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Praktyka zawodowa pielegniarek

Pielegniarka przetaczata krew

Z uzasadnienia wyroku: zeznania pielegniarki

ZEZNANIA PIELEGNIARKI

Przestuchiwana w postgpowaniu przy-
gotowawczym J.H. oswiadczyta, ze
tre$¢ pouczen i zarzutu zrozumiata i nie
przyznata si¢ do popelnienia zarzuco-
nego jej czynu. J.H. wyjaénita, ze w
dniu 02 pazdziernika 2013 r. przyszia
do pracy na godzing 7.00, jej dyzur
trwat do godziny 19.00, po przyjsciu na
oddzial dowiedziala si¢ z zeszytu wy-
petnianego przez pielggniarke koordy-
nujacy, ze ma przyjs¢ na box 3 ina izo-
latkg, tzn., Zze miala si¢ tego dnia
opiekowac razem z kolezanka E.W. (1)
pacjentami znajdujacymi si¢ na tych
salach. J.H. wyjasnila, Ze one przejety
nocny dyzur, zapoznaly si¢ z dokumen-
tacja pielggniarska dotyczaca pacjen-
tow, ktorymi miaty si¢ opickowac, kil-
kanascie minut po godzinie 7.00
przyszta A.S., pielegniarka koordynu-
jaca, ktora powiedziata, ze wszystkie
16zka sa zajete, ze na (...) 1 3 nie ma
pacjentow, ktorzy tego dnia kwalifikuja
si¢ do wypisania, wobec czego tylko z
S. nr 3 trzeba bedzie wypisa¢ pacjen-
tow, zeby moc przyjac Swieze zabiegi.
Po tej rozmowie one zrobily zlecenia
lekarskie na godz. 8.00, wpisaly para-
metry kazdego z pacjentéw do karty
obserwacyjnej — bylo wowczas 4 pa-
cjentdw na S. nr 3 i jeden pacjent w
izolatce. J.H. wyjasénita, ze przygoto-
waly nastgpnie pacjentow do czynno$ci
toaletowych — do porannych toalet.
Ona zaczgta toalete¢ u pani R.-C., a w
trakcie tej toalety przyszli lekarze z dy-
Zuru nocnego i z dziennego (na nocnym
dyzurze byt dr A.W. i L.H., a na dzien-
nym dr W., dr B. i dr W.), ktorzy prze-
kazywali sobie dyzur, jak si¢ rozeznali
w sytuacji, to stwierdzili, ze trzeba be-
dzie trzech pacjentow, tzn. panig R.-C.,
pana K. i pacjentke, ktérej nazwiska
J.H. nie pamigtata, odda¢ na oddziaty
macierzyste. J.H. wyjasnita, ze po
przejrzeniu przez lekarzy wynikoéw
krwi z godziny 5 zdecydowano, ze pa-
cjenci R.-C. 1 K. maja mie¢ przetoczo-
na krew. J.H. wyjasnita, ze dr B. pona-
glit ja, zeby wystata kogos po krew do
banku krwi, ona mu powiedziata, ze
pani juz poszta, bo zdazyta wczesniej
poprosi¢ panig z firmy (...), zeby t¢
krew przyniosta. J.H. wyjasnita, ze kie-
dy jeszcze byla w czasie toalety pani
R., przyszta pani z banku krwi z firmy
(...) z informacja, ze nie ma krwi dla
pana K., pan B. byt lekko poirytowany,
poniewaz moéwit, ze dopiero co spraw-
dzal w komputerze, ze krew jest w ban-
ku, wigc ona mu zasugerowata, zeby
sam to wyjasnit z bankiem krwi, on tam
zadzwonit i okazato sig, ze faktycznie
nie ma tam tej krwi i trzeba ponownie
wypisa¢ skierowanie na krzyzowke i
pobra¢ krew od pacjenta. J.H. wyjasni-
la, Ze w tym samym czasie zapytata t¢
pania z banku krwi, dlaczego nie przy-
niosta jej krwi dla pani R., a ona, czyli
pani z banku krwi, powiedziata, ze chce

wszystkie worki krwi wyda¢ jednocze-
$nie. J.H. wyjasnita, ze zabrata si¢ za
pobieranie krwi od pana K. na ta krzy-
zOowke, pobrata krew i przekazala tej
pani, ktora zaniosta probowke razem ze
skierowaniem do banku krwi. Za jaki$§
czas ona przyszta z banku krwi z czte-
rema workami krwi, bo okazalo sig, ze
jednak jest krew dla pana K. J.H. wyja-
$nita, ze kiedy otrzymata te cztery wor-
ki, byta godzina 08.40, sprawdzita t¢
krew, czy zgadzaja si¢ numery workow

z wynikiem proby zgodnosci, godzing
przyjecia tej krwi, godzing otrzymania
z numerem grupy krwi i numerami
workéw wpisata do ksiazki transfuzyj-
nej oddziatlu, po czym zadzwonita pod
numer do lekarza mlodszego, nikt nie
odebral, wigc zadzwonita na numer do
lekarza starszego, odebrata dr W., ktora
powiedziala, ze pod numerem dla leka-
rza mtodszego jest dzi§ dr W., ale ona
jeszeze nie reaguje na sygnal, dr W. po-
wiedziata, Zze to ona zaraz przyjdzie.
J.H. wyjasnila, ze krew pouktadata na
biurku, po dwa worki z kazdej grupy
osobno, czyli 0+ 1 0+ na jednej kupce, a

A+ i A+ na drugiej. Przyszta dr W.,
sprawdzita te worki krwi razem z wyni-
kiem grupy zgodnosci, to, co wpisala w
ksigzce transfuzyjnej, ona tez spraw-
dzita i podbita tam swoje pieczatki,
cztery pieczatki wbita, po czym powie-
dziata, ze mozna toczy¢ i wyszta. J.H.
wyjasnita, ze ona podlaczyta pierwszy
worek u pani R. —krew A+ zgodna gru-
powo, zmierzyta jej temperaturg i wpi-
sata wszystko do karty obserwacyjnej,
tzn. godzing rozpoczgcia toczenia. Po-

tem przeszta do pana K. i u niego pod-
laczyla krew zgodna grupowo, czyli
0+. Kiedy pierwsze jednostki krwi si¢
wchtanialy, ona jeszcze byla w trakcie
toalety u pana K. Kiedy robita te toale-
ty, to E.W. (2) wyszta do sali izolacji
kontaktowej, gdzie wykonywata czyn-
nosci ze znajdujagcym si¢ tam pacjen-
tem. J.H. wyjasnita, ze kiedy zakonczy-
ta toalete u pana K., to podeszta do
pacjentki na trzecim 16zku, to byta star-
sza pani po zabiegu guza trzustki, ona
byla w cigzkim stanie, nieprzytomna,
zaintubowana, podlaczona do respira-
tora, wtedy juz przy niej byta E.W. (2) i

razem dokonczyty toalete tej pani. J.H.
wyjasnita, ze po godzinie 7 dr W. przy-
szedl na sal¢ nr 3 i powiedziat im, zeby
od pacjenta K. odlaczy¢ L., lek podno-
szacy cisnienie t¢tnicze, co wedlug niej
moze mie¢ znaczenie, poniewaz ten
pacjent juz przez noc mial niskie ci-
$nienie, ustabilizowal si¢ do rana, a po-
tem znowu wymagat po godzinie 15
ponownego podtaczenia L. Okoto go-
dziny 10.00 ponownie spisaty parame-
try pacjentdw, robig to co dwie godzi-
ny. J.H. wyjasnila, Ze w mig¢dzyczasie
przyszta doktor anestezjolog do pa-
cjentki na czwartym 16zku, mtlodej
dziewczyny, zeby przelaczy¢ jej lek,
tzn. F. zamienita morfina. E. poszta po-
nownie na izolatke, zeby tam spisaé
parametry pacjenta, wykona¢ zlecenia
na godzing 10, a ona zobaczyla, ze u
pani R. skonczyta si¢ pierwsza jednost-
ka krwi, to byto okoto godziny 10.00-
10.15. J.H. wyjasnila, ze odtaczyta pu-
sty worek, przeptukata wenflon i
podiaczyta jej drugi worek z krwig. Po
chwili pacjentka z t6zka nr 4 zglosita,
ze jest jej stabo i sennie, podata jej tlen
medyczny, chwilg ja obserwowata, jej
objawy ustagpity i poszta do pokoju pie-
legniarek przygotowaé¢ dokumenty do
wpisu pacjentow. J.H. wyjasnila, ze po
tym zobaczyla, ze konczy si¢ krew w
pierwszym worku u pana K., podeszta
do chorego, odlaczyta pusty worek,
przeplukata wkiucie glebokie i podta-
czyta kolejny worek z krwia, to mogta
by¢ godzina 10.10-10.15. J.H. wyjasni-
la, Zze przy kazdym podlaczaniu i odla-
czaniu krwi sprawdzita temperature i
parametry pacjentow. Jak podiaczyta
drugg jednostke krwi u pana K., to wré-
cita do biurka, zeby kontynuowac wy-
pisywanie dokumentacji. Przy biurku
ma monitor z podgladem na kardiomo-
nitory pacjentow i ma stamtad widok
na sale nr 3 przez oszklong szybe. J.H.
wyjasnita, ze mingto maksymalnie 7-8
minut, kiedy pacjent K. zglosit dusz-
no$¢. J.H. wyjasnita, ze podeszta do
niego, na monitorze byto 120 uderzen,
zmierzyta mu temperaturg, zeby si¢
upewni¢, ze ta tachykardia nie jest
zwiazana z goraczka, zakrecita krew,
podata mu tlen medyczny przez maske
1 pospieszyla poinformowaé lekarzy,

ktorzy byli wowcezas w trakcie obchodu
w S. nr 2 na poczatku oddziahu. Kiedy
weszla na t¢ sale, tam byta A.S., dr W.,
dr W. i dr B. oraz kolezanki, ktére zaj-
mowaly sie tg drugg salg, tzn. H.S. (2) i
B.W. J.H. wyjasnita, ze powiedziata, ze
pacjent po podtaczeniu drugiego worka
z krwig ma dusznos¢ i tachykardie, nie
bylo na to zadnej reakcji, nikt nie zare-
agowat na jej komunikat. J.H. wyjasni-
la, ze szybko wrocita do pacjenta, on
powiedziat jej, ze boli go w klatce pier-
siowej 1 wtedy wrocita ponownie na
sale nr 2 i powiedziala, ze teraz to juz
kto§ musi przyj$¢, bo pacjent zglosit
boéle w klatce piersiowej. J.H. wyjasni-
fa, ze nie czekajac na reakcje lekarzy
wrocita do pacjenta, on miat dreszcze,
po chwili przyszedt lekarz P.B. (mimo
ze odpowiedzialna za przetaczanie tej
krwi byta dr W.), J.H. wyjasnita, ze po-
wiedziata mu, ze te objawy u pacjenta,
tzn. gtéwnie tachykardia, zwigzane sa z
drugim workiem podtaczonej krwi, on
spojrzat na karte pacjenta i powiedziat,
ze pacjent goraczkuje, a ona odpowie-
dziata mu, ze on goraczkowat catg noc,
w momencie podlaczania krwi miat
temperatur¢ 37,9, a przez cala noc miat
w granicach 38 stopni. J.H. wyjasnita,
ze dr B. kazat zleci¢ badania na profil
sercowy (...), czyli wyznacznik stanu
zapalnego, z czego ona wnioskuje, ze
on przyjat, ze tachykardia nie jest zwia-
zana z tym drugim workiem krwi, tylko
z jakim$ stanem zapalnym, skoro on
kazat oznaczy¢ (...). J.H. wyjasnita do-
datkowo, ze jak dr B. przyszedt na salg
nr 3, to ona powiedziata mu, ze krew
zakrecila, a on, po tym jak zlecit (...) i
markery sercowe, to kazal odkreci¢
krew, wobec czego ona ja odkrecita,
wykonujac jego polecenie. Po odkrece-
niu krwi ona pobrata pacjentowi krew
na zlecone badania; zeby wysta¢ krew
do laboratorium, trzeba w gabinecie za-
biegowym wypetni¢ skierowania, dota-
czy¢ probki, ktore poczta pneumatycz-
ng wysyla si¢ do laboratorium, ta
poczta znajduje si¢ na poczatku oddzia-
hu na wysokosci pierwszej S. J.H. wyja-
$nita, ze w czasie, kiedy poszta wystac¢
te krew, przy pacjencie pozostat dr B.,

kiedy wrdcita na salg, to byto po mak-
cd. na stronie 5
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