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Btad medyczny czy nieszczgsliwy wypadek w pracy
pielegniarki

Medical fault or unfortunate accident in a nurse‘s work

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM we Wroclawiu
Kierownik: dr hab.n.med. B. Swigtek — profesor nadzwyczajny

Autorka przedstawia przypadek uszkodzenia gatki ocznej dziecka w wyniku uktucia igla
lekarskg przez pielggniarke. Podejmuje takze sgdowo-lekarskg ocene tego zdarzenia.

In the work was presented a case of child eyeball demaging in result of punctering with
medical needle by anurse. It was undertaken a trial of estimation this case in medico-forensic
aspect.

Diagnostyka i terapia a takze profilaktyka oparte sg na pracy nie tylko lekarzy
ale réwniez zespotu pracownikéw pomocniczych stuzby zdrowia, z ktérych najlicz-
niejszg grupg majaca najszerszy kontakt z chorym, stanowig pielegniarki. W zakres
ich pracy wchodzg rozliczne zabiegi lekarskie i pielegnacyjne oraz catodobowa
opieka nad hospitalizowanym chorym. Prawidtowe postgpowania pielggniarki w
znacznym stopniu moze zadecydowac o powodzeniu catego procesu leczniczego.
Prawidtowe wykonywanie, zlecanych przez lekarza, czynnoséci pielegniarskich
zalezy od niej samej oraz od takich czynnikéw jak m.in. odpowiednia organizacja
jednostek stuzby zdrowia, regulaminy pracy, wtasciwe wyposazenie miejsca pracy.

W praktyce sgdowo-lekarskiej, wprawdzie rzadziej niz czynnosci lekarzy, takze
zawodowe postepowanie pielegniarek jest przedmiotem oceny sadowo-lekarskiej w
aspekcie zaistnienia btedu medycznego. Nieprawidiowe dziatania tej grupy pracow-
nikow stuzby zdrowia przejawiajg sie m.in. w blednym oznakowaniu pojemnikéw z
lekami, niewtagciwym przechowywaniu lekdw, nieprawidtowym przeprowadzaniu za-
biegdw pielegniarskich, braku starannosci w opiece nad chorym itp. Nieprawidtowosci
te wigzg sie niejednokrotnie z niedoskonatoscig i zawodnoscig czynnika ludzkiego, na
ktéry rzutujg nawyki wychowawcze, predyspozycje psychiczne jak zmeczenie, roz-
targnienie, zrutynizowanie, lekkomys$inosc¢ a takze niedbalstwo.

* Pracg dedykuje profesorowi Bolestawowi Popielskiemu z okazji 90-tej rocznicy urodzin.



108 Z. Parkitna-Cegta Nr 2
OPIS PRZYPADKU

Prokuratura Rejonowa zwrdcita sie do Zaktadu Medycyny Sadowej o wydanie
opinii okreslajacej: ,czy postepowanie i zachowanie pielegniarki byto zgodne z
wymogami sztuki lekarskiej czy tez nosito cechy niedbalstwa (nieostroznosci)?
oraz czy istniejg przepisy reguiujace zasady pobytu w gabinecie zabiegowym i
wykonywania injekcji?”

Z akt sprawy wynikato, ze dnia 21 maja do gabinetu zabiegowego Przychodni
Rejonowej weszita Janina A. wraz z dwojgiem dzieci: starszym synem Mariuszem
i mtodszym czteroletnim tukaszem, celem wykonania u starszego syna zastrzyku
z penicyliny. Wedtug relacji matki, po wejsciu do gabinetu, usiadta na kozetce i
trzymata starszego syna na kolanach.

W tym czasie mtodszy syn, zgodnie z poleceniem pielegniarki, stat w gdérnej
czesci kozetki przed parawanem oddzielajgcym stolik zabiegowy, tym samym
pozostawat po prawej stronie pielegniarki wykonujacej zastrzyk. Ponadto w gabi-
necie przebywata obca kobieta, ktdra siedziata na krzesle, po przeciwnej od
usytuowania kozetki, stronie gabinetu. Pielegniarka wykonata zastrzyk, poczym
trzymajgc w rece strzykawke z iglg odwrdcita sie | wbita igte w oko tukasza
stojacego nadal w tym samym miejscu. Dziecko zostato przewiezione do okulisty,
ktory stwierdzit rane ktuta prawej gatki ocznej z przebiciem soczewki. W dalszym
przebiegu zmian urazowych rozwinela sie zacma i zaistniata konieczno$¢ usunie-
cia soczewki. Matka dziecka w swoich wyjasnieniach podata, ze w czasie wyko-
nywania zabiegu, pielegniarka rozmawiata z siedzaca w gabinecie kobieta.

Pielegniarka ttumaczac przebieg nieszczesliwego zdarzenia zaprzeczyta ze-
znaniom matki chiopca. Wedtug niej zgodzita sie wprawdzie na pobyt mtodszego
dziecka w gabinecie zabiegowym, ale gdy rozpoczynata zabieg, tukasz stat po
przeciwnej stronie kozetki przy prawym boku matki, w pewnym oddaleniu od niej
i byt poza zasiegiem jej reki. Po zrobieniu zastrzyku, wyjeta igte z miejsca wkiucia
i odwrdcita reke za siebie, tak aby Mariusz nie widziat strzykawki. W tym momencie
poczuta, Ze co$ uktuta, odwrécita sie | wéwczas zobaczyla, ze miodszy chiopiec
stoi za jej plecami, a z jego oka sgczy sig kropelka krwi. W miejsce to musiat przej$é
w czasie, gdy wykonywata zastrzyk. Pielegniarka uwazata, ze wine za cale
zdarzenie ponosi matka, kidra powinna pilnowac dziecka.

OMOWIENIE

Poniewaz okreslenie bfad medyczny jest najczesciej odnoszone do zdarzeri w
relacji lekarz (pracownik stuzby zdrowia) - pacjent, mozna by z géry odrzucié
rozpatrywanie przedmiotowego zdarzenia w aspekcie btedu medycznego. tukasz
A. nie byt bowiem pacjentem i nie brat Zadnego udziatu w procesie leczniczym. Byt
osobag postronna, ktdra przebywata w pomieszczeniu, gdzie czynnosci medyczne
byly wykonywane. Réwniez biorac pod uwage zawodowe czynnosci pielegniarki,
zabieg wykonania injekcji domiesniowej zostat wykonany prawidtowo i nie spowo-
dowano zadnej szkody na zdrowiu pacjenta Mariusza A.
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Zaktadajgc, ze zabieg zostat zakonczony z chwilg wyktucia igly z ciata chorego,
nalezatoby uznac, ze postepowanie pielegniarki byto zgodne z wymogami sztuki
medycznej. Opracowujgc opinie sgdowo-lekarskg, autorka odwiedzita kilka gabi-
netow zabiegowych i w zadnym nie odnalazta przepiséw regulujacych w sposéb
jednoznaczny zasad pobytu pacjentéw i innych oséb w gabinecie zabiegowym w
czasie wykonywania zabiegow pielegniarskich. Pielegniarki w swojej pracy opie-
raly sie na wiadomosciach podrecznikowych i szkolnych. Uczono je jak nalezy
wykonywac wstrzykniecia domiesniowe, facznie z odpowiednim zabiezpiecze-
niem igly i odtozeniem narzedzi do dalszej dezynfekcji lub zniszczenia. W takiej
sytuaciji, nalezatoby przyjac, ze catos¢ postepowania zawodowego pielegniarki
przy wykonywaniu zastrzykdw, obejmuje rowniez zabezpieczenie igly odpowied-
nim kapturkiem i odtozenie jej do zniszczenia wraz ze strzykawka. Zatem pieleg-
niarka w tym przypadku postgpita niezgodnie z wymogami wiedzy medycznej, gdyz
po wykonanym zabiegu nie zabezpieczyla narzedzia zabiegowego.

Niezaleznie od powyZszego, w ogdinych przepisach dotyczacych bezpieczen-
stwa i higieny pracy istniejg zalecenia do odpowiedniego zabezpieczenia miejsca
pracy i stosowanych narzedzi przed mozliwoscig spowodowania obrazen ciata
zaréwno u pracownika jak i przed przedostaniem sie takich narzedzi w niepowo-
tane rece. Do takich narzedzi nalezg réwniez srodki lecznicze i sprzet medyczny
znajdujacy sie w gabinecie zabiegowym. Ponadto w tym konkretnym przypadku z
wewnetrznych regulaminéw przedmiotowej Przychodni Lekarskiej wynikato, ze w
gabinecie zabiegowym moze przebywac tylko konkretny chory oraz ewentualnie
w przypadku nieletnich do lat 15-tu dorosta osoba towarzyszgca. Pielegniarka
zatem wyrazajac zgode na pobyt drugiego dziecka w gabinecie zabiegowym,
przyjeta na siebie odpowiedzialnosc. Réwniez jezeli zeznania matki dzieci przyjaé
za prawdziwe, ze w czasie zabiegu pielegniarka prowadzita rozmowe z inng osobg
i tym samym nie wykazata nalezytej uwagi przy obchodzeniu sie z ostrym narzg-
dziem (igta lekarska), to takie postepowanie nosi cechy niedbalstwa.

Sad ogtaszajac wyrok przyjat, ze pielegniarka petnigc obowigzki zawodowe nie
zachowata nalezytej ostroznosci w czasie wykonywania zastrzyku i nieumysinie
spowodowata obrazenia oka t.ukasza A. skutkujgce trwatym, ciezkim kalectwem
w rozumieniu art. 155 KK.
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