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Praktyka zawodowa pielegniarki

Historia iniekcji domiesniowych...

Pielegniarka wykonatla iniekcje domi¢sniowe. Po jednej w kazdy posladek. Uzyla jednorazowe dwie strzykawki i cztery igly. Sad dokladnie zbadal sposéb wykonania iniekcji. W sprawie wypo-
wiedziatl si¢ biegly. Sprawa w sadzie trwa kilka lat... a wyrok nie jest prawomocny!

WYROK W IMIENIU RZECZY-
POSPOLITEJ POLSKIEJ,

dnia 7 sierpnia 2017 r.

Sad Rejonowy

Fragmenty uzasadnienia

W dniu 8 lipca 2015 roku S.L. wniost
o zasadzenie od (...) z siedzibg w W.
kwoty 15.000 ztotych wraz z odset-
kami ustawowymi liczonymi od dnia
9 marca 2013 roku do dnia zaptaty,
tytutem odszkodowania i zado$¢uczy-
nienia za doznang krzywde, a takze o
ustalenie odpowiedzialnosci pozwa-
nego za skutki, jakie moga powstac
w przysztosci, a ktore sa zwiazane z
zakazeniem sepsa w wyniku iniekcji
wykonanej przez pracownika ubez-
pieczonego.

()

Sad ustalit nastepujacy stan faktycz-
ny:

W dniu 7 listopada 2012 roku S.L. w
zwiazku z dolegliwos$ciami bolowy-
mi w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
zglosit si¢ do lekarza przyjmujacego
prywatnie w Spoldzielni Pracy Le-
karzy (...) w S. Lekarz zalecil wyko-
nanie zastrzykoéw z preparatow (...) i
(...). Powdd nabyt ww. zastrzyki sa-
modzielnie w aptece, znajdujacej si¢

w tym samym budynku.

W dniu 7 listopada 2012 roku wyko-
nano pierwsze iniekcje, a w nastep-
nym dniu wykonano je ponownie.
Drugi zabieg wykonata pielggniarka
M.P. Preparat otrzymata od pacjenta,
przed uzyciem sprawdzila, czy jest
zdatny do uzycia, opakowanie z ulot-
ka oddata powodowi. Przed wykona-
niem zastrzyku powdd nie zglaszat
zadnych uwag ani dolegliwosci w
zwiazku z iniekcja z dnia poprzednie-
go. Powdd potozyt sie ptasko na brzu-
chu, odstonit posladki. W tym czasie
pielegniarka wykonata dezynfekcje
rak, zalozyla jednorazowe rekawi-
ce, przygotowata dwie jednorazowe
strzykawki oraz do kazdego zastrzy-
ku po dwie jednorazowe igly, jedna
do naciagnigcia leku, a druga do jego
podania. W tym przypadku M.P. uzy-
ta dwoch strzykawek i czterech igiel.
Zarowno strzykawki, jak i igly wyjeta
bezposrednio przed zabiegiem z opa-
kowania zabezpieczonego przez pro-
ducenta. Wykonata dezynfekcje skory
w miejscu wklucia poprzez spryska-
nie jej preparatem w sprayu S., na-
stepnie przetarta jalowym gazikiem.
Odczekata 30 sekund, w tym czasie
naciagajac lek do strzykawki. Wyko-
nata zabieg, naciggajac skore palcem
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wskazujgcym i kciukiem. Powoli po-
data lek, usungta igle i zabezpieczyta
miejsce jalowym gazikiem. Nastgpnie
na miejsce wktucia przykleita plaster
z opatrunkiem. Po wykonaniu pierw-
szej iniekcji powdd nadal lezat na
brzuchu, za$ pielggniarka w ten sam
sposob wykonata iniekcj¢ drugim pre-
paratem w drugi posladek. Na-
stepnie zdjeta jednorazowe

rekawice 1 rece zdezyn-

cechy martwicy. Zmiany martwicze
skory posladkéw usunigto operacyj-
nie i ewakuowano tre$¢ zbiornika pty-
nowego.
W dniu 14 listopada 2012 roku u po-
woda wystapity bole karku, znacznie
ograniczajace mozliwos¢ poruszania
glowa. W szeregu wykonanych badan
nie potwierdzono bakteryj-
nego zapalenia opon
moézgowo-rdzenio-

fekowata plynem S., X wych.

za$ stolik ptynem T. Prq.)ceduraf . vY?fkonanla W trakcie le-
2% do dezynfekc;ji. zabicgulnickeys Z(’)stala czenia  powo-
Po kilku godzi- przeprowadzona w sposéb pra- da  wykonano
nach od wykonania  Widlowy. Przygotowanie i wypo- liczne badania
iniekcji w dniu §  SaZenie gabinetu zabiegowego bakteriologicz-

listopada 2012 r. po-

wod zaczal odczuwaé
nasilone bdle w okoli-
cach, w ktorych wykonano
zastrzyki.

W dniu 9 listopada 2012 roku, w
zwigzku z nasilonymi dolegliwoscia-
mi bolowymi, narastajacym ostabie-
niem, ztym samopoczuciem S.L. zgto-
sit si¢ na ponowna wizyte lekarska.
Przeprowadzone badanie lekarskie i
USG prawego posladka potwierdzity
pojawienie si¢ zmian chorobowych,
ktére wymagaty leczenia szpitalnego.
(o)

Przy przyjeciu do szpitala (...) skar-
zyt si¢ na bole prawego posladka i
ostabienie. W badaniu przedmioto-
wym z odchylen stwierdzono: tem-
peraturg ciala 35,7 st.C, zimng skore,
sine zabarwienie prawego posladka i
jego obrzek, czynno$¢ serca 88 - 94/
minute, ci$nienie tetnicze krwi 80/60
-90/70.

W dniu przyjecia do szpitala, tj. w
dniu 9 listopada 2012 roku, ponow-
nie wykonano badania USG poslad-
kéw. W badaniu tym stwierdzono
obustronne zmiany polegajace na za-
czerwienieniu skory, obrzeku tkanki
podskornej bez zbiornikéw ptynu. Na
podstawie wykonanych badan stwier-
dzono u powoda niewydolno$¢ nerek.
W czasie pobytu w szpitalu, ze wzgle-
du na powazny stan chorego, wyko-
nano szereg konsultacji specjalistycz-
nych.

W dniu 11 listopada 2012 roku spe-
cjalista chorob zakaznych stwierdzit u
powoda cechy ostrej reakcji zapalnej,
nacieczenie po$ladka i niewydolno$¢
nerek i tym samym potwierdzit utrzy-
mywanie si¢ zmian, rozpoznanych na
izbie przyjec.

W dalszym przebiegu choroby obser-
wowano rozszerzanie si¢ widocznych
zmian na obydwodch posladkach. Po-
jawity si¢ wylewy krwawe w skorze
obydwoch posladkow, na prawym
dodatkowo pecherze wypehione su-
rowiczo-krwista zawarto$cig. Skora w
miejscu zmian pekata i wykazywata

bylo wystarczajace...

ne krwi, moczu,
wymazow 1 tresci
pobranej z rany, wy-
mazow z nosa i gardfa.
Wyniki tych badan nie po-
twierdzily obecnosci drobnoustrojow
we krwi, wzrostu drobnoustrojow
w moczu, obecnosci bakterii w wy-
mazach z rany oraz zbiorniku tresci
ewakuowanej w czasie zabiegu ope-
racyjnego. Nie stwierdzono tez pato-
logicznej flory bakteryjnej w tresci
nosa i gardta.
W wyniku zastosowanego leczenia
catkowicie ustapily objawy niewydol-
noSci nerek, systematycznie cofaty si¢
rozlegte zmiany miejscowe, ustapily
boéle 1 usztywnienie karku, nastapita
normalizacja wskaznikéw
w badaniach pracow-
nianych. Przez caty
okres leczenia
powod nie go-

kéw. W gabinecie znajdowat si¢ stolik
do przygotowania iniekcji, ptyny do
odkazania powierzchni, rgk i skory
pacjentdw, sprzet jednorazowy - igly
i strzykawki, r¢kawice jednorazowe,
gaziki jatowe, przylepiec. Gabinet byt
wyposazony w dwie lampy bakterio-
bdjcze, pojemniki na odpady i t6zko
do zabiegow.
Pielggniarka prawidtowo przygoto-
watla si¢ do wykonania zastrzykow u
powoda. Zabieg domig¢$niowego po-
dania lekéw powodowi zostal wyko-
nany zgodnie z obowiazujacymi pro-
cedurami. Leki zostaty naciggniete do
strzykawek w czasie przygotowania
si¢ powoda do zabiegu. Zastrzyki zo-
staty podane szybko jeden po drugim,
bo byly wezesniej przygotowane i wy-
miana igiet nie byla konieczna. Spo-
sob przygotowania lekow przez piele-
gniarke byt prawidtowy. Pielegniarka
w sposob prawidtowy wyrzucata zu-
zyty sprzet do specjalnego pojemnika
przeznaczonego do utylizacji przed-
miotow ostrych, ktory byt umieszczo-
ny w zasiggu reki pielegniarki.
()
W tym miejscu Sad wskazuje, iz od-
rézni¢ nalezy rozstrdj zdrowia wy-
wolany zawinionym dziataniem lub
zaniechaniem niezgodnym ze sztuka
lekarska, czy tez w tym przypadku -
pielegniarska, od rozstroju zdrowia
bedacego nastepstwem prawidtowo
wykonanego zabiegu, a
wywotanym niepoza-
danym dziataniem
leku. Zdaniem tu-
tejszego Sadu w

W tym miejscu Sad wskazuje,
iz odrézni¢ nalezy rozstroj zdro-
wia wywolany zawinionym dziala-
niem lub zaniechaniem niezgod-

raczkowal; jedy-
nie trzykrotnie
stwierdzono u

niniejszej spra-
wie wystepuje
ten drugi przy-

niego stany pod- nym ze sztuka pielegniarska... padek.
goraczkowe. (..)

Z niewygojonymi w okoliczno-
zmianami miejsco- $ciach sprawy brak

wymi powoda wypisa-

no do domu. Przy wypisie
ustalono rozpoznania: posocznica W
przebiegu ropowicy posladkow po
iniekcji domig$niowej, ostra niewy-
dolnos¢ nerek, niewydolno$¢ tarczy-
cy, nadcis$nienie tetnicze.

Leczenie zmian miejscowych konty-
nuowano ambulatoryjnie w poradni
chirurgicznej. W czasie tego leczenia
kontynuowano badania mikrobiolo-
giczne. W ich wynikach nie odnoto-
wano wzrostu bakterii i grzybow.

W dniu 25 maja 2013 roku potwier-
dzono wygojenie zmian miejscowych.
()

Procedura wykonania zabiegu iniek-
cji zostata u powoda przeprowadzona
w sposob prawidlowy. Przygotowanie
i wyposazenie gabinetu zabiegowego
byto wystarczajace do prawidtowego
przygotowania do wykonania zastrzy-

byto zatem podstaw
do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnosci za zaistniale zda-
rzenie, albowiem w postgpowaniu
pracownika ubezpieczonego, beda-
cego pielggniarkag wykonujaca za-
strzyki, nie sposob byto dopatrze¢ si¢
bezprawnosci i zawinienia. Powdd nie
wykazat swoich twierdzen wskaza-
nych w pozwie, a to na nim zgodnie z
art. 6 k.c. ciazyl ten obowiazek.
Powyzsze spowodowalo koniecznosé
oddalenia powo6dztwa, w tym réwniez
w zakresie roszczenia dotyczacego
ustalenia odpowiedzialnosci pozwa-
nego za skutki zdarzenia, jakie moga
wynikngé¢ dla powoda w przysztosci,
o czym Sad orzekt w punkcie I sen-
tencji wyroku.

Wybrat: Mariusz Mielcarek



