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wiedziala o tym, zeszyt zdarzen niepo-
zadanych pojawil si¢ na ich oddziale
dopiero w dniu tego zdarzenia, potem
dowiedziata si¢, ze jest taki wymog,
aby na kazdym oddziale taki zeszyt si¢
znajdowat.

Na pytanie ,,czy w instrukcji postgpo-
wania jest opisana sytuacja, jaki jest
obowigzek pielegniarki, kiedy pacjent
zglasza niepokojace objawy?” J.H.
wyjasnila, ze trzeba o nich natychmiast
poinformowac lekarza.

Na pytanie ,,czy obsada na oddziale byla
wedlug pani zgodna z przepisami?”
J.H. wyjasnita, ze one wielokrotnie
pisaty wnioski, zeby zwiekszy¢ liczbe
pielegniarek na oddziale, poniewaz sa
zobowigzane do intensywnego nadzoru
nad pacjentem, natomiast odpowiedzi
byly zawsze odmowne. Kiedy kole-
zanka W. w dniu zdarzenia opiekowata
si¢ pacjentem na izolatce, to J.H. miata
pod opieka 4 pacjentow wymagajacych
intensywnego nadzoru i nikt wowczas
nie podjat decyzji, zeby przydzieli¢ do
S. dodatkows pielegniarke.
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Na pytanie ,,czy pamigta pani, kiedy
i czy w ogodle w dniu zdarzenia poja-
wita si¢ krew w moczu pana K.?”” J.H.
wyjasnila, ze doskonale pamigta, Ze o
godzinie 12 krwi w moczu pacjenta
nie byto, a po godzinie 14, kiedy po-
nownie pobierata mocz, to nie mogta
go upusci¢ bo byto go mato i w worku
po moczu byta krew. Pokazata to E.W.
(2) 1 pytata, jak ma ten mocz pobrac.
J.H. wyjasnila, ze upuscita wtedy tylko
taka ilos¢ moczu, jaka si¢ dato i prze-
kazata do laboratorium. Bylo tak, Ze
ona podiaczajac drugie worki z krwig
na skutek nieswiadomej pomytki pod-
faczyta pacjentowi krew przeznaczong
dla pacjentki i odwrotnie, natomiast
J.H. wyjasnila, ze nie przyznaje si¢ do
nieumys$lnego spowodowania $mierci
tego pacjenta, poniewaz ma zastrzeze-
nia co do dziatan leczniczych podje-
tych po zorientowaniu si¢, ze nastgpita
pomytka. Nie dosztoby do tego, gdyby
ona woOwczas miata jednego pacjen-
ta do przetaczania krwi i gdyby miata
mniejsza ilo$¢ obowiazkéw, bo ona
wowczas nie dos¢, ze przetaczata krew
tym dwom pacjentom, to miata jeszcze
pod opieka dwoch pozostatych pacjen-
tow na sali nr 3. J.H. wyjasnila, ze nie
pamigta obecnie, ile krwi bylo w dru-
gim worku, zanim podiaczyta go pa-
cjentowi, ale to byt peten worek krwi,
dane w tym zakresie znajdujg si¢ w
ksiazce transfuzyjnej. Nie wie doklad-
nie, jaka ilo$¢ krwi zostala przetoczona
pacjentowi do momentu, kiedy zakre-
cita t¢ krew po tym, jak pacjent zglosit
niepokojace objawy, ale ta krew byta
przetaczana przez 7 minut. Po tym, jak

po wystaniu poczty powrdcila potem na
sale nr 3 i zastala tam lekarzy, to krew
na pewno caly czas byta u tego pacjen-
ta odkrecona, J.H. wyjasnita, ze weze-
$niej odkrecita ja na polecenie dr. B.
Nie wie, jaka ilo$¢ krwi mogta zostaé
przetoczona pacjentowi od momentu,
kiedy odkrecita te krew na polecenie dr.
B., do momentu, kiedy krew zakrecono
ponownie, kiedy na sali byli juz lekarze
z obchodu.

J.H. wyjasnita, ze w jej subiektywnej

ocenie od momentu, kiedy odkrecita
krew na polecenie dr. B. do momen-
tu, kiedy wrocita na sal¢ po wystaniu
poczty, mogto mina¢ okoto 15 minut,
ale doktadnie nie wie. Po odkreceniu
tej krwi, zanim wyszta z S., to pobrala
od pacjenta krew, uprzednio wybiera-
jac probowke i strzykawke, przelata te
krew do tej probowki, wtedy wyszta z
Sali, zeby oklei¢ probowke, poszta do
zabiegowego po kod kreskowy, nakleita
go na probowke, wlozyta do woreczka
i do tuby. J.H. wyjasnila, ze wydaje jej
sig, ze wtedy zabraklo kodow dla pana
K. i musiata je jeszcze dodrukowac.
Jak wydrukowata, to okleila probowke
i poszla wysta¢ to poczta pneumatycz-
na. J.H. wyjasnita, ze podlaczajac krew
pacjentom robi tak, zeby podawana mu
byla mniej wigcej jedna kropla na se-
kundg, Zeby to bylo bezpieczne i tak to
tez byto w przypadku pana K.

Przestuchiwana w postgpowaniu sg-
dowym J.H. wyjasnita, ze pouczenie
zrozumiala, treS¢ aktu oskarzenia zro-
zumiala oraz nie przyznata si¢ do po-
petnienia zarzucanego jej czynu.

Na pytanie obroncy oskarzonej J.H.
wyjasnita, ze sa niescistosci co do
godzin. Po zapoznaniu si¢ pozniej-
szym z aktami, na spokojnie zeznata,
ze drugag jednostkg krwi podiaczyla o

10.00-10.15, po czym okoto 5-7 minut
pacjent mial tachykardie, zgtosit dusz-
nos¢. J.H. wyjasnila, ze zakrecita krew,
podata maseczke z tlenem i poszta po-
informowac o tym lekarzy. Kiedy we-
szta na salg, gdzie odbywat si¢ obchdd i
powiedziala, ze po podlaczeniu drugiej
jednostki krwi pacjent ma takie dolegli-
wosci, ma tachykardig, nie byto reak-
cji ze strony lekarza. Nastepnie, kiedy
wrocita do pacjenta, to pacjent zglosit
dolegliwosci w klatce piersiowej. J.H.
wyjasnita, ze ponownie poszia na ob-

To wszystko, co chciala sprostowa¢ w
sprawie.

Na pytanie przewodniczacego J.H. wy-
jasnila, ze kiedy pacjent zgtosit jej do-
legliwosci, ze ma duszno$é, to ona za-
krecita krew. To byto, zanim poszta do
drugiej sali zawiadomi¢ lekarzy. J.H.
wyjasnita, ze jest pewna tego czasu.
Ponowne odkrecenie nastapito na po-
lecenie lekarza P.B., ona powiedziala,
ze t¢ krew zakrgcita, a pan B. polecit
ta krew odkrecié. To byto przed zlece-

chod, na sgsiednig salg, zwrocita si¢
do lekarzy, ze pacjent zgtasza dolegli-
wosci w klatce piersiowej 1 teraz ktos$
musi przyj$¢, zwracata si¢ glownie do
dr J.W. (2), bo ona byta osobg nadzo-
rujaca przetaczanie. J.H. wyjasnita, ze
nadal nie byto zadnej reakcji ze stro-
ny lekarzy. J.H. wyjasénita, ze wrocita
do pacjenta i dopiero po jakiej$ chwi-
li przyszedl pan lekarz P.B., zglosila,
ze krew zakrecita, a pacjent caty czas
zglasza dolegliwos$ci. J. H. wyjasnita,
ze wtedy pan B. zwrécit uwage na tem-
perature pacjenta, byla wowczas 37,8
stopni, w takich granicach. J.H. wyja-
$nita, ze powiedziata, Zze temperaturg
ponad 38 stopni pacjent miat przez calg
noc, ze te dolegliwosci nie sa zwigzane
z temperaturg, tylko z tym drugim wor-
kiem krwi, na co pacjent powiedziat, ze
on zawsze, gdy ma przetaczang krew,
to ma takie problemy, dolegliwosci.
J.H. wyjaénita, ze nast¢pnie pan B. i
to bylo to, do czego zmierza, o godz.
10.30 zlecit badania krwi. Wedtug za-
lecen wszystko jest w dokumentacji,
J.H. wyjasnita, ze krew pobrata od pa-
cjenta 1 wowczas jest mylne okreslenie
w czasie, bo powiedziata, ze to trwato
5 minut, a na pewno trwato to dhuzej.
Gdy skonczyta pobiera¢ krew, wystata
ja do laboratorium, wrdcila na salg i za
chwilg przyszty lekarki z obchodem na
t¢ sale. To byla godzina 11.10-11.15.

niem pobrania krwi na badania. J.H.
wyjasnita, ze w momencie, kiedy pan
B. byl na sali numer 2, kiedy przyszedt
na jej drugie wezwanie.

Przestuchiwana ponownie w poste-
powaniu sagdowym J.H. wyjasnita, po
okazaniu kserokopii z k. 294-295, sa
to kserokopie dokumentéw dotyczace
obowigzujgcych procedur na oddziale
intensywnego nadzoru pooperacyjne-
go, ktore rowniez obowiazywaty w
dacie zdarzenia. Znata tre$¢ standar-
dowych procedur pooperacyjnych, tam
jest data podpisania ich przez nia, one
byty na oddziale do wgladu.

ZEZNANIA PIELEGNIARKI
KOORDYNUJACEJ

()

Zasadniczo za wiarygodne Sad uznat
zeznania $wiadka A.S., pielegniarki
koordynujacej w (...) w G. na Oddzia-
le Intensywnego Nadzoru Pooperacyj-
nego. Swiadek potwierdzita, iz T.K.
(1) wymagat uzupehienia krwi po
przebytej operacji. Jej zeznania byly
szczegotowe, spojne, ztozone $wiezo
po zdarzeniu. Zeznala, ze procedury
obowigzujace pielegniarki dotyczace
leczenia krwig, tzn. m.in. czynnosci
podejmowanych przez nie w zwigzku z

przetoczeniem krwi, zawarte sag w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie leczenia krwig oraz w zarzadzeniu
dyrektora naczelnego (...) w sprawie
Standardowych Procedur Operacyj-
nych. Pielggniarki nie rzadziej niz co
4 lata odbywa¢ musza szkolenie, po to,
zeby moc uczestniczy¢ w czynnos$ciach
zwigzanych z przetoczeniem krwi,
pani J.H. posiadata w tym zakresie na
dzien 02 pazdziernika 2013 r. odbyte
szkolenie. Swiadek potwierdzita row-
niez wyjasnienia oskarzonej odnos$nie
tego, ile razy oskarzona powiadomita
lekarzy o pogarszajacym sig¢ stanie T.K.
(1). Swiadek potwierdzita rowniez, ze
do okoto godziny 14 T.K. (1) miat do-
bry stan, a juz przed godzing 16 ten si¢
pogorszyt i pacjent miat juz zatozona
rurke intubacyjng.

Przestuchiwana w postgpowaniu sado-
wym $wiadek ztozyta kolejne obszerne
zeznania, w trakcie ktorych potwier-
dzita swoje poprzednie zeznania oraz
bardzo szczegblowo odpowiadata na
pytania Sadu i stron.

Sad nie dat wiary zeznaniom S$wiad-
ka A.S. odnosnie nieprawidtowosci w
procesie podlaczania krwi pacjentom
i zwyczajom panujacym na oddziale
w tej kwestii. Swiadek zeznata, ze nie
zdarzaty si¢ wcze$niej sytuacje, by pie-
legniarki same podawaty krew, nie sty-
szata nic takiego, by lekarze mowili, by
pielegniarki podawaty krew bez nich,
takich praktyk na tym oddziale nie
byto. Powyzszemu przecza zeznania
$wiadka E.W. (1) 1 H.S. (3), R.J. oraz
wyjasnienia oskarzonej i oskarzonego,
ktorzy odpowiednio zeznali i wyjasnili
miegdzy innymi, ze regula bylo, iz przy
podtaczaniu drugiego worka lekarz nie
byt obecny. Podsumowujac: jesli reguly
byto wtasnie powyzsze, to cigzko jest
uwierzy¢ $wiadkowi, ktora byta piele-
gniarkg koordynujaca, iz nie miata wie-
dzy o tymze procederze.

ZEZNANIA INNYCH
PIELEGNIAREK

Sad uznal za wiarygodne zeznania
$wiadka E.W. (1), pielegniarki zatrud-
nionej w (...) w G. na Oddziale Inten-
sywnego Nadzoru Pooperacyjnego.
W dniu zdarzenia $wiadek $wiadczyta
prac¢ na ww. oddziale, jednakze nie
widziata ani pierwszego, ani drugiego
podiaczenia, ani tez momentu odtacze-
nia krwi T.K. (1), gdyz zajmowala si¢
pacjentami na innej sali. Swiadek na
sale nr 3 wrdcila, kiedy A.S. odlaczata
niezgodng krew pacjentce E.C. i dopie-
ro wtedy dowiedziala sig¢, ze oskarzona
pomylita krew.

Mimo, ze E.W. (1) nie byta naocznym
Swiadkiem podiaczania niezgodnej
krwi przez J.H., oskarzona w rozmo-
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