A Zalacznik do Stanowisko Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego

j w sprawie implementacji Dyrektywy 32/2010/UE -
opis przypadkow

Opis przypadku nr 1:

Do zaktucia iglg doszto w wyniku przepetnienia pojemnika na igly. Byt on przepetniony w zwigzku
z oszczednoSciami jakie szpital prowadzil i brakiem odpowiedniej ich ilosci. Do zaktucia nie
dosztoby gdyby pojemnikow byta odpowiednia ilos¢ lub gdyby sprzet z ostrymi krawedziami byt
skonstruowany w sposob uniemozliwiajqgcy zaktucie.

Po zdarzeniu ordynator, oddziatowa i kolezanki z oddziatu byly dla mnie wsparciem, zachowaty sie
w sposob bardzo profesjonalny, wypisano mi skierowanie do szpitala chorob zakaznych i uzyskano
zgode od pacjentow ktorych iglq mogtem sig¢ zaktuc¢ o oddanie krwi na badania.

Jedna z pielegniarek pojechala ze mng na izbe przyjeé szpitala imienia Bieganskiego w Lodzi.
Pomoc ta byla szczegolnie wazna od strony psychicznej, jeden z pacjentow od ktorych mogta
pochodzic¢ igla byl z grupy wysokiego ryzyka.

Niestety dyrekcja szpitala podeszta do tego zdarzenia w sposob zupetnie inny. Przekazano mi ze
skoro doszto do zakiucia to jest to wylgcznie moja wina i to ja powinienem sie martwi¢ w jaki
sposob i czym dotre do szpitala, Ze wrecz jestem powodem problemow jakie szpital ma w zwigzku z
tym zdarzeniem. Przekazano mi ze moge zejs¢ z dyzuru gdy zalatwie sobie zastepstwo i jechacé na
wlasng reke do szpitala.

Cala ta sytuacja byta dla mnie bardzo stresujgca, mysl o mozliwosci zakazenia, o przeniesieniu go
na osoby bliskie, potraktowanie mnie po macoszemu przez dyrekcje szpitala to wszystko sprawito ze
przez dluzszy czas balem sig i zastanawialem nad sensem mojej pracy.

Na chwilg obecng sytuacja znacznie si¢ poprawila sprzet jednorazowy jest dostepny w
odpowiednich ilosciach, jest opracowana procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej z
szczegotowo okreslonym postepowaniem i dokumentacjq.

Nadal jednak dochodzi do takich zdarzen i sytuacja w ktorej pielegniarka jest objeta prawidtowg
opiekq jest mato komfortowa.

Jakis czas temu miatem na oddziale sytuacje w ktorej pielegniarka zaktuta sie iglg, wszczeto
postepowanie zgodnie z procedurq zostata odwieziona do szpitala transportem zaktadowym,
przetozona miata jakies zastrzezenia ale nie tak wielkie jak w moim przypadku. Cala tragedia tej
sytuacji polegafa na tym ze byta to mioda dziewczyna zachodzito podejrzenie zZe jest w cigzy.
Pacjent od ktorego pochodzita iglta nie wyrazit zgody na badanie krwi. Brac leki stosowane w tym

przypadku chronigc si¢ przed rozwojem zakazenia i jednoczesnie uszkodzi¢ dziecko? to co przezyta




Zatqcznik do Stanowiska Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego z dnia 28 grudnia 2011 r.
w sprawie implementacji Dyr. 32/2010/UE str. 2

ta dziewczyna bylo straszne.
Opis przypadku nr 2:

Wypadek miat miejsce W 2011r. Dyzur dzienny, 7.00-19.00, sobota. ok. godziny 15/16-¢j
podat/a pacjentowi lek domigsniowo, po wyktuciu igly z tkanki pacjenta, resztki pozostate w
strzykawce, z igly dostaty sie do prawego oka. Nie pamigetam czy zawartos¢ strzykawki wystrzykneta
samoistnie, czy tez byt to moj nacisk na tlok strzykawki. Zaniepokoito mnie to zdarzenie, poniewaz
plynu wystrzyknietego po iniekcji byto dos¢ duzo, mysle ze ok. 1 ml. Zglositam ten fakt lekarzowi
dyzurnem i wraz z nim udatam sie W miesjce, gdzie przemyto mi oko wodqg a nastepnie kroplami
Sulfacetamidum. Wahatam sie, czy powinnam jecha¢ w tym momencie do szpitala im. Bieganskiego,
ktory jest miejscem, gdzie zgtlasza si¢ takie wypadki, czy tez moge pozwoli¢ sobie na zwloke i
poczeka¢ na wyniki pacjenta. Poprositam lekarza pracujgcego w tym dniu, na mojej zmianie, aby
wydrukowat skierowanie na badania w kierunku WZW typu B i HIV. Postanowilam, iz nie bedg
nikogo absorbowata swojg osobq i o wyniki zapytam w dniu nastgpnym na dyzurze nocnym. Biorgc
pod uwage, ze przypadek wyrzucenia ze strzykawki jej zawartosci przydarzyl mi sie po raz pierwszy,
trudno oceni¢ mi, jakie sSrodki nalezatoby czy mozna byloby przedsiewzigé, by go unikngc.
Nastepnego dnia, poprositam lekarza, aby udzielil mi informacji dotyczgcych wynikéow badan
pacjenta X.Y. Zaniepokojony pytaniem, zaprosit mnie do pokoju lekarskiego. Poprosit abym usiadla
i zapytat dlaczego nie uwazam na siebie i nie dbam o zdrowie, nastgpnie oznajmif, Ze w nocy
przyszly pierwsze wyniki badan pacjenta X.Y. i niestety, ale u pacjenta wykryto HiV dodatni,
badanie to zostalo powtorzone i po raz kolejny wynik byt pozytywny. Wpadtam w panike i histerig.
Nie docierato do mnie co si¢ stalo.... Nie moglam si¢ ruszy¢ z krzesta, czutam sie sparalizowana.
Zapytatam jak dlugo zyje sie z HIV. Byl to dla mnie wyrok, sprawa nieodwracalna. Lekarz
Wyttumaczyl mi, iz zarazié sie wirusem HIV jest bardzo cigzko i ze prawdopodobnie wszystko sie
dobrze zakonczy. Powiedzial, iz po dyZurze rano, po pracy, mam sporzqdzi¢ protokol wypadku, i
uda¢ do szpitala im. Bieganskiego. Zastanawiajqcy jest dla mnie fakt dlaczego, po uzyskaniu przez
lekarzy informacji 0 wynikach badan krwi w/w pacjenta, lekarze ci nie poinformowali niezwlocznie
o nich przebywajgcego na oddziale personelu pielegniarskiego.

Wysztam z pokoju lekarskiego oszotomiona, zaptakana, nie wiedzgc co mam zrobic ze sobg.
Bardzo pomogtly mi moje kolezanki, dyzurujgce ze mnq tego wieczoru. Natychmiast znalazly mi
zastgpstwo, znalazly dokumenty zwigzane z takimi wypadkami, pomogly wypelnic, lekarze z obu
zmian podstemplowali protokot i kazaly natychmiast udac sie do szpitala im. Bieganskiego. Pobraly
krew pacjenta, za zgodqg lekarza dyzurujqcego, sam pacjent, byl nielogiczny, nieswiadomy i nie
zdajgcy sobie sprawy ze swojego stanu zdrowia i otaczajgcej go sytuacji. Wraz z najblizszymi,
ktorzy przyjechali po mnie do mojego miejsca pracy, pojechalismy do w/w szpitala.

Jadgc do szpitala, czulam si¢ okropnie, wrecz jak tredowata, domyslatam sie, Ze otaczajgce
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mnie srodowisko niemedyczne nie zrozumie zaistnialej sytuacji, bedzie patrzyto na mnie jak na
kogos od kogo HIV mozna zarazié¢ sie jak grypq. Natomiast nikt nie spojrzy na mnie jak na
pielegniarke, ktora miata wypadek w pracy. Pojawialy si¢ najrozmaitsze mysli... batam si¢ Smierci.
Wiedziatam, ze nie mam jeszcze rodziny, jestem mioda, a nie bede mogta mie¢ swoich dzieci...
Przemknelo mi cale Zycie przez 10 minut drogi. Spotkanie z lekarzem nie bylo dla mnie przyjemne.
Widzgc mnie po raz pierwszy i styszqc mojg tragiczng opowies¢ (tragiczng wg mnie) zapytata, co ja
tu robie i w zasadzie nie rozumie dlaczego przyjechatam. Bytam zdruzgotana, przeciez
przyjechatam, do tego szpitala szukajgc pomocy, wyjasnien i nadziei. Dopiero kiedy pani doktor,
zobaczyla, ksero wynikow chorego X.Y. z dwukrotnym HIV dodatnim, oznajmita, Ze nie ma wyjscia
poda mi tabletki wedle procedury, ale na jej oko jest to zbedne, bo przeciez prawdopodobienstwo
zarazenia si¢ HIV w moim przypadku jest znikome. Poprosita o krew pacjenta i dostarczenie jego
zgody na pobranie i analize wynikow badaé. Mnie natomiast pokierowano na oddzial, gdzie
pobrano mi krew i spotkatam sie z kolejnym lekarzem. Wyjasnit mi iz wyniki moich badan jak i
badan pana X.Y. bedg w dniu jutrzejszym, a na chwile obecng wydajg mi 3 tabletki leku o nazwie
Combivir, pierwszqg mam zazy¢ wieczorem, a kolejng rano i ewentualnie znowu wieczorem, dnia
nastgpnego. Ostrzezono mnie, zZe nie wolno mi zajs¢ w cigze przez nastgpne trzy miesigce od zazycia
ostatniej tabletki (z trzech), i ,ze lek ten ma powazne skutki uboczne, poczgwszy od uszkodzenia
szpiku kostnego, waqtroby, przez nerki i in. Lekarz byl, spokojny i opanowany, poprosil, abym
Zadzwonila dnia nastgpnego, wtedy po konsylium lekarskim wraz z wynikami badan zostane
poinformowana o kolejnych krokach.

Wyczerpana, wrocitam do domu. Roztrzesiona szukatam informacji na temat HIV. Niewiele
z tego pamietam, jedno utkwito mi w glowie, jedna tylko informacja. Z HIV mozna Zy¢ bez zadnych
objawow nawet 15 lat. Nie mogtam spac co jakis czas przebudzatam sie w nocy, wpadajgc w
histerie. Moje wyniki byly negatywne, ale u pacjenta X.Y. - HIV dodatnie. Z ptaczem, wpadtam na
oddzial. Przywitala mnie, przemita pani doktor, wieku ok.50 lat. Przytulita jak kogos znajomego i
powiedziala, Ze musi mnie zabezpieczy¢ dwoma lekami przez miesigc, a doktadnie 28 dni, ale
prawdopodobienstwo iz zaraze sie wirusem HIV wynosi 0,04%. Poinformowata, zZe ludzie ktorzy
przyjmowali Kaletre i Combivir nie zarazili sie tym wirusem. To byl poczqtek mojego koszmaru. Po
zazyciu tych lekow, nie moglam funkcjonowac jak co dzien. Pojawily si¢ zawroty glowy, sennosc,
nieustajqce nudnosci przez 1,5 miesigca, odruch wymiotny, wstret do jedzenia i plynow, zaparcia.

Po kilkukrotnej probie pojscia do pracy, zresztq nieudanej, poproOsitam o zwolnienie
lekarskie. W miedzyczasie, wielokrotnie bywatam w szpitalu im. Bieganskiego u lekarz
prowadzqgcej, ktora wspierata mnie, i pocieszata. Moj koszmar trwatl ok. 1,5 miesigca. Kiedy
przestatam brac tabletki Combivir i Kaletra, dochodzitam do siebie fizycznie jakies 3 tygodnie, ale

strach i lek nie mingf.
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Postanowitam wroci¢ do pracy. Na szczescie zezwolono mi powrot i na szczescie
, hieszczesny” pacjent zostal wypisany. W pierwszych dniach pracy bytam przewrazliwiona, na
wlasnym punkcie, nie znikata jednak obawa, bo przeciez pierwsze badania mialy by¢ wykonane
dopiero w drugiej potowie grudnia. W miedzyczasie zglosilam swoj wypadek w pracy.
Ubezpieczyciel nie uznat zdarzenia jako wypadku w pracy, lecz jako stan chorobowy i nalega abym
dostarczyta dokumenty od okulisty, iz wypadek spowodowat zapalenie spojowk. W dalszym ciggu
prowadze walke, Ze to nie byto zapalenie spojowki. Komorka BHP, owszem uznata mojq sprawe
jako wypadek, ale odmowita zgtoszenia go do ZUS, twierdzqc iz nie doznatam uszczerbku na

zdrowiu, wiec czeka mnie wyjasnienie rowniez tej sprawy...

Opis przypadku nr 3

Pielegniarka zatrudniona na umowe zlecenie bez mozliwosci uzyskania swiadczen z tytutu
przebywania na zwolnieniu lekarskim i stanowisko prokuratury swiadczgce o nieznajomosci tematu
bezpieczenstwa wykonywania pracy w zawodzie pielegniarki.

Petnigc dyzur w dyzur w swigtecznej pomocy wykonujgc prace na umowe zlecenie zostatam wystana
na zabieg do pacjentki, ktora miata zleconq iniekcje z Butapirazolu gdy skonczytam podawacé lek,
pacjentka nagle ,, machneta rekq” uderzajgc w mojq reke w ktorej trzymatam strzykawke z iglg. Pod
wplywem uderzenia nastgpito uktucie w palec wskazujgcy lewej reki. Podczas zabiegu miatam na
rekach rekawice ochronne. Po zaktuciu wycisnetam z palca duzq ilos¢ krwi, umytam rece mydtem
pod biezgcq gorgca wodg. Rane zdezynfekowatam spirytusem. Poinformowatam pacjentke, Zze
prawdopodobnie bede musiata pobrac jej krew w celu zbadania czy nie jest nosicielkqg wirusa
wywolujgcego zapalenie wqtroby typu B i C oraz HIV. Pacjentka wyrazita zgode. Niestety nie miatam
przy sobie probowek na krew. Udatam sie do Szp. Bielanskiego, gdzie pobrano mi krew na zbadanie
obecnosci w/w wirusow oraz petng morfologie. Pobralam probowki na krew i datam sie powtornie
do (...), ktora zdecydowanie odmowita pobierania krwi. Powtornie wrocitam do Szpitala, gdzie
zalecono mi stosowanie b. toksycznego leku Combivir przez okres 28 dni. Zazywajqgc ten lek bardzo
zle si¢ czuje. O zdarzeniu poinformowatam ,, MEDAX”. Z ktorym miatam zawartg umowe-zlecenie.

Z akt prokuratury...

W 2009 r. zfoZono doniesienie do prokuratury , w ktorym zapisano “(...) Zawiadamiajgca
podnosita, iz w takich przypadkach, procedury wymagajq od osoby przeprowadzajgcej zabieg
wykonania badan w kierunku wykluczenia zakazenia chorobq zakazng HIV i wirusowym zapalaniem
waqtroby typu C i B. (...) Przeprowadzita test na zakazenie wirusem HIV, ktorego wynik jest ujemny.
Wyzej wymieniona dolgczyta do zawiadomienia wyniki badan, raport o zgloszeniu zdarzenia,
kserokopie karty chorobowej z przychodni i inne.

W tresci dokumentu ,,zawiadomienie o wypadku” (...) napisata m.in., ze pacjentka po
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zakonczeniu wstrzykiwania leku, uderzyla jg nagle w reke, w ktorej trzymala strzykawke z iglq — na
skutek czego uktuta sie nig w palec wskazujgcy lewej reki. W tresci indywidualnej karty ekspozycji
zawodowej, pielegniarka napisata, ze po skonczeniu podawania leku, pacjentka nagle machneta rekq,
bo ,,chciata szybko przytrzymaé wacik” uderzajqc jg w reke z trzymang w niej strzykawkq z iglg, w
wyniku czego ukiuta sie w palec wskazujgcy lewej reki. W kolejnym dokumencie zatytutowanym
., Wyjasnienia uzyskane od poszkodowanego’ pokrzywdzona napisata, iz ,, pacjentka nagle machneta
rekq uderzajgc w mojg reke, w ktorej trzymatam strzykawke z iglq, w nastepstwie czego uktuta sie
iglg strzykawki w wskazujgcy palec lewej reki. (...) Pokrzywdzona stwierdzila, iz pacjentka nie
wyrazila zgody na badanie krwi, by wykluczy¢ zakazenie wirusem HIV bgdz zapalanie wqtroby typu
Ci B dlatego tez sqdzi, ze cytuje ,, uktuta ona moja osobe umysinie”.

Oceniajgc catos¢ dokonanych ustalen nalezy st wi er dzi ¢ co nast
dowoddébw wskazujagcych po @iagrawsozmea rae st o ,wi
zakazng |l ub innag ciezkag zhgrabajgcaukgecizal

Z zachowania pacjentki opisanego wielokrotnie przez poszkodowang nie wynika, ze pacjentka
celowo uderzyla ja po zakonczeniu iniekcji, by uktuta sie ona w palec iglq przed chwilg uzytej
strzykawki.

Nalezy podkresli¢, iz przedmiotem przestepstwa opisanego w art. 164 § 2 kk moze by¢ tylko

osoba dotknigta jedng z wyzej wymienionych w przepisie choréb (...).

Przygotowano na podstawie informacji przekazanych do ZG PTP przez poszkodowane pielegniarki

Zar z NdwnyGBTP
Warszawa , 28.12. 2011 r.
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