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Praktyka zawodowa pielegniarek

Pielegniarka przetaczata krew

Z uzasadnienia wyroku: zeznania pielegniarki
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symalnie 5 minutach, byly tam juz le-
karki z obchodem, czyli dr W., W. i
pielegniarka A.S., byt tam tez dr B. One
zaczety obchod od pacjenta K., u ktore-
go caly czas utrzymywaly si¢ dreszcze,
wtedy ona powiedziata lekarzom, ze
objawy, ktore wystepuja u pacjenta,
zwigzane s3 z tym drugim workiem
krwi, oni obserwowali pacjenta, a dr
W., ktora stata przy stoliku pacjenta,

ta, kiedy on zadzwonit do rodziny i po-
wiedziat, zeby dzi$ go nie odwiedzali,
bo on zle si¢ czuje. Pobrana krew i
mocz byly zlecone na godz. 12, a na-
stgpna godzina do pobrania materiatu
na badania to byta godzina 15. Po usta-
pieniu dreszczy u pacjenta on caly czas
dobrze si¢ czul, nie zglaszal zadnych
niepokojacych objawdw. J.H. wyjasni-
la, ze ona petnita caly czas opieke nad
tym pacjentem. Kiedy pobierata u pa-

$nita, ze potem dowiedziata si¢ od H.S.
(1), ze wowczas dr W. odpowiedziata
dyrektorowi: ,,no wlasnie my nie wie-
my, co mamy robi¢”. Potem przyszedt
profesor anestezji O. i zdecydowano,
zeby pacjentowi zatozy¢ wktucie diali-
zacyjne, bo bedzie mial hemofiltracje.
J.H. wyjasénita, ze nie wie, czy prof. O.
wiedzial, Ze to jest pacjent po wstrzasie
czy po odczynie poprzetoczeniowym.
Wktucie dializacyjne zatozyla dr W.

spojrzata na pusty worek po krwi i zo-
baczyta, ze jest to 0+, a wchtania si¢
A+, powiedziata to wszystkim na glos.
J.H. wyjasnita, ze wobec tego ona
szybko odlaczyta ten worek, tzn. naci-
sneta zacisk aparatu kroplowego. W
tym samym czasie A.S. zakrecita worek
z krwia u pacjentki R. Dr W. zlecila u
pacjenta K. relanium 5 mg i hydrokor-
tyzon 200 mg, J.H. podata hydrokorty-
zon, a oddziatowa relanium, J.H. wyja-
$nila, Ze okryla pacjenta kocem, bo on
miat caly czas dreszcze. Przyniesli, nie
wie teraz kto, taki aparat do ogrzewania
pacjenta i po okoto 30 minutach obja-
wy u pacjenta ustgpity. Kiedy wcze-
$niej dr B. przyszedt na sal¢ nr 3 z ob-
chodu, to pacjent K. powiedziat im, ze
on zawsze tak reaguje na przetaczanie
krewi. Potem, kiedy pacjent dochodzit
do siebie, to dr W. zglosita sytuacje do
centrum krwiodawstwa, dostala wska-
z6wki, jakie badania nalezy wykonac u
pacjenta. J.H. wyjasnila, Ze na zlecenie
pobrata krew i mocz u pana K. i pani R.
do badania. Suche probki na krew zo-
staly przestane na oddzial z oddziatu
chirurgii onkologicznej, bo nie bylto ich
na ich oddziale. Zabezpieczyta puste
worki po krwi i odestata do banku krwi.
Kiedy dr W., zakonczyta t¢ dokumenta-
cje, to J.H. zapytala ja, co beda robié,
zeby pomoc pacjentowi. Ona odpowie-
dziala, ze nie wie, bo pierwszy raz taka
sytuacja si¢ zdarzyta. J.H. wyjasnila, ze
okoto godziny 13 ona stata koto pacjen-

cjenta K. mocz na godz. 12, diureza
byta sprawna, tzn. nie byto krwi w mo-
czu. Po godz. 13 dr W. zapytata, czy ta
ilos¢ krwi w redonach byta taka sama
od rana, od poczatku dyzuru. J.H. wyja-
$nila, Ze powiedziata, ze nie, bo zwro-
citaby na to uwage. Wezwano urolo-
gow, ktorzy obejrzeli pacjenta, zlecono
USG jamy brzusznej i z tego, co wie, to
w tym badaniu nie byto niepokojacych
objawow. Po godz. 14 dr W. zwroécita
si¢ do niej, zeby t¢ krew z godz. 15 po-
bra¢ wczesniej, ona pobrata t¢ krew i
mocz 1 wystala poczta pneumatyczng
do laboratorium. J.H. wyjasnita, Ze
okoto godziny 15 u pacjenta pojawily
si¢ doktadnie te same objawy, co przed
godzing 10.30, wtedy lekarze zdecydo-
wali o intubacji pacjenta, pacjenta zain-
tubowali, podiaczyli do respiratora. W
trakcie tych czynno$ci ci$nienie pa-
cjentowi spadlo, podlaczyli lek M.,
zeby utrzymywac pacjenta w $piaczce,
podiaczyli tez leki podnoszace cis$nie-
nie, czyli L. i D. J.H. wyjasnita, ze
przypomniala sobie teraz, Ze okoto go-
dziny 13 dr W. zlecita podanie pacjen-
towi F. we wlewie ciagtym, co miato na
celu pobudzenie diurezy, zeby praco-
waty nerki i kroplowek, zeby przeptu-
ka¢ pacjenta. Po zaintubowaniu pacjen-
ta przyszedt dyrektor szpitala, zobaczyt,
w jakim stanie jest pacjent, zwrocit si¢
do lekarzy, ze takie rzeczy si¢ zdarzaja
i powiedziat do lekarzy, ze oni najlepiej
wiedza, co majg teraz robi¢. J.H. wyja-

pod kontrolg badania USG. Kiedy jesz-
cze intubowali pacjenta K., to pacjent-
ka na trzecim 16zku byta ekstubowana
przez dr (...), ktory po godzinie 15
przyszedt na dyzur, asystowata mu
E.W. (2). J.H. wyjaénita, ze kiedy pa-
cjent byt zaintubowany, podtaczony do
respiratora i zalaczone zostalo wklucie
dializacyjne, uzgodniono przeniesienie
pacjenta do pododdziatu intensywnej
terapii znajdujacego si¢ na kolejnej S.,
za $ciang, gdzie byly wolne tozka. J.H.
wyjasnita, ze ja zastanawia, dlaczego
nie byto wczesniejszej decyzji o prze-
niesieniu pacjenta na pododdziat inten-
sywnej terapii, skoro jego objawy z
godz. 15 byly identyczne jak te wcze-
$niejsze. Pacjent trafit na ten oddziat
okoto godziny 16.30-16.40. Kiedy ona
uzupetniata dokumentacje pacjenta, to
na ich oddziat przyszedt kierownik kli-
niki dr Z., spytat j3 o te sytuacje, jak to
si¢ zdarzyto i zasugerowal, zeby wzigta
relanium i poszta do domu. J.H. wyja-
$nita, ze oddzialowa przyniosta zeszyt
zdarzen niepozadanych, ktéry wcze-
$niej nie funkcjonowal na oddziale i
kazala jej opisa¢ zdarzenie. J.H. wyja-
$nita, Ze opisata tam t¢ sytuacje, ale
byla juz tak roztrzgsiona, ze nie jest
przekonana co do szczegdtowosci tych
zapisow. Po tym oddzialowa powie-
dziata, ze ma pdjs¢ do domu, bo na 16
przyjedzie inna pielggniarka, ale ona
pozostata na oddziale, bo byta zaniepo-
kojona stanem pacjenta, poza tym byta

tak roztrzgsiona, ze nie byla w stanie
porusza¢ si¢ zadng komunikacja. J.H.
wyjasnita, ze zostata na oddziale do go-
dziny 19, a potem przez cala noc dzwo-
nita do pododdziat intensywnej terapii i
dowiadywata si¢ o stan pacjenta, wie,
ze dopiero tam pacjent miat przetoczo-
na krew, ptytki i osocze oraz chemodia-
liz¢. Po godzinie 7 zadzwonita na od-
dzial i dowiedziata sig, ze pacjent umart
o godzinie 07.02, a pielegniarka od-
dzialowa powiedziala jej, zeby juz tego
dnia nie przechodzita na swodj dyzur
nocny. J.H. wyjasnita, ze zastanawia ja
fakt, dlaczego od razu nie odsuni¢to jej
od tego pacjenta, ale do godziny 16 po-
zwolono jej si¢ nim opickowac.
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Na pytanie obroncy ,,czy na oddziale
obowiazuje instrukcja dotyczaca prze-
taczania krwi?” J.H. wyjaénita, ze tak,
jest ona na oddziale w formie pisemne;j
oraz potwierdzita, ze zapoznata si¢ z
nig.

Na pytanie ,,czy wedhug tej instrukcji w
obowiagzkach pielggniarki sa jakiekol-
wiek wytyczne dotyczace podlaczania
i przechowywania krwi?” J.H. wyjasni-
la, Ze jest tam wzmianka, ze krew nale-
zy przetoczy¢ w ciggu 30 minut od jej
otrzymania z banku krwi. Do przecho-
wywania krwi powinny by¢ chtodziarki
zaopatrzone w termometr, ktorych nie
ma na oddziale.

Na pytanie ,,czy w dniu zdarzenia po-
siadata pani wiedze, ile workow krwi
moze wyda¢ bank krwi na oddziat

jednoczesnie?” J.H. wyjasnila, Ze tego
dnia nie wiedziata tego.

Na pytanie ,,czy po zdarzeniu zosta-
ta pani poinformowana, jak wyglada
procedura wydawania krwi i ile krwi
moze by¢ wydanej jednoczes$nie?” J.H.
wyjasnita, Ze nie zostata o tym poinfor-
mowana. Po zdarzeniu przyszta pani z
serologii i byla zdziwiona, ze otrzymali
z banku krwi 4 jednostki krwi.

Na pytanie ,,czy przed zdarzeniem byty
takie sytuacje, zeby krew trafiata na
oddziat w wigkszych ilosciach?” J.H.
wyjasnita, ze tak, to zdarzato si¢ na-
gminnie, zawsze, co mogg potwierdzi¢
inne pielggniarki z oddziatu.

Na pytanie ,,czy w dniu zdarzenia wie-
dziata pani, ze lekarz powinien by¢
przy transfuzji?” J.H. wyja$nita, Ze nie
byta o tym poinformowana.

Na pytanie ,,czy podczas pani pracy na
tym oddziale zdarzalo sig, ze lekarze
byli obecni przy przetaczaniu krwi?” J.
H. wyjasnita, Ze oni nie byli obecni, za-
wsze, tzn. od 2003 r., kiedy pracowata
w klinice neurochirurgii wygladalo to
tak, ze lekarz przychodzit, weryfikowat
wpisy pielggniarek w ksiazce trans-
fuzyjnej i niezaleznie od tego, ile byto
tych workow do przetoczenia, to pod-
bijat si¢ pod kazdym workiem, co bylo
pozwoleniem na przetoczenie krwi.
J.H. wyjasnila, ze nikt z przetozonych
nie zwracal na to uwagi, nie kontrolo-
wat tego.

Na pytanie ,,czy w dniu zdarzenia po-
siadata pani wiedze, ze lekarzowi nie
wolno zleca¢ dwoch przetoczen jed-
noczes$nie?” J.H. wyjasnita, ze nie, nie
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BEZPLATNE OGLOSZENIA DROBNE

Atrakcyjna praca dla pielggniarki, takze emerytowanej,
w domu opieki Warszawa, tel. 607 054 045

Oferta dla pielegniarek/pielegniarzy. Forma zatrudnienia i warunki finansowe do

uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu telefonicznego: 18 20 22 149 lub sktadania

ofert pisemnych na adres: Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno - Rehabilitacyjny
ul. Balzera 15 / 34-500 Zakopane lub e-mail: kadry@klinika.net.pl

Szpital Kolejowy im. dr. med. Wiodzimierza Roeflera w Pruszkowie,
ul. Warsztatowa 1, zatrudni pielegniarki do Oddziatéw: Neurologicznego,
Chorob Wewnetrznych. Rodzaj umowy - do uzgodnienia.

Tel: 022 770 94 96, 022 770 93 06, adres e-mail: praca@szpk.pl

Zatrudnimy pielggniarki w oddziale pulmonologicznym. Mile widziane specjalizacja

lub kurs kwalifikacyjny oraz do§wiadczenie w pracy na oddziale intensywnej terapii.

Oferujemy atrakcyjne warunki pracy. Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Phuc i
Gruzlicy w Otwocku, ul. Narutowicza 80. Tel. 22 34 46 325

Oferta dla szpitali poszukujacych pielegniarek do pracy w Polsce!

Zamies$¢ swoje ogtoszenie bezptatnie w dziale ogtoszen drobnych!
Kontakt: sekretarzredakcji@pielegniarki.info.pl




