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Swiadomos¢ sytuaciji jako determinanta
bezpieczenstwa w anestezjologii. Przyczynek do
oceny nalezytej starannosci lekarza anestezjologa

Swiadomos$¢ sytuacji, ten wewnetrzny, subiektywny stan zdawania sobie
sprawy z czego$, co dokonuje si¢ w otoczeniu, ma podstawowe znacze-
nie w zyciu cztowieka. Szczegolnie istotna jest jej rola we wspolczesnym,
coraz bardziej skomplikowanym oraz dynamicznym srodowisku zawodo-
wym. Gdzie caly szereg podejmowanych dzialan niesie ze soba wymierne
ryzyko zaréwno bezposrednio dla osoby wykonujacej dang czynnosé, jak
1 przede wszystkim dla tych, ku ktérym moze by¢ ona skierowana celowo,
badz kiedy dochodzi do nieprzewidzianych zdarzen krytycznych.

1. Pojecie $wiadomosci

Samo funkcjonowanie terminu w leksyce 1 terminologii naukowej ma
wzglednie duga historie siggajaca potowy XIX wieku', kiedy to psycho-
logia powoli oddzielala si¢ od filozofii, stajac si¢ samodzielna dyscypling
wiedzy. Wsréd pierwszych badaczy koncentrujacych si¢ na zagadnieniach
swiadomosci warto wymieni¢ W. Wundta i E. Titchenera®. W tym okresie
termin ten byt odnoszony przede wszystkim do poznania. Wskazuje na to
proba zdefiniowania podjeta przez W. Jamesa w 1892 roku’, ktéra glosita,
iz jest to opis stanow §wiadomosci jako takich do wielu zjawisk psychiki

' A.S. Rebet, E. S. Rebet, Stownik psychologiczny, Scholat, Warszawa 2005, s. 775.
2 'Tu za: Ph. Zimbardo, R. Gering, Psychologia i $ycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 188.
> Ibid.
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6 MARIA J. TurOS

czlowieka, poczynajac od prostego prymitywnego wykrywania obecnosci
bardzo stabych bodZcow, konczac za$ na glebokim zrozumieniu zlozonych
zdarzen poznawczych i afektywnych. Jednak jest to pojecie bardzo trudne
do zdefiniowania, szczegodlnie w jezyku polskim, gdzie nie istnieje — jak
to ma miejsce w jezyku angielskim — rozréznienie leksykalne, gdyz stowo
,»Swiadomo$¢” oddaja tam dwa pojecia: awareness'—uzywane jako okreslenie
faktu charakteryzowanego powyzej oraz conscionsness’— przytomnosé, stan
bycia §wiadomym przede wszystkim bodzcow natury fizjologiczne
réwniez jako domena umyslu zawierajaca doznania i wspomnienia o réznej

i°, ale
konotacji, ktérych dana osoba jest §wiadoma w konkretnym momencie’.

Z. jeszcze bardziej rozbudowang leksyka spotykamy sie w jezyku fran-
cuskim, gdzie réwnolegle wystepuja okreslenia conscience® — jako przytom-
n0§¢ i $wiadomos¢; dalej: connaissance’ — obejmujace soba kategotie poznania
i $wiadomosci w odniesieniu do przyswajanej wiedzy; escient'’ — jako $wia-
domo$c¢ i wreszcie sens'’ —w odniesieniu do poczucia $wiadomosci czegos.

Pomimo funkcjonowania pojecia ,,przytomnos¢”, szczegdlnie na grun-
cie mowy potocznej, znacznie powszechniej uzywany jest we wszystkich
konotacjach termin ,,§wiadomos$¢”. A przeciez wydaje si¢ by¢ oczywiste,
iz procesy psychiczne oraz zaangazowanie umystowe, np. w bycie ,,swia-
domym” stabego os$wietlenia w pomieszczeniu, badz ,,nieswiadomym”
bodzZca bolowego po podaniu leku znieczulajacego, sa w sposéb zasad-
niczy odmienne od tych, ktére determinuja bycie ,,§wiadomym” psycho-
dynamicznych czynnikéw motywujacych do ustalenia przyczyny jakiego$

* Awareness — $wiadomosé (of — czegos; that — tego, ze). Tu za: ]. Stanistawski, Wielki stownik angielsko-
-polski, T. A-N, ,,Philip Wilson”, br. m. wyd. 1999, s. 42.

5 Conscionsness — przytomno$é, poczucie czego$ — Ibid. s. 157.

¢ A.S.Rebet, E. S. Reber, Stownik psychologiczny. .. —s. T75.

7 Ibid.

¢ Red. E. Piotrkiewicz-Karmowska, G. Kamiaska, Stownik francusko-polski i polsko-francuski, Wyd.
DELTA W-Z br. m. i r. wyd. s. 172.

? Ibid,s. 171.

" Ibid., s. 259.

1 Ibid., 5. 434,

> 5
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zjawiska, a nastepnie do wdrozenia ukierunkowanego dzialania, chocby
w celu zapobiezenia bledom badz wyjasnienia powstatej pomytki'?.

W dyskusjach' raz po raz powraca temat, czym jest oraz jak funkcjonuje
swiadomos¢ sytuacji w poszczegolnych dziedzinach wiedzy teoretycznej,
a takze w praktyce. Istotne jest tu okreslenie samego zjawiska, w ktorym
podejmowanie decyzji zostaje zainspirowane przez trzy istotne elementy.
Kolejno sa to: delikatne nieswoiste sygnaly, dynamiczny rozwoj zdarzenia
oraz specjalne zasoby uruchamianej wiedzy w celu podjecia adekwatnego
dzialania. Podobnie jak kazdy proces poznawczy wchodzacy w zakres pro-
ceséw decyzyjnych' swiadomos¢ sytuacji moze by¢ przedmiotem dziatan
edukacyjnych majacych na celu rozwdj traftnych technik odbioru bodZzcéw,
1 co za tym idzie — adekwatnych metod dziatania. Unikanie badz tez elimi-
nacja zdarzen krytycznych — czego dobrym przykladem jest lotnictwo oraz
caly szereg innych dziedzin transportu 1 przemystu — moze wiazac si¢ z ana-
liza stanéw psychicznych, a takze zachowan czlowieka ogolnie okreslanych
mianem ,,czynnik ludzki”. W sklad tego pojecia wchodzi¢ moze swiadomosé
sytuacji, przez co koncepcja ta znajduje zastosowanie na wielu polach dzia-
talnosci zawodowej, szczegolnie podczas pracy w systemie wysoce dyna-
micznym, skomplikowanym i tym samym niosacym ze soba duze ryzyko
mozliwosci zaistnienia naglej sytuacji trudnej.

2. Swiadomo$¢ a dziatania anestezjologa
Zdaniem D. Gaba®, pioniera badai wplywu wzmiankowanego powy-

zej czynnika ludzkiego na bezpieczenstwo znieczulenia, w obrebie nauk
medycznych anestezjologia wlasnie wyréznia si¢ takim obszarem dziatan.

2 M. R. Endsley, Towards a theory of situation awareness in dynamic system, ,,Human Factors” 1995, 37 s. 32—63.

" A. Manterys, Klasyezna idea definigji sytnagi, ISNS UW, Warszawa 2000; wprowadzenie do problema-
tyki, skrypt br. paginacii.

" 1. Kozielecki, Psychologicina teoria decyzj, PWN Warszawa 1977 oraz 'T. Tyszka, Psychologiczne putapki
oceniania i podejmowania decyzji, Gd. Wyd. Psych. Gdarsk 1999.

5 J. Reason, Bexpieczeristwo w sali operacyineg — czes¢ 2: Blad Indzki a 3la organizaga, ,,Aktualno$ci
w anestezji i intensywnej terapii” 1996, V, 2 5.137.
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8 MARIA J. TurOS

Upodabniajac si¢ do lotnictwa, meteorologii czy techniki wojskowej, dzieli

z nimi istotnos$¢ problemu §wiadomosci sytuacji. Szczegdlnym wyznacz-

nikiem moze by¢ tu czas, jaki uplywa od dotarcia sygnatu do wdrozenia

adekwatnej odpowiedzi. W anestezjologii, podobnie jak w procedurach
lotniczych, sa to raczej sekundy i minuty niz godziny, dni czy miesiace. Jest
rzecza charakterystyczna — na co zwracaja uwage M. Podraza-Siegler oraz

A. Tung — w niewielu innych obszarach nauk medycznych, uwzgledniajac

tu intensywng, terapi¢, medycyng stanéw naglych oraz chirurgie, sam pro-

fil poznawczy jest w poréwnywalnym stopniu tak dynamiczny jak to ma
miejsce w anestezjologii'.

W modelu myslowym anestezjologa tworzonym podczas kazdego znie-
czulenia zaangazowane zostaja praktycznie wszystkie osrodki percepcyjne,
a przede wszystkim wzrok i stuch. Stuza one do skonstruowania optymal-
nego systemu niejako z gory ukierunkowanego dwuplaszczyznowo: na
opieke nad pacjentem oraz na poczynania zespolu operacyjnego. Nalezy
przy tym zwréei€ uwage na cztery istotne cechy tego modelu:

— zdarzenia krytyczne sa wykrywane, a nastepnie wdrazane jest wla-
$ciwe postepowanie przy wykorzystaniu bardzo szerokiego strumie-
nia danych (np. wielofunkcyjne monitorowanie); jednak gdy narasta
dynamika sytuacji, malo osob jest w stanie $ledzi¢ ich przebieg tak
czesto, jak pozostaje to niezbedne dla osiggni¢cia optymalnego spo-
sobu postegpowania;

— podzielno$¢ uwagi anestezjologa w zlozonej, dynamicznej, a szcze-
golnie nowej sytuacji kryzysowej moze byc¢ wielokrotnie ograniczona;

— lekarze o dtuzszym stazu zawodowym potrafia lepiej, niz stazysci kon-
trolowa¢ procesy postrzegania, bra¢ pod uwage specjalne problemy
badZ przewidywac przyszla odpowiedz; doswiadczony personel wydaje
si¢ by¢ za to szczegdlnie podatny na bledy zwiazane z dzialaniami
schematycznymi oraz inne niepowodzenia percepcji w dynamiczne;j
adaptaciji sytuacji rzeczywistej do planu;

1 M. Podraza-Siegler, A. Tung, Cognitive Processes in Anesthesiology. Decision Making, ,,Anesthesiology”

2014, Vol. 120, Nr. 1, 5. 204—217.
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— nawet specjalistom, ktorzy dokonali prawidlowej oceny zdarzenia,
moze nie udac¢ si¢ wybor odpowiedzi adekwatnej do danej sytuacji,
poniewaz dokonali niewlasciwej selekcji planu dziatania lub wykorzy-
stania zrodel.

W tym kontekscie N. Sarter i D. Woods uzywaja okreslenia, iz Swiado-
mos¢ w odniesieniu do chwili to efektywna nwaga filtrujaca mienny strumieri
danych plynacych ze Srodowiska', ktore sa percypowane i przetwarzane przez
czlowieka.

Ze szczegblnie trudna interpretacja strumienia danych spotkac sig
mozna szczegblnie w sytuacjach, kiedy sygnaly sa subtelne. B. Hartman
i N. Secrist'® akcentuja ten aspekt swiadomosci sytuaciji w lotnictwie oraz
opisuja go uzywajac terminu ,,procesy podprogowe”"’
bywaja one tak krétkie, jak faktyczne bodZce subliminalne®. Subtelnos§é

, cho¢ sporadycznie

moze tu dotyczy¢ mniejszego nasilenia sygnatu lub maskowania zasadni-
czej jego tredci przez obecnos$c innych artefaktow. Kazdorazowo jednak
pozostawiaja one pewien Slad, ktory nastepczo moze zosta¢ zweryfiko-
wany*!. Zwraca na to uwage réwniez E. Olszewska w odniesieniu do form
reklamy wizualnej™.

Zjawisko to moze zaistnie¢ w dwoch sytuacjach. Po pierwsze, taka
zaleznos$¢ zachodzi, gdy wzor sygnaléw moze by¢ nietypowy, nabierajac
znaczenia — tu klinicznego — tylko w specyficznym kontekscie sytuacyjnym,
poniewaz dopiero zintegrowana interpretacja szeregu roznych trudnych
sygnaléw moze da¢ poprawny opis zdarzenia.

" N. Sartet, D. Woods, Situation awareness: A critical but ill — defined phenomenon, ,Jnt. Journ. Aviat.
Psych.”, 1991, 1 s.47.

'8 B. Hartmann, G. Sectist, Situation awareness in more than exceptional vision
Med.”, 1991, 62 5. 1084—1091.

19" Tbid., s.1085.

2 M. Bat, L. Biederman, 1. Sublimal VVisual Priming, ,,Psychological Science” (1998), 9, s. 464—469.

* Badania A. Augustynka z 2007 roku. Tu za: http:/ /www.psychologia.net.pl/artykul.php?level =705
[data dostepu 27.06.2023].

2 E. Olszewska, Przekaz podprogowy w reklamie jako manipulacja i 3agrozenie dla pocgucia bexpieczerishva
konsumenta, ,,Zeszyty Naukowe WSOWL”, Nr 2 (168)/2013, s. 47-48.

Aviat. Space Environm.

> 5
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Po drugie, kiedy recepcja i odczytywanie sygnaléw dostrzezonych
odbywa si¢ w sytuacji szybkich zmian badZ nawarstwienia si¢ ich ilosci,
co ogranicza w znacznym stopniu postrzeganie rownoczesne, szczegolnie
gdy uwaga obserwatora w tym czasie jest zaabsorbowana rutynowymi, ale
pochlaniajacymi i obcigzajacymi uwage procedurami.

Typowym przykladem w odniesieniu do anestezjologii moze by¢ usy-
tuowanie aparatu do znieczulenia. Kazdorazowa zmiana pozycji lub, jesli
lekarz jest niskiego wzrostu, konieczno$§¢ wspinania si¢ na palce, by cokol-
wiek zobaczy¢ na ekranie sprz¢zonego z nim monitora, podobnie jak obra-
canie si¢ plecami do pacjenta celem kontroli zapisu, w pewnych momentach
prowadzenia znieczulenia, np. podczas indukcji moze przyczyniac si¢ do
zalstnienia sytuacji krytycznej. Zwrocil uwage na to zagadnienie J. Mcln-
tyre™, akcentujac, iz wlasciwe warunki prowadzenia obserwacji sa trudne
do osiagniecia, gdy malo mobilny aparat do znieczulenia znajduje si¢ pod
katem 140-170° w stosunku do pacjenta.

Innym niezwykle istotnym aspektem moze by¢ zinterpretowanie poja-
wienia si¢ sygnaléw sugerujacych mozliwos$¢ wystapienia zdarzenia kry-
tycznego. Opanowanie w czasie treningu symulacyjnego pewnych technik
tatwosci komunikacyjnej recepcji sygnaléw o tym charakterze pozwala
szybciej podja¢ wlasciwg decyzje badZ gromadzi¢ adekwatne informacije.
Potwierdzaja to badania J. Orasanu®, w ktérych wezesne znaki gwalttow-
nego zalamania si¢ pogody w czasie symulowanego lotu wyzwalaja u zatogi
mechanizmy $cistego kontrolowania przed rzeczywistym lotem uaktualnio-
nych informacji o sytuacji meteorologicznej panujacej na trasie przelotu.
Przy treningu z wykorzystaniem technik symulacyjnych®, do tego jeszcze
wielokrotnie powtarzanym, anestezjolog moze dysponowac scenariuszami
wlasciwych reakeji 1 tym samym by¢ przygotowanym do szybkiego oraz

# . W R. Mclntyre, Man machine interface: the position of the anesthetic machine in the operating room, ,,Can.
Anest. Soc. Journ.” 1982, vol.29, Nr.1 s.74-77.

# D. M. Gaba, S. K. Howard, S. D. Small, Situation awareness in anesthesiology, ,,Hum. Fact.” 1995, 37 [1] s.22.

% D. Liu, S. A. Jenkins, P. Sanderson, M. Watson, T. Leane, A. Kruys, W. J. Russel, Monitoring with
Head-Mounted Displays: Performance and Safety in a Full-Scale Simulator and Part-Task Trainer, ,,Anesthesia
and Analgesia”, 2009 (October) 109, 4, s. 1135-1146.
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adekwatnego podejmowania dziatan w momencie wystapienia probleméw

juz podczas prowadzenia znieczulenia.

Przyklad ten zwraca réwniez uwage na waznos$¢ wlasciwych obo-
wiazujacych w danym zespole mechanizméw komunikacyjnych, ustalania
wspolnie priorytetow oraz formowania technik szybkiego reagowania. Nie-
stety, pomimo wagi problemu, nadal zachodza zasadnicze réznice miedzy
przedstartowa odprawsg pilotow oraz stuzb meteorologicznych a przeka-
zywaniem rownie istotnych, w caloksztalcie planowanego zabiegu ope-
racyjnego, informacji o pacjentach w gronie anestezjologdw i chirurgow.

Niejednokrotnie nowa informacja dekonstruuje typowy schemat tera-
pii. Wymaga to nie tylko wykrycia oraz interpretacji niosacego ja strumie-
nia danych, ale rowniez gietkosci umystowej, by unikna¢ dziatania wedlug
»jedynego schematu”, ktéry prowadzi do zjawiska zamknigcia poznaw-
czego oraz bleddw fiksacji®, w znaczacy sposob ograniczajacych modyfi-
kowanie standardowego postgpowania srodoperacyjnego.

Waznym zagadnieniem jest rowniez zréznicowanie migdzy elementami
oraz zasobami posiadanej wiedzy wykorzystywanych w sytuacjach stan-
dardowych a tymi, w ktorych nalezy liczy¢ si¢ z nietypowymi warunkami,
np. anatomicznymi wymagajacymi specjalnych technik radzenia sobie
z danym przypadkiem.

Specjalne elementy wiedzy w anestezjologii moga obejmowac:

— indywidualng poglebiona charakterystyke pacjenta lub rozwoju przy-
padku; moze to zmienia¢ tryb dzialania, wprowadza¢ korekte rozpo-
znania pomimo obecnosci typowego wzorca sygnalow;

— wiedze¢ o ogdlnej sytuacji rozszerzona przez czujng percepcje pro-
blemu; pozwala to planowac¢ ewentualny rozwoj sytuacji oraz odpowie-
dzi na wdrozone postgpowanie; czujnos$¢ pozwala tu szybko wlaczy¢
odbior réznych konkurencyjnych tresci, po czym ukierunkowac je na
wlasciwe cele; wazna jest tu réwniez uprzednia informacja o realnych
czy tez potencjalnych ograniczeniach, jakie mogg zaistnie¢ w przy-
padku wdrozenia alternatywnych procedur.

2 D. M. Gaba, Human Work Environment and Simulators, ,,Anesthesia”, red R.D. Miller, Churchill Li-
vingstone, 1999, s. 2633.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



12 Magria J. Turos

Wymienione powyzej zagadnienia sa kluczowymi w procesie podejmo-
wania decyzji przez anestezjologa®. D. Gaba skonstruowal nawet swego
rodzaju poznawczy model §wiadomosci dzialania w odniesieniu do sche-
matu poczynan i zachowan lekarza tej specjalnosci rozwiazujacego jakis
nagly problem §rédoperacyjny®. Charakterystyka swiadomosci sytuacii
pozwala jeszcze mocniej powiazaé ze soba specyficzne elementy tego
modelu.

3. Model kognitywny §wiadomosci sytuacji

Jak wigckszos¢ modeli tego rodzaju posiada on strukture hierarchiczna
1 ukazuje pie¢ poziomoéw aktywnosci umystowej przystosowanych do kon-
kretnych dziatan zawodowych. Kolejno sg to:

przewodzenie,

nadzorujaca kontrola,

zrodta dziatania,

sposoby dzialania,

procedury,

Ll

operacje abstrakcyjne zwigzane z dzialaniami poznawczymi.
Szczegdlne znaczenie dla §wiadomosci sytuacji maja dwa poziomy:
nadzorujaca kontrola, ktérg mozna okresli¢ jako metapoznanie oraz zrédla
dzialania. Pierwszy z nich dotyczy podziatu, ale 1 przydzialu uwagi, dawania
pilerwszenstwa zadaniom istotnym oraz wlasciwej hierarchii w ogélnym
planowaniu dzialan. Zrédla dziatania obejmuja natomiast mobilizacje,
wykorzystanie dostepnych metod, dystrybucje obciazenia praca, a takze
komunikacje z innymi cztonkami zespotu.

Niebagatelng role pelni tu rowniez zjawisko okreslane w psychologii
mianem wspomniefi pod$éwiadomych® taczacych si¢ z uprzednio przezyta

# M. Weinger, C. Englund, Ergonomic and human factors affecting anesthetic vigilance and monitoring performan-
ce in the gperating room environment, ,,Anesthesiology” 1990, 73 s. 995-1021.
% D. M. Gaba, S. K. Howard, S. D. Small, Sitnation awareness in anesthesiology. .., s. 22.

? 'Tu za: Ph. Zimbardo, R. Geting, Psychologia i 5ycie, s. 190 i nast.
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analogiczng sytuacja, ktore przy powtdrnym zetknieciu si¢ z podobnym
epizodem w sposob bardzo szybki uczynniajq si¢ jako Swiadome.

Y. Tenney™ opisuje réznorodne czynniki, ktdre moga zaklécaé swiado-
mos¢ sytuacji. Pierwszym waznym zagadnieniem jest rozproszenie uwagi,
gdyz zgodnie z definicja D. Broadbenta® umyst ma dos¢ ograniczone
zdolnosci zlozonego przetwarzania, w zwigzku z czym, aby dokonac¢ wla-
sciwego odbioru 1 identyfikacji bodzZca, potrzebna jest ukierunkowana swia-
doma uwaga. Oddzialuje ono nie tylko na procesy percepcyjne interpretacji
znakow, ale 1 na koncentracje uwagi na ich wlasciwosciach. Wysoki poziom
proceséw umystowych w czasie powtornej oceny 1 adaptaciji do sytuacji,
ktora przeciez takze ulegla zmianie w chwili dekoncentracji, moze by¢
szczegolnie podatny na zaklocenia natezenia uwagi, powodujac przerwanie
przyswajania strumienia danych. W codziennej praktyce efekt rozprosze-
nia uwagi u anestezjologéow wystepuje dos¢ czesto. Dobrym przykladem
sa tu dekoncentrujace, pozornie banalne pytania stawiane przez chirurga
czy pielegniarki, wezwania telefoniczne od przetozonego badz mlodszych
kolegow. Na dystrakcyjny wplyw halasu, szczegdlnie w odniesieniu do
starszych anestezjologdw, zwrdcili m.in. uwage N. Redfern i P. Gallagher™.
Stad nic nie stracito na znaczeniu zdanie wypowiedziane wiele lat temu
przez J. Siedleckiego, iz nad aparatem do znieczulenia, podobnie jak nad
kabing kierowcy w autobusie, powinna wisie¢ tabliczka: ,,W czasie jazdy
rozmowa z kierowca zabroniona”®,

Podobna sytuacja zachodzi w przypadku koniecznosci zmiany
anestezjologdw podczas prowadzenia znieczulenia. Zwalniajac kolege,
lekarze przekazuja sobie dane o pacjencie, lecz ich wypowiedZ zostaje
sprowadzona do kilku prostych stéw badz odbywa si¢ tylko wskazanie
zapisu w karcie znieczulenia. Subiektywne postrzeganie drobnych sub-
telnych sygnaléw najczesciej pozostaje poza werbalizowanymi tresciami.

0 D. M. Gaba, Human Work Environment and Simulators ..., s. 2633.
' Tu za: Ph. Zimbardo R. Gering, Psychologia i $ycie, s. 189.
2 N. Redfern, P. Gallagher, The ageing anaesthetist, ,,Anaesthesia”, 2014, 69, Editorial br. paginacji.

» Red. B. Kaminski, Anestezjologia — podrecznik dla studentéw medyeyny, PZ\WL Warszawa 1975.
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Zagadnieniem tym zajmowat si¢ R. Botney™, analizujac zdarzenia, w czasie
ktérych u anestezjologa dochodzi do rozproszenia uwagi przez bodzce
zewnetrzne i to zardwno istotne, jak te incydentalne. Powtarzanie si¢ takich
sytuacji moze prowadzi¢ do koncentracji na jednym problemie z wyklucze-
niem innych, co tatwo daje falszywa ocene zdarzenia lub moze wies¢ do
niebezpiecznego zjawiska, jakim jest zamknigcie poznawcze®, do ktorego
moze doj$¢ w czasie zaistnienia rzeczywistej sytuacji trudne;.

Na $wiadomos¢ sytuacji szczegolny wplyw wywiera sposob 1 miejsce
postrzegania bodZcow. Szereg prac, m.in. pionierow koncepciji istotnosci
informacji wzrokowej w pracy anestezjologa przede wszystkim G. Boqu-
eta, J. Bushmana i H. Davenporta®, akcentuje, iz pomimo wspomagania
elektronicznym monitoringiem zdolnosci bezposredniego postrzegania
cztowieka nadal pozostaja niezastapione. Potoczne stwierdzenie ,,zauwa-
zy¢ co$ katem oka” dodatkowo zwraca tu uwage na istotny, w czasie cia-
glej obserwaciji, aspekt widzenia peryferycznego, ktéry w trudnej sytuacji
spelnia role systemu detekcji istotnych bodZcow, nim dokonana zostanie
ich ostateczna analiza zwigzana z widzeniem centralnym®’. Szczegdtowe
prace dotyczace istotnosci tej problematyki w odniesieniu do anestezjo-
logéw zostaly podjete w Danii przez E Jensena™.

4. Srodowisko pracy a $§wiadomos¢ sytuacji
Szczegolnie istotne w tym kontekscie moga by¢ parametry srodowi-

skowej konfiguracji miejsca pracy anestezjologa. W przeciwienstwie do
innych stanowisk postugujacych si¢ w trakcie pracy systemami ciaglego

* R. Botney, D. Gaba, S. Howard, B. Jump The role of fixation error in preventing the detection and correction
of a simnlated voilate anesthetic overdose, ,,Anesthesiology” 1993, 79 A.1115.

% Tu za: J. Reason..., s.140.

% G. Boquet, J. Bushman, H. Davenport, The anaesthetic machine a study of function and design, ,,Bt. J. Ana-
esth.” 1980, 52, s. 61-67.

5 ). B Terelak, A. Tarnawski, Trudnosé zadania jako Zridto stresu, [w| Zrédla stresu, red. . F Terelak,
Wyd. ATK Warszawa 1999 s.147.

* D. M. Gaba, S. K. Howard, S. D. Small, Situation awareness in anesthesiology, ,,Hum. Fact.” 1995, 37 [1], s. 28.
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monitorowania (poza lotnictwem wypada tu wymieni¢ operatorow ste-
rowni elektrowni atomowych, kontroleréw radaréw meteorologicznych®
czy maszynistow pociagéow dalekobieznych poruszajacych si¢ z duza pred-
koscig") kwestie bezpieczefistwa ergonomicznego, na co zwrocil uwage
jeszcze w latach 80. XX wieku P. G. Barash*', pomimo ich bezdyskusyjnej
istotnosci, praktycznie nie sa poruszane.

Za bardzo wazne nalezy tu uzna¢ dwa nastepujace zagadnienia:

Cyfry badz litery barwy trudno kontrastujacej z tlem, szczegdlnie
przy bardzo duzej réznicy natezenia Swiatla, poniewaz wyjatkowo tatwo
dochodzi tu do zjawiska tzw. kontrastu nastgpczego. Jest to ztudzenie
optyczne, moézg blednie interpretuje widziany obraz zachodzacy pod wply-
wem kontrastu, cieni, a szczegdlnie barw, ktore automatycznie wprowadzaja
receptory w bledny tok myslenia*. Ztudzenie to wynika z mechanizméw
dzialania percepcji, ktore zazwyczaj pomagajq w postrzeganiu. W okre-
slonych warunkach moga one jednak powodowac zaburzenia postrze-
gania. Anestezjolog moze ulega¢ mu w sytuacjach, gdy naprzemiennie
§ledzi bardzo silnie o§wietlone lampa bezcieniows pole operacyjne — gdzie
natezenie Swiatla sigga ok. 20 000 lukséw — by chwile pozniej skierowac
wzrok na czesto przystoniety serwetami i pozostajacy w cieniu monitor
czy aparat do znieczulenia — tu zaledwie 750—1000 lukséw*. Stanowi to
ok. 60% jego aktywnosci wzrokowej podczas pracy* wykonywanej w £6z-
nych porach dnia 1 nocy, co réwniez nie pozostaje bez wplywu na zdol-
nosci percepeyjne®. W tym przypadku efekt przyciagania uwagi moze
by¢ osiggnicty nie tylko przez zwigkszenie sily bodZca, np. stopnia
jasnos$ci sygnaléw Swietlnych, lecz przede wszystkim przez zmiang

Tu m.in. http:/ /www.radareu.cz/?Ing=pl&core=mc [data dost¢pu: 26.11.2021].

Y0 D. P. Schultz, S. E. Schultz, Psychologia a wyzwania dzisiejszef pracy, PWN, Warszawa 2002.

1 P. G. Batash, E. Cullen, R. K. Stoelting, Clinical anesthesia,, ].B. Lippincott, Philadelphia 1989
42

Tu za: http:/ /www.psychologic.tu-dresden.d / [data dostepu, 26.11.2016].

M. B. Weinger, C. E. Englund, Ergonomic and Human Factors Affecting Anesthetic 1 igilance and Monito-
ring Performance in the Operating Room Environment, ,,Anesthesiology” 1990, 73, s. 99.

* G. Boquet, J. Bushman, H. Davenport, The anaesthetic machine a study of function and design. .., s. 62.

T. Marek, M. Fafrowicz, L. Iskra-Golec Dzienny pryebieg zmiennosci dekoncentragi wrokowej, [w) Kolo-
kwia Psychologiczne, Komitet Nauk Psychologicznych PAN, Warszawa 1997.
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koloréw — przyktadowo z zielonego na jaskrawopomaraficzowy — oraz
wprowadzenie dodatkowych sygnalow (Swiatto pulsujace). Mozna wysnuc
przypuszczenie, iz w kazdej grupie zawodowej postugujacej si¢ w czasie
pracy aparatura kontrolno-pomiarows ze stala barwa sygnalu alarmowego
w wyniku prowadzenia permanentnej obserwacji dochodzi do zjawiska
meczliwosci na barwy, pierwotnie opisanego w odniesieniu do maszyni-
stow kolejowych, a polegajacego na niezauwazeniu sygnatu oraz ostabie-
niu adaptacji natychmiastowej znacznie wydtuzajacym czas adekwatnej
odpowiedzi®. Jest przy tym rzecza interesujaca, iz na badania osrodka wat-
szawskiego dostepne w periodyku jednojezycznym powotuje si¢, w odnie-
sieniu do pracy anestezjologéw, zespél G. T. Bike’a*’. Pomyltkom w ocenie
zapisu na monochromatycznym ekranie monitora sprzyja takze ol$nienie,
niekoniecznie zwigzane z padaniem promienia §wietlnego rownolegle do
linii oka. Przyrzady o plaskim ekranie przystonietym dodatkowo plyta
z przezroczystego tworzywa, I$nigce krawedzie obudowy czy detale apa-
ratu w sasiedztwie — np. parownika — takze mogg je powodowac. Nawet
jesli jest ono tak male, iz praktycznie niemierzalne w kategoriach zagroze-
nia zawodowego, to jednak przez dodatkowe zmeczenie narzadu wzroku,
szczegOlnie w zakresie percepcji ksztaltow oraz szybkosci i dokladnosci
spostrzegania, tym samym w znaczacy sposob wplywa na pogorszenie
parametrow obserwacji oraz kontroli.

Trzy czy nawet wigcej parametréw wyswietla si¢ w jednostce czasu na
tym samym ekranie, w szczegolnosci gdy krzywe lub cyfry nakladaja si¢
wzajemnie, sg identycznego koloru badz tez krzyzuja si¢ ze soba lub gdy
cze$¢ istotnych parametrow jest prezentowana na jednym przy tym wyeks-
ponowanym monitorze, podczas gdy reszta —na innym czg¢sto usytuowanym
peryferyjnie wzgledem poprzedniego. Taka sytuacja zdaniem F. Arnsteina
sugerujaca sygnalizowany juz brak rozwiazan ergonomicznych na stanowisku

¥ D. Trusiewicz, A. Kordalewska, Z. Makszowska-Chetnik Ocena ukladu wzrokowego — ocena stann
psychosomatyeznego maszynistow begposrednio po priegjechanin sygnatu ,stg”, ,,Medycyna Komunikacyjna”
Nr 1[I-11] /1989 s. 5-6.

7 G.T. Bike, S. D. Surgenor, K. A. Whalen A graphical objects display improves anesthesiologists’ performance
on a simnlated diagnostic task ,,Jour. Clinical Monitoring”, nt 5/1995, s. 37-44.
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pracy anestezjologa — tu w konfiguracji monitorow — jest istotnym czynni-
kiem generujacym bledy w odbiorze prezentowanych parametrow™.

Te dwa ostatnie aspekty zwigzane z monitorowaniem istotnych funk-
cji zyciowych pacjenta, polaczone z duzym obcigzeniem praca, w obliczu
sytuacji naglej, moga stac si¢ czynnikiem stwarzajacym nadmiernie wyso-
kie wymagania odnosnie podzielnosci uwagi anestezjologa. Jak wykazaly
badania F Arnsteina®, w momencie zaistnienia zdarzenia krytycznego
czas poswigcony kontroli zapisu na ekranie oscyloskopu byt zdecydowanie
krotszy, przy czym az 16% patologicznych wartosci parametrow pozosta-
walo niezauwazonych przez okres siegajacy nawet pieciu minut. Rowniez
lekarze szkolacy si¢ wiele razy ,,rzucali okiem™ na monitor — szczegolnie
gdy aparatura byla im uprzednio nieznana — zanim dostrzegli wystapienie
nieprawidlowosci. Podobna sytuacja moze zaistnie¢ réwniez wtedy, gdy
aparatura kontrolno-pomiarowa, cho¢ w petni zgodna z obowiazujacymi
standardami, zostala wyprodukowana przez rézne firmy. Anestezjolog
pracujac w duzym bloku operacyjnym, gdzie na kazdej sali znajduje si¢
inna konfiguracja sprzetu (np. monitor barwny lub monochromatyczny,
odwrotny w kolejnosci zapis parametrow, ekran duzy badZ maly lub tez
odmienne usytuowanie przestrzenne sprzetu) kazdorazowo, czgsto w bar-
dzo kroétkim czasie, musi adaptowac swoje zdolnosci percepcyjne do panu-
jacych tam warunkow.

Truizmem bedzie w tym miejscu uwaga, iz przy obecnosci w prze-
strzeni publicznej wielu elementéw odblaskowych podnoszacych bezpie-
czenstwo 1 komfort uzytkowania, w podobny sposob praktycznie nie sq
oznaczane leki, szczegdlnie te stosowane u pacjentéw w sytuacji bezpo-
$redniego zagrozenia zycia. Podobnie rézne style czcionek prezentowa-
nych na opakowaniach réznig si¢ czytelnoscia: bezszeryfowe sg tatwiejsze
w szybkiej percepcji niz czcionki szeryfowe™. Sg to detale, lecz summa
summarum skladaja si¢ na bezpieczenistwo pacjenta.

® F Arnstein, Catalogue of human error, ,,Br. Journ. Anaesth.” 1997, 79 s. 649.
¥ R. G. Loeb, Monitor surveillance and vigilance of anesthesia residents, ,,Anesthesiology” 1994, 80 s. 527-533.

% K. von Ompteda, The Influence of Stroke Width on Legibility for Low Vision Adults: Integrating Scientific
& Design Knowledge on "Typeface Boldness, Royal College of Art., 2022, s. 55-58.
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Praca w sali operacyjnej angazuje zespél oséb, wyzwalajac rozma-
ite interakcje pomigdzy poszczegdlnymi grupami uczestnikow dziatania:
anestezjologami, chirurgami, pielegniarkami czy technikami. W miare
wzrostu skomplikowania procedury ilo§¢ oséb moze osiagna¢ kilkanascie
1 wigcej. Swiadomosé sytuacji w lotnictwie, gdzie na trasach transkonty-
nentalnych spotykamy si¢ z podobna liczebnoscia personelu na poktadzie
samolotu, zostala opisana w badaniach przez ]. Orasanu®. Prowadzac
podobne analizy zachowan 1 komunikacji w §rodowisku sali operacyjnej,
mozna takze skonstruowa¢ modele wymiany kognitywnej oraz mechanizmy
sprawnej komunikacji pomiedzy cztonkami tej istotnej interakcji — przede
wszystkim anestezjologami i chirurgami. Tego rodzaju srodowiskowe stu-
dium wzajemnych zachowan i komunikacji pomiedzy kardiochirurgami
oraz anestezjologami znieczulajacymi na oddziale kardiochirurgicznym
przeprowadzil w potowie lat 90. w Seattle W. Gild>>. Do tego wzorca nale-
zaloby powracaé, tym bardziej ze zdaniem R. Helmreicha i H. Schaefera®
sterylna serweta odcina od siebie dwa §wiaty: chirurgiczny i anestezjolo-
giczny. Jak mocno utrwalone sg te stereotypy, dowodza najnowsze bada-
nia L. Waubena™, ktory zreszta juz w tytule swojej publikacji z catqg moca
akcentuje swiadomos¢ sytuacii jako istotny mechanizm komunikaciji. Wyniki
ich wskazuja, 1z wymiana istotnych informacji o aktualnym stanie pacjenta
miedzy zespolem operacyjnym a anestezjologiem i pielegniarka anestezjo-
logiczng jest oceniana przez lekarzy az w 78%-jako niedostateczna, zas
przez pielegiarki — w 55%°. Na ich brak, szczegélnie w momencie zaist-
nienia sytuacji trudnej, zwraca takze uwagg J. Brock-Utne™.

31 D. M. Gaba, S. K. Howard, S. D. Small, op. cit., s. 30.
52 Tbid.

% R. Helmreich, H. Schacfet, Team performance in the operating room, [w) Human error in medicine, red:
M. S. Bogner, Lawrence Erlbaum Hillsdale, New York 1994, s. 225-253.

% L. S. G. L. Wauben, C. M. Dekker-van Doorn, J. D. H. van Wijngaarden, R. H. M. Goosens,
R. Huijsman, J. Klein, J. E Lange, Discrepant percepcions of commmunication, teammwork and sitnation awareness
among surgical team members, ,,Int. Journ. for Quality in Health Care”, Nt. 2/2011 (vol. 23), s. 159-166.

5 Ibid.
0 J. G. Brock-Utne, Anestezjologia. Ciekawe pryypadki kliniczne, PZWL, Watszawa 2014.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



SWIADOMOSC SYTUACJT JAKO DETERMINANTA BEZPIECZENSTWA W ANESTEZJOLOGII. .. 19

Jak wida¢ swiadomos¢ sytuacii jest integralna czescig dziatan czlowieka
w jego kontaktach z dynamicznym oraz niepewnym $rodowiskiem. Wza-
jemne poznanie w zespole zagrozen oraz wystepujacych sytuacji trudnych,
jak tez odpowiedzi na procedury wdrazane przez partnerow interakeji, z cala
pewnoscig stanowia jeden z istotnych aspektow podniesienia ogdlnego
poziomu bezpieczenstwa pacjentow oraz poprawy wzajemnych stosunkéw
zawodowych. Znajomos¢ ich pozwala rowniez na trafniejsze i zdecydowa-
nie bardziej ukierunkowane wszczynanie procedur naprawczych, a takze
odpowiedz przy ewentualnym postgpowaniu majacym na celu ustalenie winy
w przypadku zaistnienia bledu odbijajacego si¢ na stanie zdrowia pacjenta.

Bezposrednio zwiazane ze §wiadomoscia sytuacji problemy wynika-
jace z ignorancji, ktorej wektory moga by¢ skierowane wielostronnie — tu
m.in. rzutujace na kontakty z pacjentem podczas przedoperacyjnej roz-
mowy kwalifikacyjnej jak i zalezne od postrzegania anestezjologa — beda
tematem odrebnego tekstu.
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Summary

The presented article discusses one of the issues concerning the percep-
tion of the facts of the events taking place, which is extremely important
in medical practice, despite various forms of documentation. Here, it is
specifically presented in relation to anaesthesiology, a medical specialty
characterized by high dynamics of changes occurring in a short time inter-
val. The effects of insufficient proper assessment of the event, especially
in a difficult situation, may result in the formation of cognitive errors,
which is the essence of the issue
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Prawne aspekty prowadzenia cigzy pacjentki
w $pigczce lub w stanie wegetatywnym.
Kontynuacja cigzy po Smierci kobiety

Artykul przedstawia prawne aspekty podejmowania czynnos$ci medycznych
wobec ci¢zarnej pacjentki, ktora znalazta si¢ w stanie dlugotrwale wylaczaja-
cym mozliwos¢ wyrazenia §wiadomej zgody na czynnosci medyczne z powodu
$piaczki lub stanu wegetatywnego oraz prawne aspekty prowadzenia ciazy
osoby z cechami nieodwracalnego ustania funkcji moézgu. W przypadku
kobiety, u ktorej potwierdzono cechy §mierci mézgu, rozwazania obejma
zardwno przypadki, gdy formalnie nie stwierdzono $mierci do momentu
rozwigzania cigzy oraz przypadki, w ktorych formalnie stwierdzono $mierc
pacjentki przy zachowaniu zywotnosci plodu. W tekscie staram si¢ wyjasnic,
komu przystuguja kompetencje decyzyjne odnosnie do podjecia, modyfikacii
lub zaniechania prowadzenia terapii podtrzymujacej cigze — w szczegolnosci
w sytuacjach kolizyjnych lub takich, gdzie medyczne rokowania nie daja jed-
noznacznych odpowiedzi. W oparciu o dorobek orzeczniczy Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka oraz zagranicznej judykatury zaprezentuje kryte-
ria, ktére w mojej ocenie powinny determinowaé postulaty de lege ferenda oraz
konkretne rozstrzygniccia, jakie moglyby zapas¢ de lege lata, gdyby podobny
przypadek trafil przed oblicze polskiego wymiaru sprawiedliwosci.

W teks$cie udzielam odpowiedzi na pytania: Czy zmarlta kobieta
W zywej cigzy wciaz jest pacjentka, ktorej dobro (najlepszy interes) nalezy
uwzglednia¢ w procesie decyzyjnym? W jakim zakresie i na jakiej pod-
stawie uwzgledni¢ w takiej sytuacii interes ptodu? Czy kontynuacja ciazy
zawsze lezy w interesie pacjentki lub ptodu? Na jakiej podstawie mozna
uwzgledni¢ opinie 0s6b najblizszych? Czy dla decyzji o kontynuacji terapii
ma znaczenie, ze istnieje o§wiadczenie medyczne wyrazone przez kobiete
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pro futuro, dotyczace dlugotrwalego sztucznego podtrzymywania funkcji
zyciowych lub postepowania z jej cialem po $mierci (np. sprzeciw wobec
pobrania tkanek i narzadéw po $mierci)? Jakimi kryteriami nalezy si¢ kie-
rowac, gdy mozliwosci skutecznego leczenia pozbawionej §wiadomosci, ale
zyjacej pacjentki koliduja z niezakléconym rozwojem plodu? Jak postapi¢
w razie sporu pomiedzy osobami najblizszymi dla pacjentki a zespotem
medycznym sprawujacym opieke, co do zasadnosci podjecia, kontynu-
acji, odstapienia od terapii podtrzymujacej funkcje Zyciowe? Jak postapic
w sytuacji, w ktorej rodzina zmarlej kobiety oczekuje ,,medycznego cudu
w cieniu tragedii”, a okolicznosci danego przypadku sa takie, ze podtrzy-
mywanie cigzy nositoby wszelkie cechy ,,zacieklosci terapeutycznej”, bez
istotnych statystycznie szans na urodzenie dziecka majacego szansg prze-
zycia okresu noworodkowego? Jak postapic, gdy z medycznego punktu
widzenia istnieja realne szanse na doprowadzenie do narodzin zdolnego
do zycia dziecka, jednak rodzina lub os§wiadczenie pro futuro pozostawione
przez pacjentke, jednoznacznie sprzeciwia si¢ dlugotrwatemu sztucznemu
podtrzymywaniu funkcji zyciowych?'

I. Uwagi ogoélne

Przypadki dtugotrwatego podtrzymywania ciazy u kobiety dlugotrwale
pozbawionej swiadomosci oraz u oséb zmartych nie stanowia ,,prawa
medycznego przyszlodci” ani nawet medycznej 1 prawnej ciekawostki
o bagatelnym znaczeniu praktycznym. Mozliwe dylematy decyzyjne od
dawna nie sa abstrakcja dla sadéw?. Jak do tej pory w Polsce nie odnoto-
wano przypadku, ktéry wzbudzilby potrzebe szerszej dyskusji na temat

! Publikacja stanowi rozliczenie grantu finansowanego przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krako-

wie w ramach programu Wiparcie aktywnosei konferencyjne — WAK-2022.

? W dalszej czesci szerzej oméwiono wybrane orzeczenia w sprawach towarzyszacych dylematom

zwiazanym z prowadzeniem ciazy po $mierci mézgu kobiety: PP — v — Health Service Executive
[2014] TEHC 622 (26 December 2014), http://www.bailii.org/ie/cases/IEHC/2014/H622.html;
Munoz v. John Peter Smith Hosp., No. 096-270080-14 (Tex. 96th Dist. Ct. Jan. 24, 2014); Univ. Health
Servs. Inc. v. Piazzi, No. CV86-RCCV-464, 1986 WL 1167470 (Ga. Super. Ct. Aug; 4, 1980).
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mozliwych watpliwosci prawnych, etycznych i medycznych dotyczacych
analizowanych w tekscie sytuacji, ale jak pokazuje praktyka innych kra-
jow —jest to tylko kwestia czasu’.

Nie negujac warto$ci w postaci przyjscia na swiat dzieci, ktorych istnienie
jest nie tylko wartoscia sama w sobie, ale takze ostatnim §wiadomym Zycze-
niem matki 1 pociecha dla bliskich, uwazam ze warto przyjrzec si¢ cieniom
1 $wiatlocieniom tej klasy sytuacji. Rzeczywisto$¢ niejednokrotnie bywa bat-
dziej skomplikowana i mniej jednoznaczna z medycznego, etycznego i praw-
nego punktu widzenia, niz w przypadkach, ktore do tej pory przedstawiono
polskiej opinii publicznej. Przy niesprzyjajacych okolicznosciach i braku
wyczucia ze strony podejmujacych 1 autoryzujacych decyzje medyczne nie
bedzie ,,wielkiego szczescia w cieniu tragedii”, ale zbyteczne powigkszenia
skali tragedii 1 cierpien dla wszystkich wystepujacych w niej postaci.

»Dziecko z Erlanger” — medyk nie ma prawnego obowigzku czynienia
cudow. Zaniechanie zaciekto$ci terapeutycznej to czyn legalny. Kodeks
karny to nie zbiér wytycznych i zalecen dla lekarzy.

Dobrym przyktadem, czym koncza si¢ decyzje medyczne dyktowane nie-
uzasadniong obawg przed odpowiedzialnoscia karng pozbawione uprzed-
niej refleksji, jak w istocie ksztaltujq si¢ prawne obowiazki medyka w tej
klasie sytuaciji, jest niegdys szeroko dyskutowany w doktrynie niemieckiej
przypadek ,,dziecka ze Szpitala Erlanger™.

> Aktualnie mozna przeczyta¢ w polskiej prasic reportaze opisujace rzeczywisto$¢ stowami ,,Ro-

dzina czyta bajki dziecku w brzuchu, przyjaciétka maluje mamie paznokcie. Wszystko jak zwykle,

tylko mama od 56 dni nie zyje”; ,,Pracownicy szpitala udekorowali sale, w ktorej lezala kobieta. Na

$cianach wisialy zdjecia matki dzieci. Pielegniarki méwily do brzucha pacjentki. Puszczano im pio-
senki. W ten spos6b starano si¢ zastapi¢ im matke” https://info.wyborcza.pl/temat/wyborcza/
maluje+paznokeie;  https://parenting.pl/bliznieta-urodzily-sie-po-czterech-miesiacach-od-smierci-
-matki [dostep: 21.06.2023 1.]. Do wyjatkow naleza wywiady prezentujace inne aspekty analizowa-
nego zagadnienia, jak np. Z. Szawarski w rozmowie z E. Siedlecka, W fonie martwej matki. Czy bycie
Sywym inkubatorem mwilacza ludzkiej godnoseiz, GW 25 VII 2015, https:/ /www.wysokicobcasy.pl/wysokie-
-obcasy/1,100961,18405787,w-lonie-martwej-matki.html [dostep: 21.06.2023 r.].

* C. Anstotz, Should a brain-dead pregnant woman carry her child to full term? The case of the “Erlanger

baby”, Bioethics 1993 Jul;7(4):340-50; M. Gruber, Die strafrechtliche Problematik des ,,Erlanger-Baby-Falls .
In: Claus Roxin (Hrsg.): Medizinstrafrecht — im Spannungsfeld von Medizin, Ethik und Strafrecht.
Boorberg, Stuttgart 2001. s. 175-198.
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Osiemnastoletnia dziewczyna 5 pazdziernika 1992 roku ulegla
ciezkiemu wypadkowi komunikacyjnemu, w ktérym doznala roztrza-
skania kosci czaszki 1 oczodolu; jednak reszta ciala dziewczyny, w tym
13—14-tygodniowy ptod, nie zostaly powaznie naruszone. Pacjentke prze-
wieziono do Uniwersyteckiego Szpitala w Erlanger. Trzy dni pézniej,
tj. 8 pazdziernika potwierdzono $§mier¢ mézgu pacjentki. Zespot opieku-
jacy si¢ zmarla, jak p6zniej podkreslata rodzina kobiety, nie informujac
szczegblowo najblizszych oraz szpitalnej komisji bioetycznej, ,,w waskim
gronie” podjat decyzj¢ o kontynuacji ciazy.

Z medycznego punktu widzenia juz w chwili podejmowania tej decyzji
oczywistym bylo, Ze z uwagi na fakt, iz ptéd jest na wezesnym etapie roz-
woju oraz na szybko pogarszajacy si¢ stan zwlok, istnialy znikome szanse
na doprowadzenie do urodzenia zywego dziecka zdolnego do przezycia
poza cialem matki. Zgodnie z aktualnymi danymi (2021 rok) zgromadzo-
nymi w USA, §redni czas medycznych mozliwosci utrzymania ciazy po
$mierci matki to oktres okoto 7 tygodni’. Tymczasem w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej granica ,,zdolnosci do przezycia” poza organizmem
kobiety, to w zaleznosci od konkretnego przypadku, wiek ciazowy okre-
slany od 22. do 25. tygodnia®. Aktualnie szacuije sig, ze w krajach najwyzej
rozwinigtych szansa na przezycie noworodka urodzonego pomiedzy 22.
a 23. tygodniem cigzy wynosi 1-5%. Miedzy 23. a 24. tygodniem —od 3 do
17%, przy czym wsrod dzieci, ktore przezyja, statystycznie potowa z nich
cierpi na zaburzenia ruchowe lub poznawcze sredniego i cigzkiego stop-
nia w wieku 6 lat’. Z kazdym kolejnym tygodniem zaawansowania ciazy,

> Za danymi statystycznymi szczegdltowo przedstawionymi przez M. G. Dodaro, A. Seidenari,

I. R. Marino, V. Berghella, F. Bellussi, Brain death in pregnancy: a systematic review focusing on perinatal
American Journal of Obstetrics and Gynecology”, Volume 224, Issue 5, 2021, s. 445—469;
M. Esmaecilzadeh, C. Dictus, E. Kayvanpour, et al., One life ends, another begins: Management of a brain-dead
pregnant mother — a systematic review, ,,BMC Med” 8, 74 (2010).

6

outcomes

5 5

Za licznymi danymi statystycznymi szeroko prezentowanymi przez M. Boratyiska, 1. 6.6.6. Opieka
nad noworodkien na granicy przezycia [w] System Prawa Medycznego. Tom II. Czgs¢ 2. Regulacja prawna
czynnos$ci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielifiska, Warszawa 2019. Patrz tez
dane prezentowane pr