilo
niepowodzenie terapeutyczne, m.in. krwotok okoloporodowy, ciasne owiniecie szyi plodu pepowing, poréd przed-
wezesny, powiklania septyczne. W kilku przypadkach stwierdzono brak wspélpracy potoznic. Najczesciej popelnia-
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nym bledem medycznym bylo zaniechanie bagdz opdznienie wykonania cigcia cesarskiego mimo istniejacych wskazan
(pilnych lub nagtych). Na drugim miejscu uplasowala si¢ nieprawidlowa interpretacja zapisu KTG.

Stowa kluczowe: btagd medyczny, potoznictwo, opiniowanie sadowo-lekarskie.

Abstract

Aim of the study: Analysis of forensic medical opinions in the field of obstetrics prepared at the Department of Fo-
rensic Medicine, Jagiellonian University Medical College in Krakow, in 2010-2016, in order to evaluate changes in the
number of filed cases involving an alleged medical error over the years, and determine the most common situations
where medical errors are suspected by patients, and the most prevalent types of medical errors in obstetrics.

Material and methods: The opinions were divided into two groups. In the first group, the medical management was
appropriate, while in the second group medical errors were identified. The medical errors were categorised as diag-
nostic/therapeutic, technical, and organisational. The effects of medical errors were classified as death, impairment to
health, exposure to death, and exposure to impairment to health, by considering them separately for post-natal wom-
en, and for foetuses and neonates (during the first days of life).

Results: A total of 73 forensic medical opinions were analysed. In 25 cases, a medical error was identified. The most
common situations in which a medical error was committed, and in which the suspicion of medical error proved to be
unfounded, were listed. Overall, there were 17 diagnostic/therapeutic errors, 7 organisational errors, and 4 technical er-
rors. In cases where a medical error was identified, there were 15 deaths, and in cases without a medical error - 31 deaths.
Conclusions: It was found that 66% of the analysed forensic medical opinions involved no medical errors. In most
of these cases, a therapeutic failure occurred, including perinatal haemorrhage, tight wrapping of the umbilical cord
around the foetal neck (nuchal cord), premature birth, and septic complications. A few cases involved uncooperative
patients. The most prevalent medical error was failure to perform or delaying a caesarean section when it was needed
(because of emergency or urgent indications). The second most common medical error was related to incorrect CTG
interpretation.

Key words: medical error, obstetrics, medico-legal expert opinions.

Wstep

W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba wnoszonych
spraw o blad medyczny [1, 2]. W zwiazku ze wzrostem
$wiadomosci spoleczenstwa, a takze licznymi przekaza-
mi medialnymi, ktére czesto przedstawiaja Srodowisko
medyczne w negatywnym s$wietle, wzrasta liczba zgla-
szanych spraw dotyczacych bledu medycznego zarow-
no w ramach postepowania karnego, jak i cywilnego
[1, 2]. W$rdd nich przewazaja specjalizacje zabiegowe,
takie jak chirurgia i ginekologia z poloznictwem [3, 4].
W $wietle intensywnego rozwoju technologii diagno-
styczno-terapeutycznych, ktére powinny sprzyja¢ po-
prawie jakosci $wiadczen medycznych, to zaskakujgca
i niepokojaca tendencja. Obecnie odsetek stwierdzo-
nych bledéw medycznych w stosunku do wnoszonych
spraw waha sie na poziomie 20-33% [4-6], aczkolwiek
warto$¢ ta moze sie nieco rézni¢ pomiedzy poszczegol-
nymi o$rodkami sporzadzajacymi opinie.

Introduction

The number of filed cases alleging a medical er-
ror has risen in recent years [1, 2]. In view of in-
creasing public awareness, as well as growing media
reports which portray the medical community in
a negative light, the number of both criminal and
civil cases of alleged medical error has been on
arise [1, 2]. The majority of medical error cases in-
volve operative medical specialties such as surgery,
and obstetrics and gynaecology [3, 4]. Given the
dynamic advances in diagnostic and therapeutic
technologies which should contribute to improve-
ments in the quality of medical services, this is both
a surprising and alarming trend. At present, the
percentage of identified medical errors in relation
to the number of filed cases ranges from 20 to 33%
[4-6], though the value may vary slightly across dif-
ferent centres preparing forensic medical opinions.
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza opinii sadowo-lekar-
skich sporzadzonych w Zakladzie Medycyny Sado-
wej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie (CMUJ) dotyczacych prawidtowosci
postepowania lekarskiego w zakresie potoznictwa
w latach 2010-2016.

Materiat i metody

Analizie poddano wszystkie opinie sagdowo-le-
karskie z zakresu poloznictwa sporzadzone w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej CMU]J w latach 2010-
2016. Praca nie obejmuje natomiast wyrokoéw, jakie
ostatecznie zapadly w analizowanych sprawach, po-
niewaz takie opracowanie stanie sie przedmiotem
osobnego artykutu.

Opinie przeanalizowano, biorgc pod uwage:

o wjakim odsetku przypadkéw stwierdzono zaist-
nienie bfedu medycznego,

o w jakich sytuacjach klinicznych wnoszono za-
strzezenia dotyczace prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego,

« jakie bledy medyczne popelniono najczescie;j.
Przypadki obejmowaly prowadzenie ciazy, poro-

du i bezposredni okres okoloporodowy i dotyczyly

stanu zdrowia oraz powiklan, jakie wystapily u po-
toznic, ptodéw i noworodkéw. W analizie uwzgled-
niono powyzszy podzial.

Wsréd zebranych opinii sadowo-lekarskich wy-
rézniono dwie grupy: przypadki, w ktorych poste-
powanie lekarskie byto prawidlowe oraz przypadki,
gdzie stwierdzono popelnienie bledu medycznego.
W obu grupach wyszczegdlniono najczesciej powta-
rzajgce sie sytuacje kliniczne.

Bledy medyczne sklasyfikowano jako diagno-
styczno-terapeutyczne, techniczne i organizacyjne.
Skutki popelnionych btedéw sklasyfikowano zgod-
nie z art. 160, art. 156 i art. 157 Kodeksu karnego
(k.k.), rozpatrujac je osobno dla potoznic oraz plo-
doéw i noworodkow (w pierwszych dobach zycia).

Wyniki

W latach 2010-2016 w Zakladzie Medycyny Sa-
dowej CMUJ wydano 73 opinie sagdowo-lekarskie
w zakresie poloznictwa na potrzeby postepowania
karnego. W 25 przypadkach stwierdzono zaistnie-
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Aim of the study

The aim of the study was to analyse forensic
medical opinions prepared in the Department of
Forensic Medicine, Jagiellonian University Med-
ical College in Krakow, regarding the appropri-
ateness of obstetric management in patients in
2010-2016.

Material and methods

The analysis comprised all forensic medical
opinions in obstetric cases prepared in the Depart-
ment of Forensic Medicine, Jagiellonian University
Medical College in Krakow, in 2010-2016. However,
the study does not cover the final judgements passed
by courts in the cases analysed. This topic will be
addressed in a separate paper.

The forensic medical opinions were analysed in
order to determine:

« in what percentage of cases a medical error was
identified,

o in what clinical situations objections were raised
regarding the appropriateness of medical man-
agement,

« what medical error types were the most prevalent.
The cases under study involved the management

of pregnancy, delivery, and the immediate perinatal
period, focusing on the state of health and compli-
cations that developed in post-natal women, foetus-
es, and neonates. The analysis took into account the
above division.

The forensic medical opinions under study were
divided into two groups: cases where the medi-
cal management was appropriate, and cases where
a medical error was identified. The most common
clinical situations in both groups were determined.

The medical errors were categorised as diagnos-
tic/therapeutic, technical or organisational. The ef-
fects of identified medical errors were classified in
accordance with Art. 160, Art. 156, and Art. 157 of
the Polish Penal Code (PPP), and considered sep-
arately for post-natal women, and for foetuses and
neonates (during the first days of life).

Results

In 2010-2016, the Department of Forensic
Medicine, Jagiellonian University Medical Col-
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nie bfedu medycznego, natomiast w pozostatych 48
przypadkach postepowanie lekarskie oceniono jako
prawidtowe. Liczbe spraw wniesionych w poszcze-
golnych latach wraz z wyszczegolnieniem liczby
popetnionych bledéw medycznych przedstawiono

w tabeli I oraz na rycinie 1.

Wisréd analizowanych przypadkéw wyrdzniono
dwie grupy: pierwsza, w ktérej postepowanie lekarskie
uznano za poprawne, oraz drugg, w ktdrej stwierdzono
zaistnienie bledéw medycznych. Obie grupy przeana-
lizowano pod katem sytuacji klinicznych, w ktérych
wysunieto podejrzenie popelnienia bfedu lekarskiego.
Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli II (przypadki
bez bledéw medycznych) oraz tabeli III (przypadki ze
stwierdzonymi bfgdami medycznymi). W tabelach IV
i V przedstawiono streszczenia wszystkich analizowa-
nych przypadkéw wraz z opisami prawidlowego i nie-
prawidlowego postepowania lekarskiego.

Przypadki, w ktérych uznano zaistnienie btedu
medycznego, usystematyzowano zgodnie z zapro-
ponowanym wyzej podzialem, dzielac je na bledy
o charakterze:

o diagnostyczno-terapeutycznym, a wiec takie,
w ktorych nieprawidtowo przeprowadzono dia-
gnostyke lub leczenie zaistniatego stanu klinicz-
nego albo w niepoprawny sposéb zinterpretowa-
no uzyskane wyniki badan dodatkowych;

lege, issued a total of 73 forensic medical opinions
in obstetric cases for the purpose of criminal pro-
ceedings. Medical errors were identified in 25 cases,
while in the remaining 48 cases the medical man-
agement was considered appropriate. The num-
ber of cases filed in successive years, including the

number of medical errors made, is listed in Table I

and shown in Figure 1.

The cases under analysis were split into two
groups. One group comprised cases where the med-
ical management was deemed appropriate, while
the other contained cases where medical errors were
identified. Both groups were analysed for clinical
situations in which a suspicion of medical error was
raised. The results thus obtained are listed in Table II
(cases without medical errors) and Table III (cas-
es with identified medical errors). Tables IV and V
present brief summaries of all analysed cases with
appropriate and faulty medical management, re-
spectively.

The cases in which a medical error was identi-
fied, were systematised on the basis of the division
proposed above, with a distinction between:

« diagnostic/therapeutic errors, i.e. those in which
the diagnosis or treatment of the existing clinical
condition was incorrect or the results of addi-
tional examinations were misinterpreted;

Tabela I. Liczba wszystkich opinii sadowo-lekarskich z zakresu potoznictwa sporzadzonych w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie w latach 2010-2016 z wy-

szczegolnieniem stwierdzonych btedéw medycznych

Table I. Number of all forensic medical opinions in obstetric cases prepared at the Department of Forensic Medi-
cine, Jagiellonian University Medical College in Krakow, in 2010-2016, with a listing of identified medical errors

Rok Whiesione sprawy o bfad Stwierdzone btedy medyczne Odsetek stwierdzonych btedéw
Year medyczny Identified medical errors medycznych (%)
Filed cases alleging medical error Percentage of identified medical
errors (%)
2010 11 6 55
2011 7 3 43
2012 5 63
2013 12 3 25
2014 3 1 33
2015 21 0 0
2016 11 6 55
Total 73 25
Razem
Srednia 34
Mean
QQNMMD%
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Ryc. 1. Liczba opinii sgdowo-lekarskich z zakresu potoznictwa sporzadzonych w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie w latach 2010-2016 z uwzglednieniem
stwierdzonych btedéw medycznych. Na wykresie naniesiono linie trendu obrazujace zmiany w ogélnej liczbie
wnoszonych spraw oraz zmiany liczby stwierdzanych btedéw medycznych na przestrzeni analizowanych lat
Fig. 1. Number of forensic medical opinions in obstetric cases prepared at the Department of Forensic Medi-
cine, Jagiellonian University Medical College in Krakow, in 2010-2016, including identified medical errors.
The graph shows trend lines representing changes in the total number of cases filed, and changes in the num-

ber of identified medical errors during the period under study

o technicznym, czyli zwigzane gtéwnie z nieprawi-
dfowym wykonaniem interwencji zabiegowej,

« organizacyjnym, zwigzanym z nieprawidowym
zorganizowaniem miejsca i okolicznosci wyko-
nania poszczegolnych procedur, np. wykonanie
zabiegu bez pelnej obsady.

Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinie 2.
W trzech przypadkach popelniono bledy nalezace
do dwoch kategorii: dwa przypadki zakwalifikowa-
no jednoczesnie jako diagnostyczno-terapeutyczne
i organizacyjne, jeden przypadek jako techniczny
oraz organizacyjny.

Skutki stwierdzonych bledéw medycznych
opisano zgodnie z art. 160, art. 157 i art. 156 k.k.
[7] - w odniesieniu do dziecka, matki lub dziecka
i matki. W dwodch przypadkach stwierdzono na-
ruszenie art. 156 k.k. oraz w jednym art. 157 k.k.
w odniesieniu do dziecka. W jednym przypadku
stwierdzono naruszenie art. 157 § 1 kk. w odnie-
sieniu do matki. Naruszenie art. 160 k.k. stwier-
dzono w jednym przypadku w stosunku do dziecka
oraz w czterech przypadkach w stosunku do mat-
ki. Wskutek popelnionych bledéw medycznych
stwierdzono osiem zgondéw dziecka, a ponadto
w dwoch przypadkach doszto do zgonu zaréwno
matki jak i dziecka. W jednym przypadku stwier-
dzono naruszenie art. 156 k.k. w odniesieniu do

o technical errors, ie. associated primarily with
faulty performance of a surgical intervention;

« organisational errors, i.e. related to incorrect or-
ganisation of the place and circumstances where
individual procedures were done, e.g. perfor-
mance of a surgical intervention without a full
set of staff.

The results are shown in Figure 2. In three cas-
es, the medical errors spanned two categories. Two
cases were classified as diagnostic/therapeutic and
organisational at the same time, and one case was
categorised as both technical and organisational in
nature.

The effects of identified medical errors were de-
scribed in accordance with Art. 160, Art. 157 and
Art. 156 of the PPP [7] with respect to the child, the
mother, or the child and the mother. Two cases were
found to constitute a violation of Art. 156 of the PPP,
and one case — a violation of Art. 157 of the PPP with
respect to the child. One case was found to involve
a violation of Art. 157 §1 of the PPP with respect to
the mother. A violation of Art. 160 of the PPP was
noted in one case with respect to the child, and in
four cases with respect to the mother. The medical
errors led to the death of eight children, and in two
cases both the mother and the child died. One case
was found to be a violation of Art. 156 of the PPP
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Tabela Il. Sytuacje kliniczne, w ktérych wysunigto podejrzenie popetnienia btedu medycznego pomimo pra-
widtowego postepowania lekarskiego (48 spraw z prawidtowym postepowaniem lekarskim na 73 sprawy

o btad medyczny)

Table 11. Clinical situations where the medical management was found to be appropriate despite a suspicion
of medical error (48 cases of appropriate medical management among 73 filed cases alleging medical error)

Sytuacja kliniczna
Clinical findings

Liczba przypadkéw
Number of cases

Brak wspétpracy pacjentki / Uncooperative patients:

palenie papieroséw w czasie cigzy / smoking during pregnancy

zignorowanie koniecznosci hospitalizacji / failure to report for hospitalisation

niezgtaszanie sie na zalecone wizyty kontrolne / failure to report for scheduled follow-up 3
medical appointments
potozenie miednicowe ptodu i zgloszenie sie w zaawansowanej akcji porodowej / foetal 1
breech presentation and seeking medical attention in an advanced stage of labour

Krwotok okotoporodowy / Perinatal haemorrhage:
pekniecie macicy / uterine rupture 1
tozysko przodujace / placenta praevia 2
atonia macicy / uterine atony 3
udar maciczno-tozyskowy / uteroplacental apoplexy 1

Ograniczenie czutosci metod diagnostycznych (doszto do wystapienia ponizszych powiktari

pomimo uzyskania prawidtowych wynikéw badan prenatalnych) / Limited sensitivity

of diagnostic methods (with the development of complications listed below despite normal

prenatal examination results):
nierozpoznana wada tozyska podczas diagnostyki prenatalnej / placental defect undiagnosed 3
during prenatal diagnostic work-up
dystocja barkowa / shoulder dystocia 4
zakrzepica tetnicy pepowinowej / umbilical artery thrombosis 1
wrodzone zapalenie ptuc / congenital pneumonia 1

Nieprzewidywalne powiktania potoznicze / Unpredictable obstetric complications
ciasne owiniecie pepowing wokoét szyi ptodu / tight wrapping of the umbilical cord around 5
the foetal neck
przedwczesne odklejenie tozyska / placental abruption 2
zgon ptodu o nieznanej przyczynie / foetal death of unknown aetiology 3
udar zylny matki / cerebral venous stroke in the mother 1
poréd przedwczesny o nieznanej przyczynie / premature labour of unknown aetiology 1
niedroznos¢ przewodu pokarmowego (u matki) z koniecznoscig wykonania laparotomii 1
i ciecia cesarskiego powiktana zgonem ptodu / gastrointestinal obstruction (in the mother)
requiring laparotomy and caesarean section (complicated by foetal death)

Infekcja wewnatrzmaciczna / Intrauterine infection 8

Sepsa / Sepsis

2 (matka/mother)
and 1 (dziecko/child)

Rzekomy zwiazek pomiedzy zgonem ptodu a podaniem leku matce, zgodnie ze wskazaniami /
Alleged relationship between foetal death and drug administration to the mother according to
indications

1

Opinia nierozstrzygajaca (zbyt skapo prowadzona dokumentacja medyczna) / Inconclusive
opinion (scanty medical records)

QQNK:AM
\&
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii § 5
24 Archives of Forensic Medicine and Criminology & ‘Q;




Arch Med Sadowej Kryminol 2020; vol. 70: 19-43

Tabela I11. Btedy medyczne w analizowanym materiale stwierdzone w toku opiniowania sadowo-lekarskiego
(25 stwierdzonych btedéw medycznych na 73 wniesione sprawy)

Table 111. Medical errors identified in the study material in the course of preparation of medico-legal expert
opinions (25 identified medical errors among 73 filed cases alleging medical error)

or misinterpretation of CTG findings'

Przyczyna Liczba

Cause przypadkéw
Number of cases

Zbyt pézne wykonanie lub zaniechanie wykonania ciecia cesarskiego / Failure to perform 11

or excessive delay of caesarean section

Odmowa nieplanowej hospitalizacji' / Refusal of unplanned hospitalisation’ 5

Nieprawidtowe wykonanie lub zinterpretowanie KTG'/ Incorrect performance 3

Bfad organizacyjny?/ Organisational error?

Pozostawienie gazy w polu operacyjnym?/ Leaving gauze in the operative field?

bacteriological genital swabs for GBS testing

Zbyt péZno pobrane wymazy bakteriologiczne (GBS) z drég rodnych / Excessively delayed

Zbyt péZna operacja / Excessive delay of surgery

1

Nierozpoznanie wady prenatalnie / Failure to diagnose foetal anomaly by prenatal screening 1

"w tym jeden przypadek, w ktérym stwierdzono obie nieprawidtowosci, ? w tym jeden przypadek, w ktérym stwierdzono obie

nieprawidtowosci

"including 1 case in which both irregularities were found, % including 1 case in which both irregularities were found

dziecka przy jednoczesnym naruszeniu art. 160
kk. w odniesieniu do matki. W dwdch przypad-
kach stwierdzono jednoczesne naruszenie art. 160
k.k. zaréwno w stosunku do matki jak i jej dziecka.
W trzech przypadkach doszlo do zgonu ptodu lub
noworodka z jednoczesnym naruszeniem art. 160
kk. w stosunku do matki. Nalezy podkredli¢, ze
powyzsze wyniki uzyskano wskutek analizy opinii
sadowo-lekarskich. Cennym uzupelnieniem uzy-
skanych wnioskow byltaby analiza wyrokow, jakie
zapadly w tych sprawach. Taka analiza wykracza
jednak poza ramy niniejszego artykutu.

Przeprowadzono réwniez ocene wszystkich przy-
padkéw (analizujac tacznie sprawy z zaistnieniem
oraz bez zaistnienia bledu medycznego), w ktorych
doszto do zgonu dziecka, matki badz matki i dziec-
ka. W sprawach, gdzie stwierdzono bfagd medyczny
doszto do 15 zgonéw plodéw, a w dwdch przypad-
kach réwniez zgonéw matek. Wsrdd opinii stwier-
dzajacych prawidlowe postepowanie lekarskie do-
szto tacznie do 31 zgondw, w tym 25 w przypadku
plodéw lub noworodkéw i 6 w przypadku matek.
Zaréwno w sprawach ze stwierdzonym bledem me-
dycznym jak i w sprawach bez bledu odsetek zaist-
niatych zgonéw byt zblizony do 60%.

with respect to the child with a concurrent violation
of Art. 160 of the PPP with respect to the mother.
There were two cases of a concurrent violation of
Art. 160 of the PPP with respect to both the mother
and her child. Also, there were three cases of foetal
or neonatal death with a concurrent violation of Art.
160 of the PPP with respect to the mother. It should
be emphasised that the above results were based on
an analysis of forensic medical opinions issued in re-
spective cases. Valuable additional insights might be
gained by reviewing the court judgements passed in
the cases analysed. Such an analysis, however, goes
beyond the scope of this paper.

A separate evaluation was also performed for
all cases (pooling together cases with and without
medical errors) involving the death of the child,
the mother, or the mother and the child. In cases
where a medical error was found, there were 15 foe-
tal deaths, and in two cases also maternal deaths.
Among the forensic medical opinions where the
management was deemed appropriate, there were
a total of 31 deaths, including 25 foetal or neonatal
deaths, and six maternal deaths. The mortality rate
was close to 60% both in cases with and without
medical errors.
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Analysis of forensic medical opinions issued in criminal cases of alleged medical error in obstetrics at the Department
of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medical College, in 2010-2016

Tabela IV. Streszczenie spraw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe (z powodu zwieztosci opis
nie uwzglednia wszystkich informacji uwzglednionych w toku opiniowania)

Table IV. Brief summaries of all cases in which medical management was appropriate (for reasons of brevity,
the summaries do not include all information considered in the course of preparing forensic medical opinions)

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe
Summaries of cases where medical management was appropriate

2016

Hbd 38, hospitalizowana z powodu ciazy obumartej; indukowano poréd; w okresie potogu stwierdzono
ciezki stan przedrzucawkowy. W przebiegu ciazy stwierdzono biatkomocz i obrzeki, zalecono
hospitalizacje — pacjentka odméwita. W ocenie pacjentki nie przeprowadzono wtasciwej diagostyki stanu
przedrzucawkowego, co miato doprowadzi¢ do zgonu dziecka/

GA 38 wk; patient hospitalised because of foetal death in utero; labour induction; severe preeclampsia
diagnosed in the puerperal period. Proteinuria and oedema during pregnancy; hospitalisation was
recommended but the patient refused. The patient claimed that there was no proper diagnostic work-up
for preeclampsia, which allegedly led to the child’s death

2016

Hbd 41, przyjeta do szpitala z czynnoscig skurczowa macicy; wykonano CC (wskazania: miednica
zwezona). Tydzien péZniej rozpoznano zakazenie wewngtrzmaciczne powiktane wstrzasem
septycznym. Wycieto macice z zachowaniem jajnikéw uzyskujac poprawe stanu zdrowia. W ocenie
pacjentki personel miat narazi¢ pacjentke na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu; brak odréznienia poje¢ btedu medycznego od typowego powiktania
potozniczego/

GA 41 wk; admitted to hospital with uterine contractions; CS was performed (indications: pelvic
narrowing). One week later, intrauterine infection complicated by septic shock was diagnosed.
Hysterectomy with ovarian preservation was performed, with improvement in the patient’s condition. The
patient claimed that she was directly exposed to an immediate danger of death or severe impairment to
health by medical professionals; failure to understand the distinction between medical error and typical
obstetric complication

2016

Hbd 40, PSN. Okotoporodowo nacieto krocze, stwierdzono peknigcie pochwy i krocza Il stopnia, krocze
zaopatrzono chirurgicznie. Po wygojeniu rany: nietrzymanie stolca i gazéw, rehabilitacja — bez znaczacej
poprawy. W ocenie pacjentki przedtuzajacy sie bdl i poréd byty wskazaniem do CC, nie wykonujac go
miata zosta¢ narazona na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (problem z utrzymaniem stolca). W ocenie Biegtych brak byto wskazarn do CC/

GA 40 wk; SVD. Episiotomy was performed; 2nd degree vaginal and perineal rupture was found; the
perineum was surgically treated. After wound healing: faecal and gas incontinence, rehabilitation
without significant improvement. In the patient’s opinion, prolonged pain and protracted labour were
an indication to perform CS; without CS she was exposed to an immediate danger of death or severe
impairment to health (faecal incontinence problem). In the opinion of court experts, there were no
indications to perform CS

2016

Termin porodu wyznaczono na 21.11. 20.11 potoznica przestata odczuwac ruchy ptodu; w USG
stwierdzono zgon dziecka. Przyczyna zgonu byta wada tozyska-btoniasty przyczep pepowiny. Lekarz
prowadzacy ciaze nie rozpoznat jej w USG. Pacjentka zglosita pretensje o nierozpoznanie tej wady
podczas badari prenatalnych. Jej wykrycie jest mozliwe jedynie w USG wysokiej rozdzielczosci i przy
duzym doswiadczeniu sonografisty; czutos¢ badania jest niska. Wczesniejsze rozpoznanie tej wady nie
zmienitoby postepowania/

The date of labour was set for 21.11. On 20.11 the woman stopped feeling foetal movements; ultrasound
examination confirmed the death of the foetus. The cause of foetal death was a placental defect —
velamentous cord insertion. The prenatal care provider failed to detect the abnormality in the ultrasound
scan. The patient complained about failure to identify the defect during prenatal examinations. Detecting
the complication is possible only by high-resolution ultrasound and with extensive experience of the
sonographer; the sensitivity of the examination is low. Earlier detection would not have changed the
patient management
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Tabela Iv. Cd.
Table IV. Cont.
Rok Opis przypadkéw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe
Year Summaries of cases where medical management was appropriate
2016 Hbd 41 (cigza po terminie); monitorowano KTG, zlecono notowanie ruchéw dziecka, zaplanowano USG

i podtaczenie oksytocyny, ale czwartego dnia pobytu na oddziale stwierdzono brak akcji serca ptodu w KTG;
wykonano USG i potwierdzono zgon ptod; wykonano CC. Przyczyna zgonu byto ciasne owiniecie pepowiny
wokot szyi. W ocenie pacjentki CC powinno byto by¢ wykonane wczesniej (pomimo braku obiektywnych
wskazan); pacjentka miata réwniez pretensje o niewykonanie USG, ktére miato poméc rozpoznac
zagrozenie dla dziecka oraz o zbyt p6Zno zaplanowane podtaczenie ,kropléwki wywotujacej poréd”
GA 41 wk (overdue pregnancy); CTG and monitoring of foetal movements were ordered; ultrasound
and oxytocin infusion were scheduled, but on day 4 of hospital stay CTG indicated the absence of foetal
heartbeat; ultrasound scan confirmed foetal death; CS was performed. The cause of death was tight wrapping
of the umbilical cord around the foetal neck. The patient claimed that the CS procedure should have been
done earlier (despite the lack of objective indications); she also complained about failure to perform the
ultrasound scan which, in her view, would have been helpful in identifying the risk to the child, and about
the delay in providing the ,labour-inducing drip”

2015

Hbd 32/33, ciaza bliZniacza; 9.01: zagrazajacy poréd przedwczesny, KTG w normie. 14.01: bél brzucha,
15.01: krwawienie z drég rodnych i wzmozone napiecie migsnia macicy. W USG nie stwierdzono akgji
serca jednego z ptodéw; wykonano CC. BliZniak A: zamartwica okotoporodowa (Apgar 5/6/7), B: zgon.

Stwierdzono przedwczesne oddzielenie tozyska. Podejrzenie zbyt p6Znego wykonanie CC oraz zaniechania
w zakresie diagnostyki
GA 32/33 wk, twin pregnancy; 9.01: risk of premature labour; normal CTG findings. 14.01: abdominal pain,
15.01: genital bleeding and increased uterine muscle tone. USG scan detected no heartbeat in one foetus; CS
was performed. Twin A: perinatal asphyxia (APGAR score 5/6/7), B: death. Placental abruption was found.
A suspicion was raised that the CS was unduly delayed, and there were diagnostic omissions

2015

Hbd 40; brak postepu porodu — przeprowadzono CC. Wypisana w stanie dobrym 12.01. 17.01: masywne
krwawienie z drég rodnych. Z objawami wstrzasu kobieta przyjeta do szpitala, gdzie stwierdzono obecnosc
resztek poptodu i wytyzeczkowano jame macicy. Podejrzenie nieprawidtowo prowadzonej diagostyki (brak

USG po cieciu cesarskim)

GA 40 wk, no progress in labour — CS was performed. Discharged in good condition on 12.01. 17.01:
massive genital bleeding. Admitted to the hospital with signs of shock. Placental remains were identified and
uterine curettage was performed. A suspicion was raised that the diagnostic work-up was inadequate (no
ultrasound examination was performed post CS)

2015

11.03 rozpoznano niewydolnos¢ szyjkowa — wskazana hospitalizacja. 12.03: przyjeta na oddziat,
rozpoznanie: krwawienie we wczesnym okresie ciazy. 19.03 zatozono szew McDonalda. 26.03 wymaz
z pochwy — E. coli. 27.03: zagrazajacy poréd przedwczesny. 01.04 slad krwawienia, widoczny pecherz
ptodowy, a nastepnie poréd ptodu martwego. Pacjentka zgtosita pretensje do lekarza, o niewtasciwe (w jej
ocenie) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, a takze, ze z winy szpitala wystapito u niej zakazenie
skutkujace utratg ciazy. W ocenie Biegtych nie stwierdzono nieprawidtowosci w leczeniu i diagnozowaniu;
poronienie miato charakter samoistny, najpewniej z powodu infekcji drég rodnych E. coli
11.03: cervical incompetence was diagnosed, and hospitalisation was indicated. 12.03: ward admission,
diagnosis: bleeding in early pregnancy. 19.03: McDonald cerclage was placed. 26.03: vaginal swab test was
performed — E. coli. 27.03: risk of premature labour. 01.04: spot of bleeding, visible amniotic sac followed
by the delivery of dead foetus. The patient complained to the physician about the diagnostic and therapeutic
procedures which she regarded as inappropriate. She blamed the hospital for the infection resulting in
the loss of pregnancy. In the opinion of court experts, there were no diagnostic or therapeutic errors; the
miscarriage was spontaneous, and most likely caused by genital tract infection with E. coli

2015

Hbd 38, nadcisnienie tetnicze: hospitalizacja — ustabilizowano CTK. 01,01, 02.01 i 04.01 zgtaszata sie do
szpitala i po KTG byta odsytana do domu z zaleceniem kontroli za 3 dni. 06.01: brak ruchéw ptodu. USG:
brak akgji serca ptodu. CTK 210/125. Nastepnego dnia PSN martwego ptodu, pepowina okrecona wokét szyi
(wezet prawdziwy). Podejrzenie nieprawidtowego prowadzenia ciazy, ktére miato skutkowac utworzeniem
wezta prawdziwego
GA 38 wk; hypertension: hospitalisation, stabilisation of BP. 01.01, 02.01 and 04.01 — the patient reported to
hospital; after CTG she was sent home with the instruction to return for follow-up examination 3 days later.
06.01: no foetal movement. Ultrasound: no foetal heartbeat. BP 210/125. The following day: SVD of dead
foetus; umbilical cord wrapped around the neck of the foetus (nuchal cord). Suspected incorrect pregnancy

management which allegedly resulted in nuchal cord formation
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Tabela 1V. Cd.
Table IV. Cont.

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe
Summaries of cases where medical management was appropriate

2015

Hbd 24. Dzieni wczesniej przestata odczuwac ruchy ptodu; CTK 180/110. W USG brak ruchéw ptodu.
Rozpoznano poronienie samoistne. Podejrzenie o nieprawidlowe postepowanie lub zaniechanie ze strony
personelu lekarskiego, co miato doprowadzi¢ do zgonu ptodu
GA 24 wk. On the previous day, the patient stopped feeling foetal movement; BP 180/110. Ultrasound
scan revealed no foetal movement. Spontaneous miscarriage was diagnosed. A suspicion was raised that
misconduct or omission committed by medical professionals might have led to foetal death

2015

Hbd 38, stan po CC, nisko schodzace tozysko, przyjeta do planowego CC. Okotozabiegowo znaczna utrata
krwi; po kilku godzinach zgtosita bél brzucha; w z szyjki macicy usunieto liczne skrzepy krwi, bél ustapit.
Wieczorem dodatnie objawy otrzewnowe. Reoperowana, stwierdzono udar maciczno-tozyskowy, wykonano
histerektomie. Poprawa stanu ogélnego. Po kilku dniach: podejrzenie niedroznosci jelit; reoperowana
(powikfanie: uszkodzono pecherz moczowy — zaopatrzono). W ocenie pacjentki ww. powiktania
i niepowodzenia terapeutyczne byty skutkiem btedu lekarskiego
GA 38 wk, status post CS, low-lying placenta, admitted for elective CS. Significant perisurgical blood loss;
after a few hours she reported abdominal pain; numerous blood clots were removed from the cervix, the
pain resolved. In the evening the patient developed peritoneal symptoms. Reoperation was performed;
uteroplacental apoplexy was diagnosed; hysterectomy was conducted. An improvement in the general
condition was noted. After a few days: suspected bowel obstruction; reoperation (complicated by bladder
injury; repaired). In the patient’s opinion, the above-mentioned complications and therapeutic failures were
a result of medical error

2015

PSN, stwierdzono objawy rozpoczynajacej sie infekcji wewnatrzmacicznej; wykonano pilnie CC.
Noworodek zmart w 3 godz. po porodzie (rozpoznania: ciezka zamartwica urodzeniowa, zespét aspiracji
smotki, odma optucnowa, niewydolnos¢ oddechowa, zakazenie swoiste dla okresu okotoporodowego).
W ocenie pacjentki: narazenie na niebezpieczeristwo utraty zycia przez zbyt dtugie opéZnienie
w wykonaniu CC
SVD, symptoms of developing intrauterine infection were noted; urgent CS was performed. The neonate died
3 hours after the delivery (diagnoses: severe birth asphyxia, meconium aspiration syndrome, pneumothorax,
respiratory failure, infection specific to the perinatal period). In the patient’s view, the excessive delay in
performing CS resulted in exposure to the risk of death

2015

Hbd 39; dolegliwosci bélowe podbrzusza i krwawienie z drég rodnych. Wykonano USG, KTG — wyniki
w/n, 12.11: amnioskopia — wody ptodowe czyste. 13.11: zagrozenie infekcja wewnatrzmaciczna, wykonano
CC. Noworodek: cechy infekcji oraz niewydolnosci krazeniowo oddechowej. W pézniejszym okresie zycia

chorowat na astme. W ocenie pacjentki (rzekome) niezdiagnozowanie infekcji wewnatrzmacicznej miato
skutkowac rozwojem powaznych powiktari (astmy oskrzelowej)

GA 39 wk; lower abdominal pain and genital bleeding. Ultrasound scan and CTG were performed; the results
were within normal limits; 12.11: amnioscopy — clear amniotic fluid. 13.11: risk of intrauterine infection,
CS was performed. Neonate: signs of infection and circulatory and respiratory failure. Later in life, the child
suffered from asthma. In the patient’s view, the (alleged) failure to diagnose intrauterine infection resulted in
the development of serious complications (bronchial asthma)

2015

Hbd 39: bél brzucha, plamienie z drég rodnych. Hospitalizowana, wéwczas w KTG przemijajaca
bradykardia, brak skurczéw macicy, o 2:00 niewielkie krwawienie z drég rodnych jasna krwia; wykonano
CC, 0 5:05 wydobyto ptéd bez oznak zycia z ciasno okrecong pepowing wokoét szyi, podjeto reanimacje,

bezskutecznie. Pacjentka podejrzewata personel lekarski o nieumysine spowodowanie $smierci dziecka
GA 39 wk; abdominal pain, genital spotting. Hospitalised, CTG showed transient bradycardia, no uterine
contractions; at 2:00 am minor bleeding from the genital tract (bright red blood); CS was performed, at 5:05
am the foetus was delivered with no signs of life and with the umbilical cord tightly wrapped around the
neck; resuscitation was undertaken, but failed. The patient suspected medical professionals of inadvertently
causing the child’s death
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Tabela 1V. Cd.
Table IV. Cont.

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe
Summaries of cases where medical management was appropriate

2015

Hbd 40, PSN. Dnia 14.10 badania (USG i OCT) w normie. W Il okresie porodu: dystorsja barkowa ptodu
wymagajaca pomocy potozniczej. Podejrzenie o btedng decyzje: niezakwalifikowanie pacjentki do CC oraz
rzekomo nieprawidtowe prowadzenie drugiego okresu porodu, co miato doprowadzi¢ do dystorsji barkowej

GA 40 wk; SVD. 14.10: ultrasound and OCT results — within normal limits. 2nd stage of labour: foetal
shoulder dystocia requiring obstetric assistance. Suspicion of erroneous medical decision: failure to refer the
patient for CS and allegedly incorrect management of the 2nd stage of labour leading to shoulder dystocia

2015

Hbd 26/27, odptywanie ptynu owodniowego, odczuwata ruchy ptodu. W USG uwidoczniono petle
pepowinowa wokét szyi ptodu. Zlecono Atosiban i antybiotykoterapie. Odptywanie wéd utrzymywato sie.
Pogorszenie stanu. W KTG i USG nie zarejestrowano tonéw serca ptodu. Wykonano CC, wydobyto ptéd
martwy. Przyczyng $mierci byto niedotlenienie z powodu ciasnego owiniecia pepowiny wokét szyi ptodu.
Podejrzenie nieprawidtowego postepowania lekarskiego i nieprawidtowej interpretacji KTG
GA 26/27 wk; leaking of amniotic fluid; the patient felt foetal movements. Ultrasound scan revealed the
umbilical cord wrapped around the neck of the foetus. Atosiban and antibiotic therapy were prescribed. The
amniotic fluid leakage persisted. Deterioration of the patient’s condition. CTG and ultrasound scan revealed
no cardiac tones. CS was performed; dead foetus was delivered. The cause of death was hypoxia due to tight
wrapping of the umbilical cord around the foetal neck. Suspicion of inappropriate medical procedure and
CTG misinterpretation

2015

Hbd 37, przyjeta z zaawansowang akcja porodowa. Prenatalnie rozpoznana WWS (prawostronny tuk
aorty, watpliwa ciagtos¢ przegrody PK). Noworodek: Apgar 1/4/5/6 (apatia, atonia, sinica uogélniona,
arefleksja). GBS — wymaz ujemny. Noworodek przyjety na OIT w st. ciezkim; niewydolnos¢ oddech
i krazeniowa, ciezka zamartwica okotoporodowa, obustronne zapalenie ptuc, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych; dysplazja oskrzelowo-ptucna, MAS, WWS (prawostronny tuk aorty, VSD, ASD), encefalopatia
niedotlenieniowo-niedokrwienna, krwawienie srédmézgowe, leukomalacja okotokomorowa, matogtowie,
atrofia nerwu wzrokowego; cholestaza wewnatrzwatrobowa, zéttaczka, ropne zapalenie spojéwek,
niedokrwisto$¢ wtérna, wczesniactwo. W 3 msc.z. zamkniecie FoA i VSD, podwigzano PDA. Pozabiegowo
rozwinat sie wstrzas septyczny, zgon. Rodzice mieli pretensje o niewykonanie CC
GA 37 wk; admitted in an advanced stage of labour. Prenatally diagnosed congenital heart defect (right-
sided aortic arch, uncertain continuity of RV septum). Neonate: APGAR score 1/4/5/6 (apathy, atony, central
cyanosis, areflexia). GBS swab: negative. Neonate admitted to ICU in poor general condition; respiratory and
circulatory failure, severe perinatal asphyxia, bilateral pneumonia, meningitis; bronchopulmonary dysplasia,
MAS, congenital heart defect (right-sided aortic arch, VSD, ASD), hypoxic ischaemic encephalopathy,
intracerebral haemorrhage, periventricular leukomalacia, microcephaly, optic atrophy; intrahepatic
cholestasis, jaundice, purulent conjunctivitis, secondary anaemia, prematurity. At 3 months: FoA and VSD
closure, clipping of PDA. Post-surgery septic shock followed by death. The parents complained about the
failure to perform CS

2015

Hbd 40; bdl brzucha, USG i KTG — w/n. Dwa dni péZniej bradykardia, odptyniecie zielonego ptynu
owodniowego; wykonano CC, ptéd owiniety kilkukrotnie pepowina, takze wokdt szyi bez oznak zycia;
bezskuteczna reanimowany. Stwierdzono réwniez ropne zapalenie bton ptodowych pozatozyskowych-
infekcja wewnatrzmaciczna. W ocenie pacjentki lekarz miat nieumysinie doprowadzi¢ do zgonu ptodu
GA 40 wk; abdominal pain; ultrasound and CTG findings within normal limits. After 2 days: bradycardia,

leaking of green amniotic fluid; CS was performed; the umbilical cord was wrapped around the body of the
foetus several times, including the neck; no signs of life; unsuccessful resuscitation. Suppurative inflammation
of extraplacental chorioamniotic membranes (intrauterine infection) was also diagnosed. In the patient’s view
the physician inadvertently caused the death of the foetus

2015

Toksoplazmoza i nikotynizm w przebiegu ciazy, leczona Rowamycyna; podejrzenie wady genetycznej
ptodu, pacjentka odméwita badan genetycznych. W Hbd 39 stwierdzono obumarcie cigzy. Histpat tozyska —
obraz starego tozyska (ogniska zawatéw, pseudotorbiel, ztogi widknika z wylewami krwawymi). Podejrzenie

nieprawidtowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
History of toxoplasmosis and smoking during pregnancy, treated with Rovamycine; suspicion of foetal genetic
defect, but the patient refused genetic testing. At GA 39 wk, foetal death was detected. Histopathological
examination of the placenta — features of aged placenta (foci of infarction, pseudocyst, fibrin deposits with
blood effusions). Suspicion of inappropriate diagnostic/therapeutic management
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Tabela Iv. Cd.

Table IV. Cont.
Rok Opis przypadkéw, w ktérych postepowanie lekarskie byto prawidtowe
Year Summaries of cases where medical management was appropriate

2015

Hbd 33, matoptytkowos¢, tozysko nisko schodzace. Hospitalizowana od 21.01 do 14.03; w 41 tyg. OCT -
tozysko wydolne, nastepnego dnia w KTG i USG brak tetna ptodu — brak czynnosci serca, pojedyncze ruchy
zastawek. CC: ptéd bez oznak zycia, resuscytacja bezskuteczna. Pacjentka podejrzewa lekarza o nieumysine

spowodowanie $mierci noworodka

GA 33 wk, thrombocytopaenia, low-lying placenta. Hospitalised from 21.01 until 14.03; at week 41. OCT -
normal placental efficiency; CTG and ultrasound scan performed the following day detected no foetal pulse —
no heart function, isolated valve movements; CS: foetus with no signs of life, unsuccessfully resuscitated. The

patient claimed the physician inadvertently caused the death of the foetus

2015

Hospitalizacja: zagrazajacy poréd przedwczesny; obserwowana — w/n. Pomimo tego ptéd obumart. Indukcja
PDN oksytocyna bez skutku; wydobyto — CC. Pacjentka zgtaszata pretensje do personelu o obumarcie cigzy
mimo prowadzonego nadzoru
Hospitalisation: risk of preterm birth; the patient was monitored (condition within normal limits). Despite
the monitoring, the foetus died. Unsuccessful SVD induction with oxytocin; CS was performed to deliver the
foetus. The patient complained to the medical professionals about the death of the foetus despite monitoring

2015

PSN, w trakcie bradykardia ptodu; konwertowano do CC: pekniecie macicy z masywnym krwawieniem
powiktane NZK, a nastepnie niewydolnoscia wielonarzadowa i zgonem. Pt6d bez oznak zycia, resuscytacja
ze skutkiem; powiktfania: neurologicznie MPD: tetraplegia, znaczna encefalopatia niedotlenieniowo-
niedokrwienna, Slepota obuoczna, padaczka lekooporna. Peknigcie macicy byto wydarzeniem
nieprzewidywalnym, jego skutki — niepowodzeniem terapeutycznym
SVD; foetal bradycardia during the delivery; the procedure was switched to CS; uterine rupture with massive
haemorrhaging complicated by SCA, followed by multiple organ dysfunction syndrome and death. Foetus
without signs of life, successfully resuscitated; neurological complications: cerebral palsy, tetraplegia,
significant hypoxic ischaemic encephalopathy, binocular blindness, drug-resistant epilepsy. Uterine rupture
was an unpredictable event, and its effects represented therapeutic failure

2015

42 Hbd: bradykardia ptodu, CC w trybie nagtym. Noworodek: MAS, wrodzone krwotoczne zapalenie ptuc;
zgon w 2 dobie. Leczenie prowadzone w sposéb prawidtowy, wyjsciowa przyczyna zgonu noworodka byta
infekcja wewnatrzmaciczna (niepowodzenie terapeutyczne)

GA 42 wk: foetal bradycardia, emergency CS was performed. Neonate: MAS, congenital haemorrhagic
pneumonia; death on day 2. The treatment was correct, the underlying cause of neonatal death was
intrauterine infection (therapeutic failure)

2015

Potoznica przyjeta z powodu obfitego krwawienia z drég rodnych. W USG nie stwierdzono akcji serca
ptodu. Wykonano CC (martwy ptéd, 1972g). W sekcji zwtok: przyczyna $mierci ptodu: niedotlenienie.
Podejrzewano nieprawidtowe postepowanie diagnostyczno-lecznicze, co miato skutkowac smiercig ptodu.
W ocenie Biegtych postepowanie prawidtowe
Pregnant woman admitted with heavy genital bleeding. Ultrasound scan detected no foetal heartbeat. CS
was performed (dead foetus, 1972 g). Autopsy findings: cause of foetal death — hypoxia. Incorrect diagnostic/
therapeutic procedure was suspected as the alleged cause of foetal death. In the opinion of court experts, the
management was correct

2015

26.07: krwawienie z drég rodnych — hospitalizowana do 31.07.2009 z rozpoznaniem tozyska przodujacego
brzeznie. 17.09: krwawienie z drég rodnych, wykonano cesarskie ciecie (35 Hbd) ze wzgledu na odklejajace
sie tozysko przodujace. Noworodek: niewydolnos¢ oddechowa, obustronne zapalenie ptuc i zéttaczka
okresu noworodkowego. W ocenie pacjentki: péZne rozpoznanie tozyska przodujacego ze skutkiem
rozstroju zdrowia i narazenia zycia i zdrowia dziecka, narazenie na poréd przedwczesny operacyjny
26.07: genital bleeding — the patient was hospitalised until 31.07.2009 with the diagnosis of marginal
placenta praevia. 17.09: genital bleeding; CS was performed (GA 35 wk) because of abruption of placenta
praevia. Neonate: respiratory failure, bilateral pneumonia and neonatal jaundice. The patient claimed that the
late diagnosis of placenta praevia led to the disturbance of health, preterm operative delivery, and exposed
the child’s life and health to danger
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2015 40 Hbd przyjeta na oddziat z zaawansowang akcja porodowa. Potozenie podtuzne miednicowe.

Stwierdzono wypadniecie stépek do pochwy. Noworodek: Apgar 1-3-6-6, powiktanie odlegte: padaczka
lekooporna. Podejrzenie btednego postepowania lekarskiego, ktére miato doprowadzi¢ do powiktari
neurologicznych u dziecka
GA 40 wk; admitted in an advanced stage of labour. Longitudinal breech presentation of the foetus. Feet
prolapsed into the maternal vagina. Neonate: APGAR score 1-3-6-6, late complication: drug-resistant
epilepsy. Suspicion of errors in medical management leading to neurological complications in the child

2014 Hbd 35: podejrzenie IUGR, rozwarcie 1,5 cm, przyjeta na oddziat patologii ciazy 25.08. 28.08: nie
odczuwata ruchéw ptodu, KTG - zapis w/n, amnioskopia — wody czyste. 30.08 regularna czynnosc
skurczowa, zielone wody ptodowe, potozenie posladkowe, wykonano pilne CC. Noworodek: Apgar 4.

W ocenie pacjentki brak prawidtowego monitorowania stanu potoznicy i ptodu, a ponadto czas oczekiwania
na CC wynoszacy ok. 2h miat by¢ zbyt dhugi
GA 35 wk; suspected IUGR; cervical dilation 1.5 cm, admission to the antenatal ward on 25.08. 28.08:
no foetal movements were felt; CTG record within normal limits; amnioscopy — clear amniotic flud.
30.08; regular uterine contractions, green amniotic fluid, breech presentation of the foetus; urgent CS was
performed. Neonate: APGAR score 4. According to the patient, there was no proper monitoring of her and
foetal status, and the waiting time for CS of approximately 2 hours was allegedly too long

2013 Ciaza 10 dni po terminie. USG przed PSN — m.c. ptodu w/n. PSN powiktany dystocja barkowa, ztamaniem
obojczyka lewego i porazeniem lewego splotu barkowego. Podejrzenie o btad medyczny w zakresie
zastosowanych badari diagnostycznych i sposobu rozwigzania cigzy
Overdue pregnancy (10 days). Ultrasound performed before SVD - foetal weight within normal limits.
SVD complicated by shoulder dystocia, fracture of the left clavicle and paralysis of the left brachial plexus.
A suspicion of a medical error in the applied diagnostic work-up and manner of pregnancy termination was
raised

2013 Hbd 27: dolegliwosci bélowe nadbrzusza. USG w/n. W trakcie hospitalizacji 15-18.01: przemijajace béle
nadbrzusza i wymioty. 19.01: wymioty ($lad krwi), brzuch twardy, tkliwy palpacyjnie. USG: niedroznosci
przewodu pokarmowego. Pilna laparotomia z resekcja odcinka jelita kretego i zespoleniem kretniczo-
katniczym oraz CC- urodzono dziecko martwe. Podejrzenie o btad medyczny: zbyt péZne rozpoznanie
schorzenia matki skutkujace smierciag ptodu
GA 27 wk: epigastric pain. Ultrasound findings within normal limits. During hospitalisation on 15-18.01,
the patient experienced transient epigastric pain and vomiting. 19.01: vomiting (trace of blood); abdomen
hard and tender to palpation. Ultrasound findings: gastrointestinal obstruction. Urgent laparotomy with ileal
resection and ileo-caecal anastomosis; CS — the child was stillborn. Suspected medical error: excessively
delayed diagnosis of maternal disease resulting in foetal death

2013 Przy przyjeciu: bolesne stawiania sie miesnia macicy; monitorowano KTG, 8:35: gteboka bradykardia,
zagrazajaca zamartwica — CC. O 9.05 wydobyto ptéd, reanimowano ze skutkiem. W rozpoznaniu: dysplazja
oskrzelowo-ptucna, zesp6t aspiracji smétki, nadcisnienie ptucne, krwotok z ptuc, posocznica MRSE,
niedokrwistos¢, afiksja. Postepowanie o odszkodowanie przeciwko firmie ubezpieczeniowej
On admission: painful uterine tightening; CTG monitoring; 8:35 am: severe bradycardia, risk of asphyxia
— CS. The foetus was delivered at 9.05 am; resuscitation was successful. Diagnosis: bronchopulmonary
dysplasia, meconium aspiration syndrome, pulmonary hypertension, pulmonary haemorrhage, MRSE sepsis,
anaemia, asphyxia. A compensation claim was filed with the insurance company
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2013

Podczas wizyty ambulatoryjnej: wydzielina z drég rodnych podbarwiona krwiscie, wskazana hospitalizacja
(odmowa). Po 3 tyg hospitalizowana (Hbd 22): pekniecie pecherza owodniowego. Miata pozosta¢ w szpitalu
do Hbd 26, a nastepnie zostac przekazana do szpitala o wyzszej referencyjnosci. W 4. dobie wypisata sie
na wiasne zadanie, transportem wiasnym pojechata do Kliniki. W tamtejszej hospitalizacji: przedwczesne
pekniecie bton ptodowych, PSN, ptéd zywy niedonoszony, zmart wkrétce po porodzie. Podejrzenie
o zaniechanie ze strony personelu lekarskiego, co miato przyczynic sie do pekniecia bton ptodowych
i zgonu noworodka
Outpatient appointment: blood-coloured secretion from the genital tract, hospitalisation was indicated (the
patient refused). Hospitalisation 3 weeks later (GA 22 wk): rupture of membranes. The patient was scheduled
to stay in hospital until GA 26 wk, and then be transferred to a higher referral hospital. On day 4, the patient
was discharged on her own request and reported to the hospital of higher referral on her own. During
subsequent hospitalisation: premature rupture of membranes, SVD, live preterm foetus, died soon after
delivery. Suspected omission committed by medical professionals which allegedly contributed to the rupture
of membranes and neonatal death

2013

Hospitalizacja, Hbd 37: silny bdl podbrzusza, obrzeki koriczyn dolnych, odptywanie jasnych wéd
ptodowych. PSN z nacigciem krocza. Po dwéch godz. bél w klatce piersiowej, dusznosé, bél w oklicy
krocza. Rewizja rany: wzmozone krwawienia z miejsc uktuc. Wystapity kolejno: zaburzenia krzepniecia,
pogorszenie stanu ogélnego, wstrzas, reanimowana trzykrotnie, zgon. Sekcja zwtok: zator powietrzny prawe;j
komory. Podejrzenie btednego postepowania lekarskiego. Zgon byt spowodowany zmiana chorobowa
Hospitalisation, GA 37 wk: severe lower abdominal pain, oedema of the lower limbs, leaking of clear
amniotic fluid. SVD with episiotomy. After two hours — chest pain, shortness of breath, pain in the perineal
area. Wound revision: increased bleeding from injection sites. A succession of events occurred, including
coagulation disorders, deterioration of general condition and shock; the patient was resuscitated 3 times, but
death followed. Autopsy findings: right ventricular air embolism. Suspected error in medical management.
The death was caused by underlying pathology

2013

20 Hbd: obrzek koriczyn dolnych, zylaki koriczyn dolnych i wybroczyny krwawe. Hospitalizowana (w celu
diagnostyki uktadu krzepniecia), wiaczono Clexane. W USG nie stwierdzono akgji serca ptodu. Indukowano
PSN. Podejrzenie spowodowania zgonu ptodu poprzez podanie potoznicy Clexane
GA 20 wk: oedema of lower extremities, varicose veins of lower extremities, petechiae. The patient was
hospitalised for the diagnostic work-up of the coagulation system; treatment with Clexane was started.
Ultrasound scan detected no heartbeat in the foetus. SVD was induced. Suspicion of allegedly causing foetal
death by the administration of Clexane to the patient

2013

Hbd 38: bél podbrzusza i brak odczuwalnych ruchéw ptodu; zapisy KTG w/n. Nastepnego dnia w USG
stwierdzono brak akcji serca ptodu. Przeprowadzono indukcje porodu, ptéd martwy, z pepowing
okrecong wokét szyi. W badaniu sekcyjnym: zakrzepica tetniczy pepowinowej. Podejrzenie nieumyslnego
spowodowania $mierci 38-tygodniowego ptodu w wyniku nieprawidtowego postepowania diagnostyczno-
leczniczego
GA 38 wk; the patient experienced abdominal pain and felt no foetal movements; CTG findings within
normal limits. On the following day, ultrasound scan detected no foetal heartbeat. Labour was induced, and
a dead foetus was delivered with the umbilical cord wrapped around the neck. Autopsy findings: umbilical
arterial thrombosis. Suspicion of inadvertently causing the death of the 38-week-old foetus through incorrect
diagnostic/therapeutic management
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2013

Préba zaptodnienia metodg IVF, wynik testu ciagzowego ujemny. Po kilku dniach omdlenie. Rozpoznanie:
pekniete, krwawigce ciatko z6tte w lewym jajniku, peknieta, krwawiaca cigza ektopowa w prawym jajniku.
Dwa miesigce péZniej laparoskopia celem uwolnienia zrostéw jajnikowo-jajowodowych. Podejrzenie btedu
medycznego (m.in. zastosowanie niepoprawnych dawek hormondéw przy leczeniu nieptodnosci, ktére miaty

narazic pacjentke na uszczerbek na zdrowiu: powstanie krwotocznego ciatka zéttego, ciazy ektopowej)

IVF attempt; negative pregnancy test. A few days later, the patient fainted. Diagnosis: ruptured and bleeding
corpus luteum in the left ovary, ruptured ectopic pregnancy in the right ovary, also with haemorrhage. Two

months later, laparoscopy was performed to release the adhesions between the ovaries and fallopian tubes.

Suspected medical error (including incorrect doses of hormones prescribed for the treatment of infertility,

allegedly exposing the patient to impairment to health: formation of haemorrhagic corpus luteum, ectopic

pregnancy

2013

CC (wskazania: niedotlenienie, ucisk pepowiny). Noworodek w stanie ciezkim, stan ustabilizowano,
uzyskano poprawe. Podejrzenie, ze niedotlenienie ptodu/noworodka byto skutkiem btedu lekarskiego.
W rzeczywistosci przyczyna byt ucisk pepowiny
CS (indications: hypoxia, umbilical cord compression). Neonate in a poor condition; stabilised and improved.
A suspicion was raised that foetal/neonatal hypoxia was a result of medical error. It was actually due to
umbilical cord compression

2012

PSN odebrany przez ZRM. Noworodek: zaburzenia oddechowe, wrodzone zapalenie ptuc, niedomykalnos¢
z. tréjdzielnej, drozny otwér owalny. Rzekomo nieprawidtowe postepowanie lekarskie miato spowodowac
rozwéj wrodzonego zapalenia ptuc u noworodka
SVD managed by emergency medical service team. Neonate: respiratory disorders, congenital pneumonia,
tricuspid regurgitation, patent foramen ovale. The allegedly incorrect medical management was claimed to
have caused the development of congenital pneumonia in the neonate

2012

Hbd 41, indukowano PSN. Po porodzie nasilone krwawienie, rozwinat sie wstrzas, DIC. Rozpoznano
udar zylIny struktur gtebokich ptatéw skroniowych w przebiegu zakrzepicy zylnej mézgowia; zakrzepica
lewej zatoki poprzecznej, esowatej, zyt gtebokich mézgowia. W ocenie pacjentki rozwigzanie poprzez
CC (zamiast indukcji porodu) zapobiegtoby rozwinieciu sie w/w powiktarn. W ocenie biegtych brak byto

wskazari do CC
GA 41 wk; SVD was induced. Heavy haemorrhaging after delivery, followed by shock, DIC. Venous

infarction of deep temporal lobe structures secondary to cerebral venous thrombosis; left transverse sinus

thrombosis, deep cerebral venous thrombosis. In the patient’s view, the complications would not have
occurred if the pregnancy had been terminated by CS instead of labour induction. In the opinion of court

experts, there were no indications to perform CS

2012

Planowe CC (wskazanie: cigza bliZniacza). W 1. dobie nawracajace objawy neurologiczne, zaniewidzenie,
skoki CTK, intensywnie leczona — zmarta. W sekcji zwtok: samoistne krwotoki srédmézgowe. Podejrzenie
btednego leczenia (byto to niepowodzenie terapeutyczne)

Elective CS (indication: twin pregnancy). On day 1, recurrent neurological symptoms, visual loss, BP
spikes occurred; the patient died despite intensive treatment. Autopsy findings: spontaneous intracerebral
haemorrhages. A suspicion of error in medical management was raised (it was ultimately recognised as
therapeutic failure)

2011

Stan po 3 poronieniach i 2 prébach zaptodnienia in vitro. 3 préba skuteczna. Lekarz prowadzacy ciaze
zaproponowat objecie patronatem potozniczym przez poradnie patologii ciazy, ale pacjentka odméwita.
Ciaza zakoriczyta sie poronieniem samoistnym. Pacjentka nie dostosowata sie do zalecen lekarskich, miata
pretensje o utrate cigzy
History of 3 miscarriages and 2 attempts at in vitro fertilisation. The 3 attempt was successful. The prenatal
care provider suggested including the patient in an obstetric monitoring programme at the Antenatal
Outpatient Clinic, but the patient refused. The pregnancy ended with a spontaneous miscarriage. The patient
was non-compliant; she complained about the loss of pregnancy
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2011

Nieletnia ciezarna, za namowg swojego partnera miata udac sie do ginekologa [ktéry miat zostac przezeri
optacony, by usunat cigzel. Lekarz przeprowadzit dwukrotnie niezidentyfikowany, bolesny zabieg. Nastenie
wydalifa resztki po poronieniu. Hospitalizowana, wylyzeczkowano jame macicy. Wynik badania hist-pat:
resztki doczesnej i jaja ptodowego. Podejrzenie terminacji cigzy wbrew woli pacjentki
A pregnant woman, a minor, at the urging of her partner, reportedly went to a gynaecologist (whom he
allegedly paid for the termination of pregnancy). The physician performed twice an unidentified, painful
procedure. Then, the patient expelled the remains of the pregnancy. She was hospitalised; uterine curettage
was performed. Histopathological findings: remains of decidua and foetal ovum. Suspected termination of
pregnancy against the patient’s will

2011

Hbd 39, przyjeta w Il okresie PSN. Masa ptodu w USG: 3500-3600 g. Dystocja barkowa, po ok 2-3 min
wydobyto ptéd per vaginam w stanie ciezkim. Noworodek: niedotlenienie okotoporodowe, wrodzone
zapalenie ptuc, niewydolnos¢ oddechowa, catkowite porazenie splotu barkowego lewego, zaburzenia
elektrolitowe, drgawki i niedokrwistos¢. Uzyskano poprawe. W pierwszym roku zycia wielokrotnie
hostpitalizowany (rozpoznania: ZUM, zapalenie ptuc, kyfoskolioza kregostupa szyjnego, niedowtad
tréjkoriczynowy, porazenie splotu ramiennego, mézgowe porazenie dzieciece). Podejrzenie btednego
postepowania, ktére miato doprowadzi¢ do niepetnosprawnosci dziecka
GA 39 wk; admitted in the 2nd stage of SVD. Foetal weight determined on ultrasound: 3,500-3,600 g.
Shoulder dystocia, after approximately 2—-3 min the foetus was delivered per vaginam in a poor condition.
Neonate: perinatal hypoxia, congenital pneumonia, respiratory failure, complete paralysis of the left brachial
plexus, electrolyte level imbalances, convulsions, and anaemia. An improvement was achieved. The child
was repeatedly hospitalised in the first year of life (diagnoses: UTI, pneumonia, cervical kyphoscoliosis,
triplegia, brachial plexus paralysis, cerebral palsy). Suspicion of errors in medical management leading to the
child’s disability

2011

Hbd 39, PSN powiktany dystocjg barkowa, ptéd wydobyty per vaginam. Dokumentacja medyczna bardzo
skapa. Brak byto wskazar do wykonania USG przed PSN oraz do CC
GA 39 wk; SVD complicated by shoulder dystocia; the foetus was delivered per vaginam. Very scanty
medical documentation. There were no indications to perform an ultrasound scan before SVD or to perform
CS

2010

Omdlenie po zabiegowej terminacji cigzy. Wstrzas oligowolemiczny. Laparotomia: brzusznej 0,5 litra
krwi ptynnej. trzon macicy miekki, powiekszony, rozerwany, ptéd martwy, obecny pomiedzy blaszkami
wiezadty szerokiego w przymaciczu prawym. Lekarz miat stwierdzi¢ zgon ptodu i na zyczenie pacjentki

wylyzeczkowac jame macicy. Brak wyniku USG potwierdzajacego zgon ptodu

Fainting after surgical termination of pregnancy. Oligovolaemic shock. Laparotomy: 0.5 | of liquid blood
in the abdomen; the uterine corpus soft, enlarged, ruptured; dead foetus between the laminae of the broad
ligament of the uterus in the right parametrium. A physician allegedly found that the foetus was dead and

performed uterine curettage at the patient’s request. No ultrasound findings confirming foetal death

2010

Pacjentka 31-letnia, stan po omdleniu. Lekarz [jej konkubent] miat jej wykonac blizej nieokreslony zabieg
ginekologiczny. Wypisana na zadanie. W domu wydalita jajo ptodowe. W zataczonej dokumentacji
medycznej brak informacji o ciazy, a data ostatniej miesigczki wykluczata taka mozliwosé. Brak dowodéw
na wykonany zabieg ginekologiczny. Nie mozna jednoznacznie wskazac¢ przyczyny omdlenia. Sprawa
o rzekomo btedna diagnostyke i postepowanie lekarskie oraz terminacje ciazy
A 31-year-old patient, status post fainting. A physician [her partner] allegedly performed an unspecified
gynaecological procedure. The patient was discharged on demand. At home, she expelled a foetal ovum. The
attached medical documentation contained no information about the pregnancy, and the last menstruation

date ruled out this possibility. There was no evidence that the gynaecological procedure took place. The

cause of fainting cannot be clearly established. A case was filed alleging incorrect diagnostic/therapeutic

management and termination of pregnancy
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2010

Ciaza - planowe CC. tozysko przodujace i czesciowo wrosniete. Okotozabiegowo krwotok, zaopatrzony. Po
kilku godzinach kolejny krwotok — wykonano histerektomie, powiktang NZK, reanimowana ze skutkiem. 2
dni pézniej kolejne NZK, zgon
Pregnancy — elective CS. Placenta praevia and partially increta. Perioperative haemorrhage, controlled. After
a few hours another haemorrhage occurred; hysterectomy was performed, complicated by SCA; successful
resuscitation. Two days later, another SCA occurred, followed by death

2010

Ciaza powiktana torbielowatoscig nerek potoznicy. Dwukrotnie hospitalizowana, wypisy na wtasne zadanie.
Przy kolejnych wzrostach CTK odmawiata hospitalizacji. W 35 Hbd przyjeta na oddziat z nadmiernie
zywa czynnoscia skurczowa. Rozwigzanie: CC. Noworodek urodzony w zamartwicy, rozwinieta infekcja
wewnatrzmaciczna, leczony w warunkach OIOM, zmart. W badaniu histopatologicznym: starzenie tozyska.
Podejrzenie btednego postepowania lekarskiego. W ocenie Biegtych: potoznica obcigzona, nie stosowata sie
do zaleceri, rozwinely sie powikfania skutkujace zgonem noworodka
Pregnancy complicated by the woman’s cystic kidney disease. The patient was hospitalised twice, discharged
on demand. She refused hospitalisation despite a succession of spikes in BP. She was admitted to the ward
at GA 35 wk with excessive uterine contractile activity. Termination of pregnancy: CS. The neonate was
born in asphyxia, with advanced intrauterine infection; treated in the ICU, died. Histopathological findings:
aged placenta. Suspected error in medical management. In the opinion of court experts, the patient had
a significant medical history and failed to comply with medical advice, which resulted in complications
leading to the neonate’s death

2010

PSN o czasie. Srédporodowo pekniecie pochwy i krocza — zaopatrzone. Nastepnie utrzymujace sie
krwawienie z macicy i jej atonia; wykonano histerektomie. Utrata 1500 ml krwi, wstrzas krwotoczny,
ustabilizowana. W badaniu histopatologicznym macicy: fozysko wrosniete. Pacjentka miata pretensje

o niewykonanie USG podczas przyjecia do szpitala
SVD at term. Vaginal and perineal rupture during delivery; treated. Followed by persistent uterine
haemorrhaging and uterine atony; hysterectomy was performed. 1500 ml blood loss, haemorrhagic shock,
stabilised. Histopathological examination of the uterus: placenta increta. The patient complained about
failure to perform ultrasound scan upon hospital admission

Dyskusja

Wiréd analizowanych opinii sgdowo-lekarskich
przewazaly przypadki prawidlowego dzialania per-
sonelu medycznego co stanowi ok. 66% przypad-
kow (48 sposrod 73 przypadkdéw), co potwierdzajg
obserwacje innych zakladéow. W pismiennictwie
wartosci opisujace odsetek stwierdzanych bledéw
medycznych wérdd analizowanych spraw mieszcza
sie w granicach 20-33% [4-6].

W ostatnich latach w Polsce ro$nie liczba spraw
o blad medyczny w toku postgpowania karnego
w stosunku do realnie popelnianych btedéw me-
dycznych [4]. Podobng tendencje zaobserwowano
réwniez w analizowanym materiale, co zilustrowa-
no na rycinie 1. Co istotne, liczba stwierdzanych
bledéw medycznych w opiniach sadowo-lekarskich
utrzymuje si¢ na przestrzeni lat na stalym poziomie.

Wsrod przypadkéw prawidlowego postepo-
wania lekarskiego wyrézniono okreslone sytuacje

Discussion

Among the analysed forensic medical opinions,
cases of appropriate management by medical staff
predominated, accounting for approximately 66%
of all cases (48 out of 73), which is consistent with
observations made in other forensic medicine de-
partments. In the literature, the percentage of medi-
cal errors identified among the cases under analysis
varies from 20 to 33% [4-6].

In recent years, the number of criminal cases al-
leging a medical error in Poland has increased in re-
lation to the number of actually committed medical
errors [4]. A similar tendency was also observed in
the material under our analysis, as shown in Figure 1.
Importantly, the number of medical errors con-
firmed in forensic medical opinions has remained
on a stable level over the years.

Among the cases where medical management
was regarded as appropriate, specific clinical situa-

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SUREIEL

SOCIETAS,

=

RN

35



Magdalena E. Kusior, Karina Polak, Nadia Sajuk, Szymon Ktaptocz, Michat Knapik, Joanna Rypel, Tomasz Konopka
Analiza opinii sqdowo-lekarskich w sprawach karnych w przypadkach podejrzenia btedu medycznego w zakresie potoznictwa
wydanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w latach 2010-2016

Tabela V. Streszczenie spraw, w ktérych stwierdzono btad medyczny (z powodu zwieztosci opis nie uwzgled-
nia wszystkich informacji uwzglednionych w toku opiniowania)

Table V. Brief summaries of all cases in which medical errors were found (for reasons of brevity, the descrip-
tions do not include all information considered in the course of preparing forensic medical opinions)

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych stwierdzono nieprawidtowe postepowanie lekarskie
Summaries of cases where medical management was found to be inappropriate

2016

Hbd 37, brak odczuwania ruchéw ptodu. Podtaczono KTG zostawiajac pacjentke bez nadzoru na 1 godzine.
Oscylacje milczace, bradykardia, nagte CC. Wydobyto martwy ptéd, RKO nieskuteczna. Potozna zbyt p6zno
powiadomita lekarza o nieprawidtowym zapisie KTG
GA 37 wk: no foetal movement was felt. The patient was put on CTG, but left unattended for 1 hour. Silent
oscillations, bradycaria, emergency CS. Dead foetus was delivered; CPR was ineffective. The midwife notified
the physician too late about the patient’s abnormal CTG findings

2016

W Il trymestrze cigzy przeoczono rozszczep kregostupa i przepukling oponowo-rdzeniowg w USG.
W 34 Hbd rozpoznano w USG ww. wady oraz wodogtowie. Noworodek zmart w 6. dobie. Wczesniejsze
rozpoznanie ww. wad wrodzonych umozliwitoby leczenie wewnatrzmaciczne
In the 2" trimester of pregnancy, spina bifida and myelomeningocele were overlooked on ultrasound. At GA
34 wk, the above defects and hydrocephalus were detected on ultrasound. The neonate died on day 6. Earlier
detection of the above congenital disorders would have allowed intrauterine treatment

2016

40 Hbd, zapis KTG nieprawidtowy (zaistniato wskazanie do CC), leczona p.bélowo. W nastepnej dobie
PSN, noworodek w zamartwicy, owiniety pepowina, z rozwinieta infekcja wewnatrzmaciczna, zmart. Cigza
powinna zostac rozwigzana CC po uzyskaniu nieprawidtowego zapisu KTG
GA 40 wk; abnormal CTG (indication to perform CS); analgesic treatment. SVD on the following day; the
neonate was born in asphyxia, wrapped in the umbilical cord, with advanced intrauterine infection; and
died. The pregnancy should have been terminated by CS after abnormal CTG record was obtained

2016

Poronienie samoistne, wytyzeczkowano jame macicy pozostawiajac w jamie macicy 6 gazikéw. Gaziki
usunieto, bez powiktan
Spontaneous miscarriage; uterine curettage was performed; 6 gauze swabs were left in the uterine cavity. The
swabs were removed without complications

2016

Planowe CC przeprowadzono w niepetnej obsadzie (brak instrumentariuszki). Pozostawiono w j. brzusznej
chuste, co skutkowato dolegliwosciami bélowymi j. brzusznej. Reoperowana, usunieto chuste, bez powiktari
Elective CS; performed with incomplete staff (no operating room attendant). A surgical cloth was left in the
abdominal cavity, resulting in abdominal pain. The patient was reoperated; the cloth was removed without
complications

2016

Hospitalizacja w 24 Hbd: poronienie zagrazajace. Wystapit krwotok i objawy intekcji wewnatrzmacicznej.
Podano GKS, wykonano CC. Na bloku operacyjnym pobrano wymazy z drég rodnych. Noworodek: infekcja
wrodzona, liczne powiktania, niepetnosprawny. Wymazy z drég rodnych pobrano zbyt p6zno
Hospitalisation at GA 24 wk; risk of miscarriage. Haemorrhage and signs of intrauterine infection occurred.
GCs were administered; CS was performed. Swabs from the genital tract were collected in the operating
block. Neonate: congenital infection, multiple complications, disability. The genital swabs were collected too
late

2014

Ciaza po terminie, rozpoczynajaca sie akcja porodowa. Monitorowano KTG bez rejestracji skurczéw
macicy; deceleracje. Noworodek: obrzek mézgu, drgawki, tetrapareza spastyczna, padaczka. Nieprawidtowe
przeprowadzenie badania KTG
Overdue pregnancy; the labour commenced. CTG was monitored without recording uterine contractions;
decelerations. Neonate: cerebral oedema, convulsions, spastic tetraparesis, epilepsy. Incorrect performance
of CTG examination

2014

40 Hbd, wykonywano KTG - opisy niepetne, nieczytelne. Zbyt p6Zno wykonano CC. Noworodek
w zamartwicy, encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, leukomalacja okotokomorowa, wstrzas
septyczny, stan drgawkowy, obrzek ptuc. Przekazano do hospicjum
GA 40 wk; CTG was performed, but with incomplete and illegible interpretations. The CS was performed
too late. Neonate: asphyxia, hypoxic ischaemic encephalopathy, periventricular leukomalacia, septic shock,
convulsive condition, pulmonary oedema. Transferred to a hospice
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Tabela V. Cd.
Table V. Cont.

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych stwierdzono nieprawidtowe postepowanie lekarskie
Summaries of cases where medical management was found to be inappropriate

2013

39 Hbd, PSN z podaza oksytocyny. Monitorowano KTG. Zarejestrowano bradykardie, wykonano CC.

Noworodek zmart. Na pepowinie uwidoczniono wezet prawdziwy. W sekcji zwtok: zgon na skutek

niedokrwienia i niedotlenienia z aspiracjg wéd ptodowych. Btednie zinterpretowano zapis KTG przy
przyjeciu, nie byt on prawidtowy

GA 39 wk, SVD with oxytocin infusion. CTG was monitored. Bradycardia was noted; CS was performed.
The neonate died. Nuchal cord was identified on the umbilical cord. Autopsy findings: death due to
ischaemia and hypoxia with aspiration of amniotic fluid. The CTG findings on admission were misinterpreted

(undiagnosed CTG abnormalities)

2013

Hbd 33, zagrazajacy poréd przedwczesny. Przy przyjeciu tetno ptodu 100-130/min, USG w/n. Wtaczono
tokolityki. Nastepnego dnia stwierdzono obumarcie ptodu. Sekcja zwtok: ostre niedotlenienie spowodowane
niewydolnoscig tozyska w nastepstwie jego rozlegtych zawatéw. Wobec stwierdzonej bradykardii ptodu
nalezato wdrozy¢ diagnostyke. Podczas hospitalizacji nie rejestrowano KTG. Ponadto nieprawidtowosci
w zakresie organizacji pracy oddziatu
GA 33 wk; risk of premature labour. On admission, foetal heart rate 100-130 bpm; ultrasound findings
within normal limits. Tocolytics were introduced. On the following day, foetal death was detected. Autopsy
findings: acute hypoxia due to placental insufficiency following extensive infarctions. In view of the foetal
bradycardia, appropriate diagnostic measures should have been taken. There was no CTG monitoring during
hospitalisation. Furthermore, organisational irregularities were found in the ward

2013

Hbd 40, w KTG nieprawidtowosci tetna ptodu, o godz. 12.30. Decyzje o CC podjeto o godz. 13.20. O godz.
13.51 wydobyto ptéd martwy. Przyczyna zgonu: przedwczesne oddzielenie tozyska. Nieprawidtowoscia
byto zbyt p6zne wykonanie CC
GA 40 wk, foetal heart rate abnormalities detected on CTG at 12:30 pm. At 1.20 pm, a decision to perform
CS was made. At 1.51 pm, a dead foetus was delivered. Cause of death: placental abruption. Delaying the
performance of CS was an incorrect procedure

2012

40 Hbd, bradykardia ptodu (70/min) na Izbie Przyjec. Przyjeta na oddziat patologii ciazy, powtarzano KTG,
po 1,5 godz. CC, wydobyto ptéd martwy. Btedem byto przyjecie pacjentki na oddziat, powinna zostac¢
przyjeta na sale porodowa. Zbyt p6Zno wykonano CC
GA 40 wk; foetal bradycardia (70 bpm) in the Admission Room. The patient was admitted to the antenatal
ward; CTG was repeated; CS was performed after 1.5 hours; delivering a dead foetus. Admitting the patient to
the ward was an incorrect decision; she should have been taken to the delivery room. The CS was performed
too late

2012

PSN, nacieto krocze, wytworzyt sie krwiak. Zaopatrzono go w warunkach Sali porodowej, nie
zatozono drenu. Krwiak nawracat kilkakrotnie, wéwczas odbarczany prawidtowo, w warunkach Sali
operacyjnej i z zatozeniem drenu. Powiktanie: uszkodzenie odbytnicy, przetoka pochwowo-odbytnicza.
Nieprawidtowoscia byto przeprowadzenie pierwszego zabiegu w warunkach sali porodowej oraz
niezatozenie drenu
SVD, episiotomy; haematoma was formed. It was managed in the delivery room setting, no drain was placed.
The haematoma recurred several times; it was then properly managed, with drainage, in the operating room.
Complications: rectal damage, rectovaginal fistula. Performing the first procedure in the delivery room setting
and failure to place a drain were incorrect measures

2012

PSN, brak postepu porodu. W KTG brak tetna ptodu, podtaczono oksytocyne. W USG stwierdzono
obumarcie ptodu. Wobec braku tetna ptodu nalezato wykonac¢ CC
SVD, no progress of labour. CTG detected no foetal pulse; oxytocin infusion was initiated. The ultrasound
revealed foetal death. In view of the lack of foetal pulse CS should have been performed

2012

Hbd 38, przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego. PSN wspomagany oksytocyna. O 14.30 w KTG
bradykardia ptodu. O 15.15 rozpoczeto CC: ptéd bez oznak zycia, peknigcie macicy. Zbyt pézno wykonano CC
GA 38 wk; premature leakage of amniotic fluid. SVD supported by oxytocin infusion. At 2.30 pm, foetal
bradycardia was detected on CTG. At 5.15 pm, CS was started; the foetus was delivered without signs of life;
uterine rupture. The CS was performed too late
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Table V. Cont.

Rok
Year

Opis przypadkéw, w ktérych stwierdzono nieprawidtowe postepowanie lekarskie
Summaries of cases where medical management was found to be inappropriate

2012

Ciezarna z goraczka 38,9°C, odestana do domu. Nastepnego dnia hospitalizowana, stan ogélny pogorszyt
sie (dusznos¢, bdl j. brzusznej, pobudzenie), NZK. Przeprowadzono RKO oraz CC. Zgon potoznicy i ptodu.
Sekcja zwtok potoznicy: niewydolnos¢ wielonarzadowa, wstrzas septyczny, zmiany zapalne m. sercowego.

Sekcja zwtok ptodu: ostre wewnatrzmaciczne niedotlenienie

Pregnant woman with fever (38.9°C). The woman was sent home. The next day, she was hospitalised. The
general condition worsened (dyspnoea, abdominal pain, agitation), SCA. CPR and CS were performed. Both
the mother and the foetus died. Autopsy findings in the mother: multiple organ dysfunction syndrome, septic

shock, myocardial inflammatory lesions. Foetal autopsy findings: acute intrauterine hypoxia

2011

Potoznica po przeszczepie nerki, przewlekle dializowana. Cigza rozwigzana przez CC, wypisana do domu.
Od 5 doby goraczkowata do 40°C, kilkakrotnie nieprzyjeta na oddziat. Po kilku dniach hospitalizowana.
W rozpoznaniu: ropne zapalenie otrzewnej w przebiegu krwiaka w bliZznie po CC, rozejscie sie blizny
macicy. Reoperowana, wystapity dalsze powiktania ropne w zakresie jamy brzusznej. Ustabilizowana.
Btedng decyzja byto odestanie pacjentki do domu, zamiast hospitalizacji
Pregnant woman with a history of kidney transplant, on chronic dialysis therapy. The pregnancy was
terminated by CS; the patient was discharged home. From day 5, she had fever (to 40°C); she was refused
admission to the ward several times. Hospitalised a few days later. Diagnosis: purulent peritonitis secondary
to haematoma in the CS scar, dehiscence of uterine scar. The patient was reoperated; further suppurative
abdominal complications developed. The patient’s condition was stabilised. Sending the patient home
instead of hospitalisation was an incorrect decision

2011

Btednie oceniono w USG mase ciata ptodu (3600 g zamiast 5050 g) i zakwalifikowano potoznice do
PSN. Wystapita dystocja barkowa. Noworodek urodzony w zamartwicy, ustabilizowany. Wsréd powiktar
odlegtych: zaburzenia zachowania, porazenie splotu barkowego
The foetal weight was erroneously evaluated by ultrasound (3600 g instead of 5050 g); and SVD was selected
as the manner of delivery. Shoulder dystocia occurred. The neonate was born in asphyxia, and stabilised.
Late complications: behavioural disorders, brachial plexus paralysis

2011

Pacjentka rodzaca, monitorowana KTG, OCT. Cechy infekcji wewnatrzmaicznej, w KTG tachykardia
i deceleracje. Zdecydowano o CC po kilku godzinach, a wiec zbyt p6Zno wobec stwierdzonych objawéw.
Noworodek zmart
Patient in labour; CTG monitoring, OCT. Signs of intrauterine infection, tachycardia and decelerations in CTG
findings. The decision to perform CS was made a few hours later, so it was excessively delayed, considering
the symptoms. The neonate died

2010

PSN wspomagany manewrem Kristellera. Wéwczas bradykardia ptodu do 80/min, zastosowano préznociag.
Nie rozpoznano peknigcia macicy i krwotoku potoznicy, rozwinat sie wstrzas krwotoczny, zgon. Noworodek
— stan ciezki, zgon. Btednie zinterpretowano KTG
SVD assisted by Kristeller manoeuvre. Foetal bradycardia (up to 80 bpm) developed; vacuum-assisted vaginal
delivery was performed. Uterine rupture and haemorrhage in the mother failed to be detected; haemorrhagic
shock developed, followed by death. Neonate — severe condition followed by death. CTG misinterpretation

2010

Cigza po terminie, nadzér KTG 3 x dziennie. Zapisy prowadzono niepoprawnie (ponizej 40 min.). Pomimo
nieprawidtowosci w zapisie (bradykardia do 70/min, oscylacja milczgca), nie wezwano lekarza. W efekcie
zbyt p6Zno wykonano CC, noworodek zmart
Overdue pregnancy; CTG monitoring 3x day. CTG recording was performed incorrectly (for less than 40
min). Despite CTG abnormalities (bradycardia up to 70 bpm, silent oscillation) no physician was called. As
a result, the CS was performed too late; the neonate died
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Tabela v. Cd.
Table V. Cont.
Rok Opis przypadkéw, w ktérych stwierdzono nieprawidtowe postepowanie lekarskie
Year Summaries of cases where medical management was found to be inappropriate
2010 Ciaza po terminie. Zapisy KTG 2 x dziennie, wydruki nieopisane (brak daty, godziny, czasu trwania,

imienia i nazwiska pacjentki, pieczatek i podpiséw). Zapisy byty nieprawidtowe (cechy niedotlenienia).
Zaobserwowano odptyniecie zielonego ptynu owodniowego, deceleracje do 80/min, wtaczono oksytocyne
i zlecono CC. Noworodek: niewydolnos¢ oddechowa, zespdt aspiracji smétki, nadcisnienie ptucne,
podejrzenie infekcji wewnatrzmacicznej, stan zdrowia pogarszat sie, zmart. W sekgcji zwtok stwierdzono
ponadto: zé6ttaczka z uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych, niedodma, zawat i obrzek ptuc, krwawienie
podpajeczynéwkowe i podtwardéwkowe, wybroczyny krwotoczne w jadrach podstawnych, szeroki, drozny
przewdd Botalla, uszkodzenie nerek i watroby, wybroczyny krwotoczne w btonie sluzowej przewodu
pokarmowego. Btedem byto nierozpoznanie niedotlenienia wewatrzmacicznego i zbyt pézne wykonanie CC
Overdue pregnancy. CTG recording twice a day, printouts without additional information (no date, time,
duration, patient’s name, stamps and signatures). Abnormalities in CTG records (signs of hypoxia). Leakage of
green amniotic fluid was observed; decelerations to 80 bpm, oxytocin was started and CS ordered. Neonate:
respiratory failure, meconium aspiration syndrome, pulmonary hypertension, suspected intrauterine infection;
the neonate’s health deteriorated and death followed. Autopsy findings: jaundice with damage to internal
organs; atelectasis; myocardial infarction and pulmonary oedema; subarachnoid and subdural haemorrhage;
petechiae in the basal ganglia; wide patent ductus arteriosus; kidney and liver damage; gastric mucosal
petechial haemorrhages. Medical errors included failure to detect intrauterine hypoxia and excessively
delayed CS

2010

W nocy po PSN: masywny krwotok (utrata ok 3000ml krwi), wytyzeczkowano jame macicy, pacjentke
przeniesiono na OIOM. Operowana - histerektomia. Ustabilizowana. Przyczyng powiktan byto
nierozpoznanie pekniecia macicy i kilkugodzinne opéZnienie wykonania histerektomii
During the night after SVD, massive haemorrhage occurred (loss of approx. 3000 ml of blood); uterine
curettage was performed, and the patient was transferred to the ICU. Surgery (hysterectomy). The patient’s
condition was stabilised. The complications were caused by undiagnosed uterine rupture and a few hours’
delay in performing hysterectomy

2010

Przyjeta z akcjg porodowa, w KTG bradykardia. Zbyt p6Zno wykonano CC: pekniecie macicy w bliZnie (po
uprzednim CC), prawa koriczyna gérna i staw barkowy ptodu poza jama macicy, gtéwka nisko w kanale
rodnym. Wydobyto ptéd w zamartwicy; rozpoznania: bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

niewydolnos¢ oddechowa, wrodzone zapalenie ptuc, posocznica, matoptytkowosé, niedokrwistosc
Patient admitted in labour; bradycardia on CTG. Delay in performing CS; uterine rupture in the scar (after
previous CS), upper right limb and shoulder of the foetus outside the uterine cavity, head low in the birth
canal. The foetus was delivered in asphyxia; diagnosis: bacterial meningitis, respiratory failure, congenital
pneumonia, sepsis, thrombocytopaenia, anaemia

2010

Uprzednio dwukrotne poronienie. Zagrazajacy poréd przedwczesny, wykonano krétkotrwaty zapis KTG
(bradykardia), nie wykonano badania wewnetrznego, nie uwidoczniono utozenia potylicowego ptodu.
Tydzien pézniej PSN, stan ogélny noworodka zty. Rozpoznania: ciezka zamartwica urodzeniowa,
encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna Il st., porencefalia, mézgowe porazenie dzieciece,
niewydolnos¢ oddechowa, zapalenie ptuc, PFO, PDA, hyperbilinuminemia, niedokrwistos¢. Poréd
prowadzony nieprawidtowo; wobec obcigzajacego wywiadu (dwukrotne poronienie) poréd powinien odby¢
sie w osrodku referencyjnym. Ponadto nieprawidtowo zinterpretowano KTG
History of two previous miscarriages. Risk of premature labour; short CTG recording was performed
(bradycardia); there was no vaginal examination; occiput presentation of the foetus was not found. SVD
a week later; neonate in poor general condition. Diagnosis: severe perinatal asphyxia, hypoxic ischaemic
encephalopathy stage 2, porencephaly, cerebral palsy, respiratory failure, pneumonia, PFO, PDA,
hyperbilinuminaemia, anaemia. Incorrect management of labour; because of the patient’s significant medical
history (2 previous miscarriages), the delivery should have taken place in a higher referral hospital. In
addition, the CTG was misinterpreted
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kliniczne, w ktorych bezpodstawnie wysunigto po-
dejrzenie popelnienia bledu medycznego (tab. II).
W wigkszosci analizowanych przypadkéow doszlo
do wystgpienia niepowodzenia terapeutycznego,
a wiec stanu klinicznego, ktéry w typowy i przewi-
dywalny sposéb moze rozwing¢ si¢ w danej sytuacji
klinicznej, pomimo zachowania zwyczajnej, nalezy-
tej staranno$ci postepowania lekarskiego. Do takich
przypadkéw spotykanych w okresie cigzy i okolo-
porodowym, nalezg m.in. krwotok okotoporodowy,
ciasne owinigcie pepowing wokot szyi ptodu, przed-
wczesne odklejenie fozyska, zgon ptodu o nieznanej
przyczynie, porod przedwczesny o nieznanej przy-
czynie, jak rowniez powiklania septyczne, takie jak
rozwdj infekcji wewnatrzmacicznej i sepsy.

W 9 sposréd zebranych przypadkéw rozwinety
sie powazne powiktania pomimo zastosowania wia-
sciwych metod diagnostycznych. Wniesione skargi
koncentrowaly si¢ wokdt pytania, dlaczego nie roz-
poznano badz nie przewidziano wystapienia okre-
$lonych powiklant pomimo zastosowania diagnosty-
ki. Niestety, wszystkie sposréd dostepnych metod
diagnostycznych, wlaczajac zaréwno badanie przed-
miotowe, podmiotowe jak i szeroko rozumiane ba-
dania dodatkowe, majg swoje ograniczenia opisane
parametrami takimi jak czulo$¢ i swoistos¢, ktore
niemal nigdy nie osiagaja wartosci 100%.

O wiele mniej liczna, ale rownie istotng grupa
przypadkéw byla ta, w ktorej pacjentki nie zasto-
sowaly sie do zalecen lekarskich. Powiklania, do
ktorych doszto, byly przewidywalne i istniala mozli-
wos¢ zapobiegniecia im. Ze wzgledu na brak wspol-
pracy pacjentek nie wdrozono jednak dostepnych
metod terapeutycznych.

W zdecydowanej wigkszosci analizowanych spraw
pojawialy sie réwniez pytania dotyczace przeprowa-
dzenia cigcia cesarskiego, np.: czy zaistnialy wskazania
do jego wykonania?; czy ten rodzaj porodu zapobiegl-
by wystgpieniu okreslonych powiklan?; czy zabieg
nalezalo wykona¢ wczesniej? W ocenie skarzacych
powiklany poréd drogami natury czesto budzi nie-
stuszne podejrzenia o popelnieniu btedu medycznego.

W5rdd analizowanych przypadkéw bledu medycz-
nego najczesciej spotykang nieprawidlowoscia okaza-
fo sie zaniechanie badzZ opdznienie wykonania cigcia
cesarskiego pomimo istniejagcych wskazan. W wiek-
szo$ci sytuacji wskazania mialy charakter nagly badz
pilny. W drugiej co do czestoéci grupie przypadkéw
postepowanie diagnostyczne przeprowadzono w nie-

tions were distinguished in which the suspicion of
a medical error was shown to be unfounded (Table
IT). Most cases under analysis involved a therapeutic
failure, i.e. a clinical condition which may develop
in a typical and predictable manner in a particular
clinical situation even if the usual due diligence is
maintained throughout the medical management.
Such cases, which may be encountered during preg-
nancy and in the perinatal period include, for ex-
ample, perinatal haemorrhage, tight wrapping of
the umbilical cord around the foetal neck (nuchal
cord), placental abruption, foetal death of unknown
aetiology, premature birth of unknown aetiology, as
well as septic complications such as intrauterine in-
fection and sepsis.

Nine of the collected cases were associated with
serious complications which developed despite the
use of appropriate diagnostic methods. The com-
plaints revolved around the question of why certain
complications were not diagnosed or anticipated,
even though a diagnostic work-up was performed.
Unfortunately, all the available diagnostic methods,
including physical examination, medical history
taking, and broadly understood additional tests,
have their inherent limitations described by param-
eters such as sensitivity and specificity which almost
never reach 100%.

A far less numerous, but equally important group
of cases comprised patients which failed to comply
with medical recommendations. The complications
that occurred as a result of patient non-compliance
were predictable and preventable. Unfortunate-
ly, since the patients were uncooperative, available
therapeutic modalities were not implemented.

In the vast majority of cases under analysis, there
were also questions regarding the performance of
caesarean section, such as: were there indications for
caesarean delivery?; would this type of delivery have
prevented the development of specific complica-
tions ?; should the procedure have been performed
earlier? In the applicants’ opinion, complicated de-
livery by natural means often raises false suspicions
of a medical error.

Among the studied cases of medical error, the
most commonly identified fault was failure to per-
form or delaying the performance of caesarean
section despite the presence of indications. The
majority of cases involved emergency or urgent in-
dications. In the second most prevalent group of
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pelnym zakresie w danej sytuacji klinicznej lub nie-
prawidlowo zinterpretowano uzyskane wyniki badan
dodatkowych, takich jak KTG. W wielu analizowa-
nych przypadkach stan kliniczny pacjentek zmieniat
sie w sposdb dynamiczny, co wymagalo szybkiego
podejmowania decyzji, np. o wykonaniu ciecia ce-
sarskiego. Taki zabieg jest operacja o duzym zakresie
i stanowi dla poloznicy znaczny uraz biologiczny. Do
mozliwych powiklan naleza: ryzyko krwotoku, za-
kazenia rany pooperacyjnej z dalszymi powiklania-
mi septycznymi, powiklania zakrzepowo-zatorowe
izgon [8]. Do tego nalezy doda¢ podwyzszone ryzyko
wynikajace z koniecznosci przeprowadzenia znieczu-
lenia ogolnego [8, 9]. Pomocnym rozwigzaniem dla
klinicystéw jest korzystanie z algorytméw i wytycz-
nych, zwlaszcza w stanach pilnych i naglych.

W grupie przypadkow bledéw medycznych zna-
lazto sie rowniez kilka wynikajacych bezposrednio
z zabiegowego charakteru poloznictwa, takich jak
brak zabezpieczenia odpowiedniej obsady na po-
trzeby przeprowadzenia zabiegu lub nieprawidiowe
wykonanie zabiegu pod wzgledem technicznym.

Przypadki, w ktérych stwierdzono blad medycz-
ny, podzielono na diagnostyczno-terapeutyczne,
organizacyjne i techniczne (ryc. 2). Najczesciej po-
pelniano bledy o charakterze diagnostyczno-tera-
peutycznym, gléwnie zwigzane z oceng wskazan do
wykonania ciecia cesarskiego w trybie pilnym badz
nagltym oraz z interpretacja wynikéw badan dodat-
kowych, w szczegélnosci KTG.

Arch Med Sadowej Kryminol 2020; vol. 70: 19-43

cases, either the diagnostic work-up was incom-
plete in a given clinical situation, or the results of
additional tests, such as CTG records, were mis-
interpreted. In many cases analysed, the clinical
condition of patients changed very rapidly, which
required quick decisions, for example on the per-
formance of caesarean section. It must be noted
that caesarean section is a major operation caus-
ing an extensive biological intervention in women
in labour. Possible complications include the risk
of haemorrhage, postoperative wound infection
with further septic complications, thromboembol-
ic complications, and death [8]. The risk is addi-
tionally increased by the fact that the procedure is
performed under general anaesthesia [8, 9]. The
support tools available to clinicians include algo-
rithms and guidelines which are useful especially
in emergencies and urgent cases.

In the group of cases with identified medical
errors, there were also several situations associated
directly with the surgical aspects of obstetrics, such
as the lack of adequate staffing for the surgical pro-
cedure or incorrect technical performance of the
procedure.

The medical errors identified were divided into
three categories: diagnostic/therapeutic, organisa-
tional, and technical (Fig. 2). Diagnostic/therapeu-
tic errors were the most prevalent category, relating
mainly to the faulty assessment of indications to
perform caesarean section from emergency or ur-

Podziat btedéw medycznych ze wzgledu na ich rodzaj
Division of medical errors by their type

Organizacyjne
Organisational

Techniczne
Technical

Diagnostyczno-terapeutyczne
Diagnostic/therapeutic

17

10 15 20

Liczba stwierdzonych btedéw

Number of identified errors

Ryc. 2. Podziat analizowanych btedéw medycznych na diagnostyczno-terapeutyczne, techniczne i organiza-
cyjne. W trzech przypadkach popetniono btedy nalezace do dwdéch rodzajow (szczegdty w tekscie)

Fig. 2. Division of analysed medical errors into diagnostic/therapeutic, technical, and organisational types.
In three cases, the errors spanned two categories (details are provided in paper)
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Analysis of forensic medical opinions issued in criminal cases of alleged medical error in obstetrics at the Department
of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medical College, in 2010-2016

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami opiniowania
sadowo-lekarskiego stwierdzenie zaistnienia bledu
medycznego wymaga wykazania zwigzku czasowego
oraz przyczynowo skutkowego pomiedzy niepopraw-
nym postepowaniem lekarskim a skutkiem zdrowot-
nym tego postepowania. Artykuly 156, 157 i 160 k.k.
wyrodzniajg mozliwe skutki popelnienia btedu lekar-
skiego. Naleza do nich: zgon, uszczerbek na zdrowiu
oraz narazenie na ich zaistnienie [7]. Najczestszym
skutkiem zaistnialego btedu medycznego byl zgon
plodu lub noworodka w pierwszych dniach zycia.
Drugim co do czgstosci stwierdzonym uchybieniem
byto naruszenie art. 160 k.k. Zaden z analizowanych
btedéw medycznych nie doprowadzil do zgonu po-
toznicy. Natomiast istotny rozwdj i dostepnos¢ do
réznorodnych metod terapeutycznych pozwala cze-
sto ograniczy¢ negatywne skutki niepoprawnego po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Zaréwno zgony plodu badz noworodka, jak
i zgony poloznic wystepowaly znacznie czedciej
w grupie, w ktérej personel medyczny postepowat
prawidlowo. Ta pozornie paradoksalna obserwa-
cja prawdopodobnie wynika z przedstawionego
powyzej problemu nieodrdzniania niepowodze-
nia terapeutycznego od bledu medycznego. Jedy-
nie w dwdch przypadkach doszlo do zgonu matki
i dziecka w wyniku popelnienia btedu medycznego.

Podsumowanie

Blad medyczny stwierdzono w 1/3 sposrdd ana-
lizowanych przypadkéw.

Najczestszymi sytuacjami, w ktorych bezzasad-
nie wysunieto podejrzenie popelnienia bledu me-
dycznego, byly: wystapienie niepowodzenia tera-
peutycznego, a w szczegdlnosci powiktan typowych
dla okresu okotoporodowego tacznie z powiklania-
mi septycznymi i krwotokami polozniczymi; ogra-
niczenia wynikajace z czulosci i swoistosci stoso-
wanych metod diagnostycznych, brak wspdtpracy
pacjentek.

Bledy medyczne najczesciej mialy charakter dia-
gnostyczno-terapeutyczny i dotyczyly gtéwnie zanie-
chania badz opdznienia wykonania cigcia cesarskiego
pomimo istniejacych pilnych lub nagtych wskazan
oraz nieprawidlowo przeprowadzonej badz zinter-
pretowanej diagnostyki (zwlaszcza zapisu KTG).

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

gent indications, and the interpretation of addition-
al examinations, particularly CTG.

In accordance with the principles governing the
preparation of medico-legal expert opinions, for an
event to be recognised as a medical error, evidence
for a temporal and causal relationship between in-
appropriate medical management and its impact on
health must be provided. Art. 156, Art. 157 and Art.
160 of the Polish Penal Code distinguish a range of
potential effects of medical errors, including death,
impairment to health, and exposure to death or im-
pairment to health [7]. The most prevalent effect of
medical error was foetal death or neonatal death
during the first days of life. The second most com-
monly identified medical failure was violation of
Art. 160 of the PPP. None of the medical errors an-
alysed led to the death of the mother after delivery.
On the other hand, significant advances in various
therapeutic modalities and their improved availabil-
ity often reduce the adverse effects of inappropriate
diagnostic and therapeutic procedures.

Both foetal/neonatal deaths and maternal deaths
occurred more frequently in the group in which
management by medical staff was considered ap-
propriate. This seemingly paradoxical observation
is probably due to the failure to differentiate be-
tween therapeutic failure and medical error outlined
above. There were only two cases of maternal and
neonatal death from a medical error.

Conclusions

A medical error was identified in one-third of all
cases analysed.

The most common situations in which a medi-
cal error was suspected but then dispelled included:
therapeutic failure (especially typical perinatal com-
plications such as sepsis and obstetric haemorrhag-
ing); limitations resulting from inadequate sensitiv-
ity and specificity of the diagnostic methods used;
and lack of patient compliance.

The most prevalent errors were of the diagnos-
tic/therapeutic category, and involved primarily the
failure to perform or delaying the performance of
caesarean section despite emergency or urgent indi-
cations, or incorrectly performed or misinterpreted
diagnostic work-up (specially the CTG record).

The authors declare no conflict of interest.
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