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PROTOKOL
Dnia 24 marca 2003r.

S3d Okregowy w Gdasku Wydziat | Cywilny w
sktadzie :
Przewodniczcy: po SSO M. Meissner

Protokolant: E.Szmigiero na posiedzeniu
jawnym rozpoznat spraywz powodztwa mat.
Oskar Kranczkowski przeciwko Szpital
Specjalistyczny ,PZU S.A o0 zadosc¢uczynienie

Posiedzenie rozpogo 0 godz.9;30 Zakwmzono o godz. 12;30 Po
wywotaniu sprawy stawili §i:

przedstawiciel matoletniego powoda osola wraz z petl. S. Kacprzak
za pozwanego nie stawiksiikt- o terminie powiadomiony prawidtowo
za interwenienta ubocznego stawiargrr. K. Mucha stawili si
swiadkowie. L.Bolt i A.Bielawska- Sowa

Sqd postanowit

dopuci¢ dowdd z przestuchania obecnych w dniu dzisiejsgyadkow na okoliczn&
stanu maloletniego powoda po urodzeniu , leczemimlainiego w czasie jego pobytu w
oddziale, maliwosci jego rehabilitacji oraz opieki nad matw okresie poprzedzgym
porod, nadto przyczyn obecnego stanu zdrowia powaoaa czy ewentualnego zakaia
powoda nagpito w szpitalu

W/w  $viadek uprzodzewy o znmananiy

przyrzecrenia i cdpo ricinefing Gz
za {olizywe Zoanonico, suws
WI-FITYTZECIENa — po zivieniu priyrzes

czenia zeznaje;

Staje Alina Bielawska- Sowa, lab2. lekarz medycyny, zamieszkata Gdynia, obca, nie
karana, po odebraniu przyrzeczenia, pouczona zezrej

Ja jestem pracownikiem pozwanego szpitala od 1883fajmug stanowisko ordynatora
oddziatu .Pamgtam powddk. Jest to matka dziecka leczonego u nas w oddziale.
Pametam pordod i okoliczrgri bezpdrednio po porodzie. Miatam w tym dniudy , ja
odbieratam noworodka. W okresie wéziejszym nie miatam kontaktu z powadK o nie

ja zdecydowatamze w tym dniu dojdzie do porodu. Jest to decyzjaopokdéw. Nie
pamitam osoby , ktéra w tym dniu peth t¢ decyzg. Ja zostata wezwana tylko do
odebrania samego noworodka. Poréd powddki byt jedrny wielu porodow
przedwczesnych ogoélnie rzecz kjor W zwigzku z tym g opracowane szczegblne
standardy i procedury do przgja porodu przedwczesnego. Do porodu przedwczesnego
idzie w takich sytuacjach tj porodu przedwczesnégl@rz z intensywnej terapii i
pielegniarka z oddziatu intensywnej terapii noworodkaa Nali porodowej &
przygotowane dwa inkubatory otwarte jako standasd@wposaenie sali operacyjnej i



porodowej. Przygotowuje gispecjalnie zabezpieczenie dla noworodka tj, je&iainde]
chwili i zawsze dogpne bezpérednio na sali. Jest dgphy tlen, inkubator jest wtzony

i ogrzany do wigciwej temperatury. W ramach narodzin powoda pragetiel zostaty
zachowane, w szczegOkmbiz ciecie cesarskie nie nagito w trybie nagtymChodzi mi

o to ze mySmy wiedzieli, ze pacjentka jest kierowana z patologii @zy, stad
mielismy dtuzszy czas na przygotowanie &i. My jestesmy w ciggu 2 minut
kazdorazowo przygotowd& peten standard. Ten standard w istocie caty czastmnieje
na sali., wystarczy, wiczy¢ inkubator i doj §¢ do sali.

Bezpdrednio po porodzie dziecko trafia do inkubatora astego zgodnie ze
standardami, w takim inkubatorze dziecko przebyakadtugo jak to jest konieczne.
Pozostaje to ze stanem noworodkazenby¢ to kilka lub kilkadziesjt minut. Dziecko
nie maze opuci¢ sali porodowej bez prawidlowego zabezpieczenia oechu i
ustabilizowania krazenia. Ja nie pamtam jak dlugo powdd byt w inkubatorze.
Pamegtam natomiast, ze w 3 minucie dokonata intubagjivagi na brak oddechu .Nie
jest to rownoznaczne ze stwierdzeniem dziecko nie oddychata. Pgsbwanie jest
takie , ze dziecko po urodzeniu krzyczy i jest tiouch normalny, bezwarunkowyzgdi
dziecko rodzi s w stanie optymalnym. Tutaj taka sytuacja miatajste. Potem po
krzyknieciu oddech byt niewydolny , nie ustabilizowak si Byl wentylowany
aparatem Ambu . Do 3 minuty dziecko nie pmlpddechu. Aparat Ambu to maseczka
zakladana na twarz dziecka plus worek polgyujpowietrze lub mieszaniny
powietrznej z tlenem w zataosci od potrzeb. Aparat ten zakladg siziecku gdy
kladzie st go na stole w inkubatorze na stole, gdy dzieckoknzyczy, lub gdy nie
oddycha , lub gdy oddech oceniamy jako nieprawigtoly powoda oddech zostat
oceniony jako nieprawidtowy, &l wentylowano aparatem Ambu.

Powod w 3 minucie zostat zaintubowany, oddech kastezpieczony poprzez rgrk
intubacyjry , oraz wentylagj aparatem Ambu, ale przez rgrkW tym czasie
obserwowalimy akcg serca i stabilizagj krazenia, ktéra byta prawidiowa, w agju
okoto nasgpnych dwoch minut przygotowaiy dziecko do przeniesienia do
oddziatu intensywnej terapii. Noworodka umieszcizave cieptej jalowej , ogrzanej
serwecie i okrywa cieplutko ogrzanym becikiem. Lrekhierze nagce noworodka
wentylugc aparatem Ambulransport do oddziatu z sali trwa maksymalnie 30
sekund. Dziecko podczas przenosin jest caly czas zaintubowane i vglowane.
Przenosi sieje na ¢ku. Nie ma potrzeby przenoszenia dzieci w inkubat@ch jezeli
transport trwa tak krétko.

Podhczenie dziecka do maszyn i sémie dziecka w inkubatorze transportowym trwa
okoto 10 minut, wentylacja aparatem Ambu jest begpiiejsza na takiej krotkiej
odlegtcci albowiem nie znanegsparametry podatsoi i wydolnasci ptuc. Przenosi
dziecka dokonuje zawsze lekarz i onzaldokonuje podczas przenosi wentylacji w
dziecka. . Powoda przenositam konkretnie ja. Nieypominam sobie abym podczas
przenosin dziecka z kisrrozmawiata lub kt® mnie zaczepiat. Czas jest zbyt krétki by
prowadzé rozmowy, skraca simaksymalny czas transportu. Gdy przepodziecko
zawsze towarzyszy mi pigniarka. Ja wracam do matki dziecka na gdly dziecko jest
zabezpieczone. Ja zawsze z@stajzieckiem na oddziale. Nie pataim czy wrocitam do
matki na sal. Nie pam¢tam czy poinformowatam magkprzed czy po przeniesieniu
dziecka na oddziat intensywnej terapii jakiej giEest dziecko. Ple okresla potaznik
wyjmujac dziecko z tona matki. Magkpo porodzie zajmujespotaznik.

Stan dziecka po przeniesieniu na oddziat intensywpéerapii okre slitabym jako
ciezki. Dziecko samodzielnie nie oddychato , zostalo potine do respiratora |,
zastosowano wentylacje mechanicziMV. Dziecko wykazywato die cechy nie
dojrzataci, mimo ,ze waga byta dogyduza. Chodzi mi o ghbokie wczéniactwo. Te dwa
czynniki warunkuj cigzki stan noworodka. Do porodu doszio w 28 - 29 tygoctiazy.
Cigza powddki - z tego co wiem z dokumentow bykzgizagraong. Juz w 10 tygodniu
ciazy wysigpito krwawienie coéwiadczy o oddzielaniu toyska. Na ten temat w istocie
powinien s¢ wypowiedzi€é potaznik. W 24 tygodniu cizy odptyrety wody ptodowe.



Stan taki w 90 % spowodowanym jest pierwairzakaeniem jaja ptodowego.
Potaznicy gdy nas wzywali poinformowali  nag,nasgpito rozwarcie szyjki macicy,
rozpocat sie szybko idcy porod , nie do zatrzymania. Wg mojej ocgulyby
pordd byt do zatrzymania to z pevéoe by doprowadzono do takiego stanu.. Wynika to
z tego ,ze dhzy sic do tego by dziecko byto jak najdkj w tonie matki gdy
komplikacje zwizane z wczaiactwem g horendalne.

Na pytanie pet. interwenienta ubocznego

Aparat do wentylacji jest diugo okoto 20 cm dtuggri, dziecko podczas transportu jest
bardzo szczelnie okryte. Aparat nie wystaje i gdyrgymam dziecko ngkach , aparat
pozostaje w istocie nie widoczny. Rurka do wenfylata okoto 3-4 milimetrow
srednicy i wystaje na okolo 3 cm z ust dziecka. @aiptie wod ptodowych w 24
tygodniu cyzy swiadczy o dtugotrwatym zakaeniu wewntrzmacicznym. Proces
zapalny toczy si przez dhaszy okres czasu. Warunkiem utrzymanigzijest brak
objawow osocznicy . Zeli odptyry wody ptodowe w 24 tygodnidwiadczy to o
zak&eniu ptodu. Ukaczenie cizy w tym tygodniu warunkuje urodzenie dziecka o
niewielkich szansach na pezeie , lub bardzo niedojrzategozéé dziecko przgyje ma
dwe problemy zdrowotnezwigzane z gkbokim wczdniactwem. Ewentuain
rehabilitacje dziecka zaczynamy w oddziglijéo potrzebne. O zakresie rehabilitacji
decyduje neurolog na podstawie ubytkéw jakie stidaru pacjenta. U dzieci - u
kazdego wczéniaka stosujemy rehabilitacjpolegajca na prawidiowym utgeniu
dziecka, stymulacji

w tym miejscu stawita sipet. pozwanego

i stymulacji odruchu ssania . Zindywidualizow sposob rehabilitacji
uzalezniona pozostaje od charakteréw ubytkow a w konsakjvealecé neurologa i
rehabilitanta. Z tego co wiem w naszym szpitalugpodije s¢ leczenie.

Na pytanie pet. powoda

Minute zaintubowania dziecka opieram na standardaclkygmsania i wpis w historii
choroby.Przenoszenie dzieckav serwecie i beciku jeeli transport trwa okoto 30
sekund przenoszenie dziecka w ten sposaob jest stardem swiatowym.

Taki transport nie wize st z przemieszczeniem rurki intubacyjnej gdwrka jest
bardzo dobrze zafiksowana. Kadwka do rurki podiczona jest kicoéwka aparatu
dopasowana szczelna. Dziecko podczas transportumaienaseczki na twarzy. Na
transport dziecko musi byprawidtowo zaintubowane i wentylowane. Kontakiskér
dziecka z serwetnie ma wplywu na jej stan. Dziecko przenoszonakubatorze musi
by¢ zabezpieczone pasany bye snhie obijato. Sposob transportu dziecka w
serwecie na tej odlegtéci w . serwecie jest bardziej bezpieczny i delikatn Zaden
zinkubatorow bedacych na sali nigest inkubatorem transportowym. Inkubator
transportowy jest na wyposaeniu sali intensywnej terapii. Czy dziecko
transportuje sie w inkubatorze czy nie, do minuty jednak lub dwdchdziecka nie
transportuje sie¢ w inkubatorze. Inkubator transportowy jest zawszeprzygotowany i
dostepny. Inkubator transportowy dostarczany jest na sa i dziecko przektadane
jest z inkubatora otwartego bezpérednio na sali.

Wg posiewéw dziecko urodzitoesiczyste pod wzghem bakteriologicznym. Badanie
dziecka wykazaty przewlekly proces zapalny w pthga& tez uszkodzone mozgowie pod
postaci martwicy kory. Nie bylo wylewusrédczaszkowego. Zmiany zapalne ptuc
stwierdzono w istocie wtedy gdy dziecke grodzito. My w historii choroby opieramyesi
takze na ocenie wiasnej a nie tylko na oceniead] My za kadym razem weryfikujemy




swoje ddwiadczenia z lekarzem radiologiem. Za&nie baktey dziecka , ktora
kolonizuje organizm jest nie uniknione gdy dziegst tak mate i przebywa na oddziale z
tak obnzonym stopniem odporsa. Dla wczéniaka ktory stopi@ odporndci jest rowny
zeru kada bakteria ma charakter chorobotworczy. \sfoizd nie wytwarza przeciwciat.
Kazda bakteria dla wczriaka mae by baktery zabdjca.

Poraenia mézgowego nie zdiagnozowano u nas w oddRalezenie takie rozpoznaje
sie najwczeniej w 5-6 miesjcu zycia dziecka. Potem nie miatam kontaktu z dzieckiem
Nie pamé¢tam czy matka zgtaszatacsio mnie. Nie pamtam czy matka prosita mnie o
indywidualna opiek nad dzieckiem. W takich sytuacjach ja zawsze odarawbo
uwazam z jednej stronye byloby to nadiywanie mojego stanowiska, z drugieg za
istniejp odpowiednie do tego poradnie. Zaggubzostaje ze lekarz ktéry prowadzi
dziecko na oddziale kontynuuje prowadzenie dzieckaradni.

Gdy wypuszczamy dziecko z dzialu diagnozujemy to weilzimy. Badanie
neurologiczne dziecka przy wypisie z oddziatu bgkgatywne tj nie wykazywato
ubytkow neurologicznych. Natomiast zaistnialo usizenie mozgowia , ktére byto
widoczne w badaniu USG. Tego typu uszkodzenigentawa w przysztgci réznego
typu uszkodzenia neurologiczne. My nie potrafimgngk w tym momencie powiedzie
jakie konkretnie uszkodzenia spowoduje to w pragset Wiemy jedynieze pacjent nie
bedzie s rozwijac prawidtowo .

O takich zagrgeniach wielokrotnie informowdlny matle. Ja sama ja informowatam.
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czenia awznoje; 9%eniu przyrze-

Staje Lech Bolt lat 64, lekarz medycyny , zamiesgKadansk, obcy, nie karany
,stuchany po odebraniu przyrzeczenia, pouczony)agez

Jestem ordynatorem oddziatu poiezo - ginekologicznego w pozwanym szpitalu od
1984roku. Wiem 7 powddka leata na naszym oddziale. Zostata pgigyjna oddziat w z
powodu odptywania wod ptodowych w 25 tygodniu dejgiiazy. Ja bezpgednio nie
zajmowatem si powodk.

Na pytanie pet. pozwanego

w momencie przygia powodki na oddziat bezfrednio po przyjciu wykonano badanie
potaznicze z wziernikowaniem pochwy, badaniem usg i @obmateriat do niezdnych

bada& dodatkowych. Chodzi tu o badanie krwi, ckemie leukocytozy, obrazu
biatokrwionkowe CRP , pobranie materiatu z kanaizi do badania bakteriologicznego.



