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niepozadanych

System gromadzenia informacji
o zdarzeniach niepozadanych —
mozliwosci, zalety, zagrozenia

Bezpieczenstwo pacjenta
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Bezpieczenstwo hospitalizacji
pacjenta w kontekscie
monitorowania zdarzen
niepozadanych

Btad pielggniarki czy blad
systemu? Czego mozemy
nauczy¢ si¢ od lotnictwa?

Dyskusja

Przerwa

Michal Marczak
Zaktad Zarzgdzania Ryzykiem
Choroby i Utraty Zdrowia w
Systemach Zabezpieczenia
Zdrowotnego, Katedra Polityki
Ochrony Zdrowia, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Maciej Lasek
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Olga Dembicka
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,,STOCER”

Szpital Chirurgii Urazowej sw. Anny

Kajetan Gawarecki
Air Med Escort
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Uniwersytet SWPS
Air Med Escort
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Zespot terapeutyczny wobec
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Bezpieczenstwo pacjenta
w potoznictwie
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Uszkodzenia drog zotciowych
w operacyjnym leczeniu kamicy
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) Sandra Kryska
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1310 - 13%0 Sesja plakatowa

Prowadzacy: Anna Lenczuk — Gruba, Monika Kowalczyk, Malgorzata Marcysiak

Prewencja zdarzen niepozadanych w praktyce zawodowej pielegniarek
anestezjologicznych i intensywnej opieki
Katarzyna Bugaj’, Anna Lenczuk-Gruba?, Zofia Sienkiewicz?

Ynstytut Gruzlicy i Choréb Pluc, Warszawa,
2Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Bezpieczenstwo pacjenta a jako$¢ opieki pielggniarskiej nad dzieémi
hospitalizowanymi z powodu wymiotow

Jozefa Czarnecka', Ewa Kobos?, Zofia Sienkiewicz?, Joanna Tkaczyk

1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Znaczenie analiz zdarzen niepozadanych w poprawie bezpieczenstwa pacjentow
w placéwce medycznej

Sandra Kryska
Slgska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach

Pielegniarka w zespole terapeutycznym a bezpieczenstwo pacjenta

Marcysiak Malgorzata, Korycinska-Koniczuk Katarzyna, Ostrowska Bozena,
Bukowska Agnieszka

Pracownia  Propedeutyki  Pielggniarstwa i  Nauk  Spolecznych,  Zaklad  Pielegniarstwa
i Ksztatcenia Podyplomowego, Wydziat Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Ciechanowie

Duchowo$¢ studentdw pielggniarstwa 1 postawy wobec osoby chorej
a bezpieczenstwo pacjenta

Marcysiak Malgorzata®, Wierzbicka Joannal, Marcysiak Milosz?

Pracownia  Propedeutyki  Pielegniarstwa i  Nauk  Spotecznych, — Zaktad  Pielegniarstwa
i Ksztalcenia Podyplomowego, Wydzial Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Ciechanowie

2Zaktad Pracy Socjalnej, Wydziat Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych, Paistwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Ciechanowie

Wiedza pielegniarek opieki dtugoterminowej oraz pracujacych w domach
pomocy spotecznej w zakresie stosowania opatrunkéw w leczeniu odlezyn jako
element zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi

Natalia Michalska!, Ewa Kobos?, Grazyna Waéjcik?
tabsolwenka studiow magisterskich WUM, kierunek pielegniarstwo
2Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny




Ryzyko upadkéw a bezpieczenistwo pacjenta geriatrycznego - poroéwnanie
pensjonariusza Domu Pomocy Spotecznej i seniora mieszkajacego w $rodowisku
domowym

Zuzanna Strzaska — Klis!, Grzegorz Bartkowiak?, Grazyna Dykowska?

Stacjonarne studia II stopnia, kierunek Pielegniarstwo, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2Zaktad Ekonomiki Zdrowia I prawa Medycznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Bezpieczenstwo personelu pielggniarskiego a postgpowanie poekspozycyjne
po kontakcie z materiatem biologicznym w miejscu pracy
Zofia Sienkiewicz!, Wiestaw Fidecki?, Ewa Kobos!, Beata Dziedzic!, Jozefa

Czarnecka®, Anna Lenczuk-Gruba® , Mariusz Wysokinski? , Tomasz Kryczka®
1Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 3Zaktad
Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Czy pielegniarskie Srodowisko pracy jest bezpieczne? Czynniki powodujace
zagrozenie zdrowia zespotu pielggniarskiego
Zofia Sienkiewicz!, Katarzyna Gajewska?, Grazyna Dykowska®, Anna Lenczuk-

Gruba?, Ewa Kobos?, Tomasz Kryczka!

YZaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,

2Wydziat Nauki o Zdrowiu, kierunek Pielegniarstwo — absolwent

3Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu

Bezpieczenstwo pacjenta dobre praktyki na podstawie doswiadczen Centrum
Medycznego Zelazna
Daria Walewska' Monika Galaszkiewicz! Alicja Misztal, Grazyna Baczek'?

Centrum Medyczne ,, Zelazna”
2Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno- Potozniczej, WUM

Bezpieczefistwo pacjenta jako wynik partnerstwa 1 optymalnej komunikacji
interpersonalnej w relacjach pielegniarki i zespotu terapeutycznego

Magdalena Zawidzka, Elzbieta Nazar, Marta Kaminska, Beata Haor

Studenckie Kolto Naukowe Nauk o Zdrowiu

Instytut Nauk o Zdrowiu, PWSZ we Wioctawku

13%0 — 14% Podsumowanie konferencji




Zalecenie Rady Unii  Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009r.
w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotng (2009/C 151/01)

Grazyna Dykowska!; Aleksandra Czerw!; Anna Augustynowicz® Zofia Sienkiewicz?

1Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego WUM WNOZ
2Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego WUM WNOZ

Cel: Pokazanie zalecen UE majacych wplyw na bezpieczenstwo pacjentow w
poszczegodlnych panstwach UE

Zalecenie miato na celu stworzenie ram stymulujacych ksztaltowanie polityki i
przysztych dziatan w panstwach cztonkowskich i miedzy nimi w celu rozwigzania
kluczowych problemdéw dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow, przed jakimi stoi UE
w tym m.in. m.in. sklasyfikowa¢ i mierzy¢ bezpieczenstwo pacjentow na szczeblu
wspolnotowym poprzez wzajemna wspoOtprace i wspolprace z Komisja poprzez
opracowania wspolnych definicji i terminéw
z uwzglednieniem miedzynarodowych dziatan normalizacyjnych, takich jak
miedzynarodowa klasyfikacja na rzecz bezpieczenstwa pacjentow opracowana przez
WHO oraz dziatania Rady Europy w tej dziedzinie;

Chociaz bezpieczenstwo pacjentdw jest obecnie powszechnym elementem polityki
zdrowia publicznego, budowanie kultury bezpieczenstwa pacjentdéw w Srodowisku
opieki zdrowotnej wydaje si¢ jeszcze wickszym wyzwaniem. Wyciaggnigcie wnioskow
ze zgloszonych bledéw oraz uwzglednienie pacjentdow w zapobieganiu szkodom
wymagaja dalszej uwagi. Pakiet bezpieczenstwa pacjenta, opublikowany w dniu 19
czerwca 2014 r. przez Komisj¢ Europejska, akcentuje to, jak Komisja oraz kraje Unii
radzg sobie z wyzwaniami w zakresie bezpieczenstwa pacjentow. Opisuje postepy
dokonane od 2009r. oraz bariery, ktore trzeba pokonac¢ w celu poprawy bezpieczenstwa
pacjentow.



System gromadzenia informacji o zdarzeniach niepozadanych — mozliwosci,
zalety, zagrozenia

Maciej Lasek, Agata Kaczynska
Politechnika Warszawska, Uczelnia Lazarskiego

Woprowadzenie: Dos$wiadczenia wynikajace z badania wypadkow lotniczych
wykazaty, ze zdarzenia te byly z reguly poprzedzane réznymi niepozadanymi
zdarzeniami, ktorych identyfikacja i wyeliminowanie na wcze$niejszym etapie mogto
zapobiec wystapieniu wypadkom lub powaznym incydentom. W celu ulatwienia
analizy zdarzen, ktoére moglyby mie¢ wpltyw na obnizenie poziomu bezpieczenstwa
ustanowiono system zglaszania takich zdarzen.

Cel pracy: Praca ma na celu przedstawienie systemu zglaszania zdarzen
niepozadanych (wypadkow, powaznych incydentéw i incydentéw) w lotnictwie
cywilnym.

Podstawowe zalozenia pracy: W pracy przedstawiono modele obowigzkowego i
dobrowolnego systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych. Oméwiono cel rozdzielenia
tych systemow, zakres gromadzonych informacji, ochrong zgromadzonych informacji
przed niewlasciwym wykorzystaniem, system przetwarzania (analizy) tych informacji
oraz sposob publikacji wnioskow wynikajacych z analiz. Wskazano na systemowe
rozwigzania prawne zapewniajace skuteczno§¢ dzialania systemu zglaszania oraz
oczekiwane kierunki ewolucji takiego systemu.

Podsumowanie: Wprowadzenie systemu zglaszania i analizy zdarzen oraz
przekonanie do niego S$rodowiska lotniczego jest podstawowym filarem
bezpieczenstwa opartego na filozofii niekarania za bledy i dzielenia si¢ wlasnymi
doswiadczeniami. Jest to mozliwe jedynie w przypadku zapewnienia gwarancji
zglaszajacym, ze informacje te nie beda wykorzystane do innych celow niz poprawa
bezpieczenstwa i zapobieganie takim zdarzeniom w przysztosci.

Stowa kluczowe: Bezpieczenstwo, lotnictwo, system zglaszania zdarzen
niepozadanych



Bezpieczenstwo pacjenta a organizacja stanowiska pracy pielegniarki, poloznej
Bozena Scieglinska

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Naczelna Pielegniarka Samodzielnego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w
Warszawie

Niniejsze streszczenie odnosi si¢ do kwestii  organizacji pracy personelu
medycznego w tym Pielegniarek, Potoznych jako jeden z czynnikow gwarantujacych
bezpieczenstwo pacjenta.

Profesjonalisci sektora zdrowia pracuja w warunkach, jakich im stworzy system opieki
zdrowotnej oraz kadra zarzadzajaca tym systemem.
Prawodawstwo w systemie ochrony zdrowia reguluje mi¢dzy innymi zagadnienia:
1. wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
2. standardow postepowania i procedur medycznych;
3. stosowania wyrobow medycznych, urzadzen medycznych;
4. wykonywania czynno$ci medycznych wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny;
5. norm zatrudnienia personelu medycznego;
6. kwalifikacji personelu medycznego w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami.
Przez stanowisko pracy rozumie si¢ przestrzen pracy, wraz z wyposazeniem w
srodki i przedmioty pracy, w ktorej pracownik wykonuje prace.
W odniesieniu do sektora zdrowia wyposazenie stanowisk pracy, to przede wszystkim
sprzet specjalistyczny ( aparatura, wyroby medyczne) wymagajacy obshugi przez
wykwalifikowany personel. Niedopuszczalne jest wyposazenie stanowisk pracy w
sprzet, ktory nie spetnia wymagan okreslonych przepisami prawa czy tez brak tego
sprzetu. Przy wyborze sprzgtu nalezy kierowac si¢ zasada: stosowany sprzet musi by¢
dostepny w ilosci pozadanej, bezpieczny dla uzytkownika ( pacjent, personel),
skuteczny, wygodny w uzyciu i akceptowany przez personel.
W tym miejscy nie mozna poming¢ kwestii ergonomii. Celem ergonomii jest
polepszenie warunkow pracy personelu medycznego, ktore w konsekwencji polepsza
jakos¢ pracy, co przektada si¢ na bezpieczenstwo pacjenta.

Niezbgdnym elementem zwigzanym ze stanowiskiem pracy jest dokumentacja
w tym:

Opis stanowiska pracy okreslajacy glowne zadania, uprawnienia i odpowiedzialnose,
srodki wykorzystywane w procesie realizacji zadan, wymagania w zakresie
kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Uzupekieniem powyzszej dokumentacji sg standardy, procedury odnoszace
si¢ do wykonywanych zadan.



Standardy petnia wazna role w zapewnieniu witasciwej opieki nad pacjentem oraz
realizacji procesu leczenia. Standardy , procedury s3 sposobem na uzyskanie
powtarzalnych, pozadanych zachowan, tworza odpowiednie nawyki, powinny by¢
dostosowane do warunkéw, w ktoérych majg obowiazywac.

W kwestii norm zatrudnienia personelu medycznego nalezy podkresli¢ fakt ,ze
pacjent bedzie bezpieczny wowczas, gdy pielegniarka, polozna bedzie pracowata z
zastosowaniem bezpiecznej obsady adekwatnej do potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Reasumujac
Z punktu widzenia 0s6b odpowiedzialnych za organizacj¢ udzielania §wiadczen

zdrowotnych na poziomie podmiotéw leczniczych wyzwaniem jest znajomo$¢ ,
interpretacja oraz wdrozenie norm prawnych, jak réwniez poszukiwanie rozwigzan
minimalizujacych potencjalne zagrozenia dla pacjentéw i personelu.

Z punktu widzenia personelu medycznego wyzwaniem jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna w warunkach okreslonych normami
prawa.



Bezpieczenstwo hospitalizacji pacjenta w konteks$cie monitorowania zdarzen
niepozadanych

Olga Dembicka
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,, STOCER” Szpital Chirurgii Urazowej sw. Anny

Bladzic jest rzecza ludzka, ukrywanie btgdow jest grzechem cigzkim, ale brak uczenia
si¢ na popetnionych btgdach jest niewybaczalny”.
(prezydent WHO Alliance for Patient Safety, sir LiamDonaldson.)

Wstep: Rozwdj medycyny, nowych technologii z jednej strony niesie ogromne
korzysci dla jakosci leczenia i bezpieczenstwa hospitalizacji pacjentéw, z drugiej zas
staje si¢ przyczyna wystepowania zdarzen niepozadanych.

Zdarzenie niepozadane zgodnie z definicja przyjeta w programie akredytacji szpitali,
to ,,szkoda wywotana w trakcie lub w efekcie leczenia, nie zwigzana z naturalnym
przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia ,,. Natomiast
definicja zawarta w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zdarzenie
medyczne to, zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
uszkodzenia ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta bgdacy nastgpstwem niezgodnych z
aktualng wiedzg medyczng :

1) diagnoz, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opodznita wiasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

2) leczeniem, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

W ramach programu akredytacji szpitali wymienia si¢ nastepujacy katalog zdarzen
niepozadanych : ciatlo obce pozostawione w polu operacyjnym, niewtasciwy pacjent,
miejsce, strona operowana, odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego, uszkodzenia
ciata powstale w wyniku zabiegu operacyjnego, sepsa po zabiegu operacyjnym,
embolia plucna lub zakrzepica zyt glebokich po zabiegu operacyjnym, samobojstwo w
szpitalu, niewtasciwe podanie leku, upadki w szpitalu, reperacje, samowolne oddalenie
si¢ pacjenta ze szpitala.

Bezpieczenstwo hospitalizacji powinno staé si¢ priorytetem w zakresie
funkcjonowania wszystkich podmiotow leczniczych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdarzenia niepozadane dotycza co dziesiatego
pacjenta hospitalizowanego. Badania przeprowadzone w Szwecji w 2009 roku
wskazaly wystgpowanie zdarzen niepozadanych u okoto 12 % pacjentow. W
Niemczech natomiast wykazano, ze okoto 19 ty$. pacjentdéw umiera w skutek btedow
medycznych.

W ramach projektu ,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent” Centrum
Monitorowania Jakosci, przeprowadzitlo badania w latach 2014 i 2015 z ktérych



wynika, ze w 40% przypadkow sady orzekaja wystapienie niepozadanego zdarzenia
medycznego.
Z przytoczonych danych wynika jeden wniosek: aby poprawi¢ bezpieczenstwo
hospitalizacji oraz jako$¢ udzielanych $§wiadczen trzeba zdarzenia niepozadane
monitorowac.
W tym celu w szpitalach powotuje si¢ zespoly ds. monitorowania zdarzen
niepozadanych.
Zadania zespotu to m.in. identyfikacja i gromadzenie oraz analiza danych dotyczacych
zdarzen, analiza zrédtowa zdarzen, wypracowanie rekomendacji i zalecen dla poprawy
bezpieczenstwa pacjenta. Z prac zespotlu winny wynika¢ okreslone dziatania
naprawcze i profilaktyczne. Nie chodzi o to, aby prowadzi¢ do stygmatyzacji, ale na
podstawie wnioskéw wynikajacych z analizy zrodtowej wprowadzaé takie dziatania,
aby w przyszlo$ci zdarzenia nie wystepowaty.
Celem wystgpienia jest przedstawienie i analiza konkretnych ryzyka, ktére moga
prowadzi¢ do wystapienia zdarzen niepozadanych oraz pokazanie przyktadowej Sciezki
postepowania wyjasniajacego.

Wszyscy pracownicy szpitali powinni by¢ §wiadomi stosowania okre§lonych
dziatan, procedur postgpowania, ktorych przestrzeganie moze spowodowac eliminacje
lub chociazby minimalizacj¢ wystgpowania zdarzen niepozadanych.



Blad systemu czy blad pielegniarki? Czego mozemy nauczy¢ si¢ od lotnictwa?

Kajetan Gawarecki® .Julia Gawarecka?
YWUM Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Air Med Escort
2USWPS, Air Med Escort

Woprowadzenie: O bledzie pielegniarki badZz innym bigdzie medycznym i jego
konsekwencjach dowiadujemy si¢ przy okazji spektakularnych tragedii. Formalne
postepowanie wyjasniajace, a takze Srodowiskowa i medialna dyskusja toczy si¢
przewaznie w kontekscie poszukiwania winnego, a nie przyczyn. Te jednak leza w
duzej mierze poza zakresem $wiadomosci personelu medycznego. Z tej samej
przyczyny prawdopodobnie znaczna ilo$¢ zdarzen niepozadanych pozostaje ciemnag
liczba incydentow, ktore o maly wilos nie zakonczyly si¢ tragedia.

Cel pracy:

Zwrdcenie uwagi na putapki prowadzace do zdarzenia niepozadanego wynikajace m.in.
z ograniczen ludzkiego organizmu oraz propozycje zastosowania rozwigzan
analogicznych do funkcjonujacych w lotnictwie

Podstawowe zalozenia: Autor przedstawia przyklady realnych niebezpiecznych
sytuacji z praktyki pielggniarskiej, ktore z latwosciag mozna wyeliminowaé przy
pomocy sprawdzonych schematow postepowania stosowanych w lotnictwie.
Wprowadzenie takich elementéw jak struktura bledu (model "sera szwajcarskiego”
J.Reasona), swiadomo$¢ sytuacyjna, zarzadzanie zasobami zalogi i komunikacja do
praktyki pielegniarskiej i programu studiéw oraz szkolen jest realng droga zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjenta.

Podsumowanie: Lotnictwo, mimo obiektywnych zagrozen, jest dzi§ jedna z
najbezpieczniejszych dziedzin aktywnosci czlowieka. W medycynie coraz wigcej
doniesien wskazuje na zdarzenia niepozadane jako jedng z gtownych przyczyn
ostabienia pozgdanego wyniku terapeutycznego, pogorszenia stanu zdrowia lub wregcz
$mierci pacjenta. Poréwnanie drog lotnictwa i medycyny w zapewnieniu
bezpieczenstwa pozwala wskaza¢ konieczne kierunki dziatan.

Stowa kluczowe: Btad pielegniarki, Czynnik ludzki,


http://m.in/

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w praktyce placowek ochrony
zdrowia

Sandra Kryska
Slgska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach

Wstep: Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych jest nowym, ale bardzo preznie
rozwijajacym si¢ elementem zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia. Placowki
decydujace si¢ na zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozagdanych maja wigksza kontrole
nad bezpieczenstwem pacjentdw oraz personelu medycznego

Cel pracy: Celem pracy jest charakterystyka korzy$ci wynikajacych z zarzadzania
ryzykiem zdarzen niepozadanych w placowce szpitalnej

Material i metody: W pracy przedstawiono efekty procesu wdrazania systemu
zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych. System ten wdrazany byt w latach
2017-2018 w wielospecjalistycznym szpitalu znajdujacym si¢ w wojewodztwie
$laskim

Wyniki: Dzigki opracowaniu oraz wdrozeniu systemu zarzadzania ryzykiem zdarzen
niepozadanych w szpitalu wielospecjalistycznym mozliwe byto zdefiniowanie zdarzen,
ktére majg potencjalne, niekorzystne konsekwencje dla pacjenta lub personelu
medycznego i moga w negatywny sposob przyczynic si¢ do przebiegu i/lub efektow
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Pozwolito to rdéwniez na opracowanie
systemu zglaszania i analizy zdarzen niepozadanych, a jej wyniki umozliwily
wprowadzenie adekwatnych do potrzeb oraz skutecznych rozwigzan poprawiajacych
bezpieczenstwo pacjentow

Whioski: Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy bezpieczenstwa pacjentdw i personelu medycznego, dzigki zastosowaniu
rozwigzan adekwatnych do aktualnych potrzeb

Stowa kluczowe: Zdarzenia niepozadane, ryzyko zdarzen niepozadanych, zarzadzanie
ryzykiem zdarzen niepozadanych, placowki medyczne



Uszkodzenia drog zélciowych w operacyjnym leczeniu kamicy
pecherzyka zélciowego. Przyczyny i postepowanie
Justyna Smaga! Janusz Sierdzinski? Wtodzimierz Otto*

1. Katedra Chirurgii Ogéinej, Transplantacyjnej i Watroby, 1 Wydziat Lekarski, Warszawski

Uniwersytet Medyczny

2. Zaklad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Cholecystektomia jako metoda leczenia objawowej kamicy zofciowej to jedna z
najpopularniejszych operacji wykonywanych niemal na kazdym oddziale chirurgicznym w
Polsce. Standardowo wykonuje si¢ ja technikg laparoskopowa. Mimo bezspornych zalet,
technika ta obarczona jest 2- krotnie zwigkszonym ryzykiem powstania kalectwa drog
z6tciowych w poréwnaniu do techniki klasycznej i wynosi 0,5%.
Z analiz statystycznych wynika, ze tylko w 1/5 przypadkéw uszkodzenie drog zotciowych
rozpoznaje si¢ w trakcie operacji. Uszkodzenie to diagnozowane jest zwykle w ciagu pierwszych
dni po operacji z powodu wystapienia zottaczki mechanicznej u pacjenta (catkowite zamkniecie
drog zotciowych) lub z powodu wycieku zoétci do drenu (czg$ciowe lub catkowite przerwanie
cigglosci drog zotciowych).
Postgpowanie w jatrogennym uszkodzenie drég zoétciowych uwarunkowane jest przez rézne
czynniki, do ktérych naleza czas rozpoznania uszkodzenia, rodzaj i rozleglo$¢ uszkodzenia a
takze doswiadczenie zespotu wykonujacego rekonstrukcje drog zotciowych.
Jak wynika ze zgromadzonych i przeanalizowanych przez nas danych, rezultat operacji
rekonstrukcyjnej zalezy od prawidtowego rozpoznania uszkodzenia drog zétciowych oraz od
decyzji o skierowaniu pacjenta do osrodka referencyjnego bez podejmowania wczesniejszej
proby wykonywania operacji naprawczych. Taki sposéb postepowania wplywa ostatecznie na
mozliwos$¢ ograniczenia iloci interwencji chirurgicznych u pacjenta z uszkodzeniem drog
z6lciowych.
Cel pracy: Ocena dtugoterminowych wynikow rekonstrukeji drog zotciowych
Material i metody: Na potrzeby projektu powstal system telemedyczny wykorzystujacy
narzedzia GIS przeznaczone do oceny i prezentacji niepozagdanych skutkéw leczenia w rdéznych
osrodkach chirurgicznych w Polsce. Geograficzny System Informacji (GIS) mozna zdefiniowacé,
jako: ,,Zorganizowany zbior urzqdzen komputerowych, oprogramowania, informacji
geograficznych oraz personelu zaprojektowany w celu zbierania, przechowywania,
uaktualniania, przetwarzania, analizowania i prezentacji wszystkich form informacji
posiadajgcych i nieposiadajgcych wymiaru przestrzennego”. [Gotlib D, lwaniak A, Olszewski
R., GIS - Obszary zastosowan, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.]
Zaproponowane rozwigzanie systemu do oceny niepozadanych skutkow leczenia, uzywa
wylacznie otwartych standardow narzedziowych Free i OpenSource. Wykorzystujac do tego
odpowiednie $rodowisko Javy oraz serwer danych przestrzennych np. GeoServer wraz ze
srodowiskiem bazodanowym np. baza PostgreSQL oraz z jej dodatkiem PostGIS. Uzyskujemy
W ten sposob rozwigzanie relacyjno-obiektowe za pomocs, ktérego mozna zapisaé dane
przestrzenne wprost do bazy danych oraz wyswietli¢, publikowac i edytowac je w sieci WEB z
uzyciem ogodlnie przyjetych standardé. Przy uzyciu biblioteki OpenLayers opartej o technologie
JavaScript mamy mozliwo$¢ dodawania dynamicznych map, jako sktadnikéow strony HTML, z
ich jednoczesnym podziatem na czgs¢ wizualizacyjng danych (map tools) i danych
przestrzennych (map data). Umozliwia to prace na wielu Zrodtach danych (wektorowych,
rastrowych, statystycznych, obrazowych).



Wyniki: Dokonujac szczegdtowych obliczen i analiz statystycznych wykazano, ze: czas bez
objawOw po ostatecznej rekonstrukcji, wskazujacy na skuteczno$¢ zespolenia zdlciowego,
wynosit ponad 5 lat u 78,6% pacjentow z grupy C, ale tylko 67,8% pacjentow z grupy A, 56,2%
pacjentdw z grupy B i 54,6 % pacjentow z grupy D. Wskazana réznica miedzy grupami byla
statystycznie istotna (Chi-kwadrat = 15,61, p <0,001). Wyniki analizy wieloczynnikowej
wykazaly, ze zakazenie wewnatrz jamy brzusznej i podskorny zespot zotci, ktory rozwinat si¢ po
poczatkowe]j operacji; niepowodzenie miejscowych chirurgdow w rekonstrukcji przewodu
z6lciowego; objawy zapalenia drog zélciowych przed ostateczng rekonstrukeja drog zotciowych
i ple¢ byty niezaleznymi czynnikami, ktére miaty niekorzystny wplyw na dlugos$¢ okresu bez
objawow po ostatecznej rekonstrukcji.

Whioski: Rezultat rekonstrukcji drog zoélciowych zalezy od poprawnej oceny skierowania
pacjenta, co wptywa z kolei na p6zniejsze interwencje podejmowane w szpitalach publicznych.
Ponadto, wtasciwe szkolenie chirurgdw ogélnych z umiejetnosci nietechnicznych i
chirurgicznych moze zmniejszy¢ czgstotliwo$¢ zardwno urazéw, jak i nieudanych napraw drog
z6lciowych.

Stowa Kkluczowe: Jatrogenne uszkodzenie drog zdtciowych, kalectwo drog zotciowych,
cholecystektomia laparoskopowa, rekonstrukcja drog zolciowych, kamica pecherzyka
z0lciowego



Kazuistyka zdarzen niepozadanych w chirurgii
Wojciech Kwietniewski

Uniwersytet Rzeszowski Wydzial Medyczny Zakiad Medycyny Sgdowej i Prawa
Medycznego

Wprowadzenie: Opinie sadowe lekarskie sporzadzane na zlecenie organéw $cigania i
wymiaru sprawiedliwosci stanowig zrodto informacji na temat zdarzen niepozadanych
w tym bledoéw medycznych

Cel pracy: Wskazanie najczestszych rodzajow zdarzen niepozadanych w chirurgii w
oparciu o analiz¢ opinii sadowo lekarskich, przyktady zdarzen zaopiniowanych jako
btedy medyczne

Podstawowe zaloZenia pracy: Analiza opinii aktowych, dotyczacych podejrzenia o
btad medyczny wydanych przez zespdt opiniujacy Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2005-2010 z udzialem
specjalisty chirurga. Poznanie ogolnej charakterystyki zdarzen niepozadanych, w
chirurgii, w badanym materiale Proba identyfikacji ,,najstabszych punktow” procesu
leczniczego w kontek$cie wykorzystania uzyskanych informacji do tworzenia
programow zapobiegawczych. Proba oceny ilosci i rodzaju zdarzen niepozadanych
przy zastosowaniu nowych technik chirurgicznych, takich jak operacje laparoskopowe
i zabiegi endoskopowe.

Podsumowanie: Btad medyczny stwierdzono tacznie w 15% opiniowanych
przypadkoéw. Najczesciej dotyczyt on przypadkow ostrych. Zdecydowanie przewazaty
btedy o charakterze diagnostycznym, za$ btad organizacyjny stanowit najrzadziej
opiniowang kategori¢ bledow. W badanym materiale ilo$¢ bledow zwigzanych z
operacjami laparoskopowymi byla wyzsza, niz w

przypadkach operacji metoda otwartg. W operacjach pegcherzyka i drog zoétciowych
btad medyczny stwierdzono jedynie w przypadkach zabiegdéw laparoskopowych.
Stowa kluczowe: Zdarzenia niepozadane, chirurgia



Upadki oséb starszych — wielki problem geriatryczny.
Przyczyny, konsekwencje, ocena ryzyka oraz mozliwosci prewencji.

Biercewicz Monika, Kedziora-Kornatowska Kornelia
Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Woprowadzenie Wraz ze starzeniem si¢ wielu spoteczenstw, w tym takze ludnosci
Polski wzrastata bedzie ilo$¢ problemoéw charakterystycznych dla tej grupy osob.
Jednym z takich problemdéw, niestety czgsto bagatelizowanym lub zbyt mato
dostrzeganym sg upadki. W geriatrii zaliczane sa one do tzw. ,,wielkich problemow
geriatrycznych. Niosg za soba powazne konsekwencje odczuwane w sferze zdrowotnej,
psychologicznej, spotecznej i ekonomicznej. Wplywajg na pogorszenie jakosci zycia
0s0b starszych, ich samodzielno$¢ i niezaleznosé.

Cel pracy Celem pracy jest przedstawienie problemu upadkow ze zwroceniem uwagi
na ich przyczyny, konsekwencje, ocene ryzyka oraz mozliwo$ci prewencji
Podstawowe zalozenia pracy Zgodnie z danymi literaturowymi uwaza si¢, ze okoto
30 % oso6b w wieku podesztym upada kazdego roku. Niestety problemu upadkow nie
da si¢ catkowicie wyeliminowa¢. Swiadomo$¢ waznosci tematu, przyczyn i
konsekwencji upadkdw moze jednak wplyna¢ na zredukowanie czestosci ich
wystepowania. Do upadkow dochodzi zaréwno w s$rodowisku domowym osoby
starszej jak 1 poza nim. Zdarzaja si¢ takze w instytucjach i placoéwkach opiekunczych.
Upadki naleza do jednych z najczestszych zdarzen niepozadanych, do ktérych dochodzi
podczas hospitalizacji. Przyczyny upadkow mozna podzieli¢ na wewngtrzne: -
zwigzane z samym procesem starzenia si¢ organizmu (szczegolnie w obrebie uktadu
nerwowego, mie$niowego, stuchu, wzroku oraz zmiany wzorca chodu) oraz -zalezne
od standéw chorobowych wystepujacych w okresie starosci (w szczegdlnosci schorzenia
uktadu sercowo-naczyniowego oraz nerwowego). Nie mozna pomingé takze istotnej
przyczyny jaka stanowi wielolekowos$¢. Przyczyny zewngtrzne ($rodowiskowe)
odnosza si¢ do niebezpieczenstw, ktore moga pojawic si¢ w srodowisku domowym jak
i poza nim np.: $liskie podtogi, brak udogodnien, nieodpowiednie obuwie, progi czy
niekorzystne warunki atmosferyczne. Analizujac konsekwencje jakie wynikaja z
upadkoéw do najpowazniejszych naleza ztamania, krwiaki, powiklania zwigzane z
wtornym unieruchomieniem czy tzw. zesp6t poupadkowy. Warto podkresli¢, ze upadki
i ich nastepstwa wigza si¢ niejednokrotnie z koniecznoscia hospitalizacji, dlugotrwatej
rehabilitacji i kosztownym leczeniem. Istotnym elementem utatwiajgcym identyfikacje
0s0b zagrozonych upadkiem jest wnikliwy, ukierunkowany wywiad, doktadne badanie
lekarskie wraz z przegladem przyjmowanych lekéw (takze dostepnych bez recepty).
Waznym uzupelnieniem tej oceny jest zastosowanie specyficznych narzedzi — testow.
Najczesciej do tego celu wykorzystuje sie: test Tinetti, Up&Go czy test Berg. Biorac
pod uwage fakt, iz kazdy upadek moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia,
kluczowe znaczenie ma prewencja. Dziatania zwigzane z prewencja odnosza si¢ m.in.
do: leczenia chorob ostrych i przewlektych bedacych przyczynami upadku, kontroli i
ewentualnej modyfikacji leczenia, analizy miejsca zamieszkania osoby starszej (jesli



istnicje mozliwo$¢ eliminacja czynnikow ryzyka—adaptacja pomieszczen,
zastosowanie udogodnien z uwzglednieniem potrzeb oséb starszych), zaopatrzenie
narzadu wzroku i sluchu, zaopatrzenie w odpowiednio dobrany i dopasowany sprzgt
ortopedyczny, rehabilitacja poprawiajaca sprawnos¢, kinezyterapia z zastosowaniem
odpowiednio dobranych ¢wiczen ruchowych, fizykoterapia z zastosowaniem bodzcow
fizycznych (np. ciepta, zimna, ultradzwigkow), ktore dziataja p/bolowo, p/zapalnie,
zmniejszaja napigcie mi¢sniowe i wplywaja na poprawe sprawnosci. Prewencja to
takze szeroko prowadzona edukacja, ktorej odbiorca jest sama osoba starsza jak i
rodzina czy opiekun. Wazng rol¢ prewencyjng powinno si¢ takze upatrywaé w
tworzeniu programoéw zapobiegajacym upadkom o zasiegu ogoélnokrajowym. Do
promowania aktywnego i zdrowego stylu zycia powinny wiaczy¢ si¢ mass media,
instytucje skupiajace osoby starsze, Uniwersytety Trzeciego Wieku czy Kluby
Seniorow.

Podsumowanie Uswiadomienie problemu upadkow osob starszych oraz podjecie
odpowiednich dzialan prewencyjnych ma istotne znaczenie dla zmniejszenia
urazowosci, zredukowania negatywnych skutkow wynikajacych z upadku oraz
zwigkszenia bezpieczenstwa senioréw. Niezmiernie wazna jest identyfikacja osob
zagrozonych upadkie oraz redukcja modyfikowalnych czynnikow ryzyka.

WN707

Stowa kluczowe upadki, geriatria



Upadki wewnatrzszpitalne — charakterystyka poszkodowanych
Maciej Janusz Krajsman, Andrzej Cacko
Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM

Wstep: Upadki pacjentéw naleza do najczesciej zgtaszanych zdarzen niepo-zadanych
dotykajacych pacjentow szpitali w Polsce

Cel pracy: Okreslenie typowych scenariuszy prowadzacych do upadku pacjenta oraz
podejmowanych zazwyczaj w takich sytuacjach interwencji personelu medycznego
Material i metody: Material: karty zgloszenia zdarzenia niepozadanego z jednego z
pol-skich szpitali, dotyczace upadkow pacjentow w latach 2016, 2017 i z pierwszej
potowy roku 2018.

Badanie retrospektywne — analiza danych z kart pod wzgledem oko-licznosci, przyczyn
i skutkow upadkow osob hospitalizowanych

Whyniki: Najczesciej raportowano upadki w drodze do/z tazienki, w tazience lub z
tozka. Przyczynami zazwyczaj sa poslizgnigcia, ostabienie pa-cjentow, zastabnigcia,
proby sforsowania barierek i upadki z t6zka w czasie snu.

Wisrod powiktan dominujg sthuczenia i otarcia. Ogolnie spektrum powiktan rozcigga
si¢ jednak od braku dolegliwos$ci po cigzki stan pacjenta i operacje neurochirurgiczne,
hospitalizacje w OIT, ko-nieczno$§¢ prowadzenia RKO a nawet $mier¢ pacjenta
Whioski: Upadki wewnatrzszpitalne sg stosunkowo czestym zdarzeniem nie-
pozadanym stanowigcym zagrozenie dla pacjenta i generujacym istotne obciazenie dla
systemu ochrony zdrowia. Nalezy podejmo-wa¢ dziatania majace na celu zapobieganie
upadkom pacjentéw



W poszukiwaniu nowego modelu organizacji opieki pielegniarskiej w
szpitalu — jako element polityki bezpieczenstwa

Grazyna Wéjcik! Magdalena Sekowska? Kajetan Gawarecki?®

1Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Szpital Elblgska ,, MAGODENT”
3Air Med Escort

Wstep: Podmioty lecznicze, ktére w ostatnich latach sa zmuszone funkcjonowaé w
warunkach duzych ograniczen ekonomicznych i kadrowych nie wykazuja
dostatecznego zainteresowania dla funkcjonujagcych w ich obrebie rozwigzan
dotyczacych pracy zespotdw terapeutycznych. Natomiast problematyka organizacji
pracy jest kluczowa zarowno dla bezpieczenstwa pacjenta jak i dla efektywnosci
realizowanego procesu leczenia i opieki.

Cel pracy: Analiza wybranych metod organizacji pracy zespotow pielggniarskich w
odniesieniu do krytycznych obszaréw bezpieczenstwa pacjenta.

Podstawowe zalozenia: Organizacja pracy zespotu pielggniarskiego moze by¢ oparta
na utrwalonych schematach pracy (tradycja), doraznych dziataniach wynikajacych z
doswiadczenia 1 decyzji poszczegdlnych profesjonalistow Iub tez $wiadomych
decyzjach zarzadczych. W pracy przedstawiona zostanie analiza wybranych metod
organizacji pracy w aspekcie zagrozen bezpieczenstwa pacjenta. W oparciu o
doswiadczenie wybranych placowek przedstawione zostang mozliwos$ci wykorzystania
metody ,,pracy zespotowej” 1 ,,primary nursing” jako rozwigzan poprawiajacych jakos¢
i bezpieczenstwo opieki.

Podsumowanie: Metoda organizacji pracy czyli podziat rol, zadan i odpowiedzialnosci
ale takze okreélenie przeptywu informacji dotyczacej pacjenta ma kluczowe znaczenia
dla zapewnienia bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: Metoda organizacji pracy, bezpieczenstwo, opieka pielggniarska



Prewencja zdarzen niepozadanych w praktyce zawodowej pielegniarek
anestezjologicznych i intensywnej opieki

Katarzyna Bugaj *, Anna Lenczuk-Gruba ?, Zofia Sienkiewicz 2

Y Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, Warszawa
2 Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Prewencja zdarzen niepozadanych musi obejmowaé identyfikacje, analize
przyczyn, okolicznosci i warunkow w jakich wystapity oraz podjecie dziatan na rzecz
redukcji tych zdarzen. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki stworzylo w 2012 roku rejestr, w ktorym pielggniarki moga
zglasza¢ przypadki zdarzen niepozadanych w celu ich rzetelnego monitorowania.
Niestety do tej pory nie udostgpniono wynikd6w monitorowania tego problemu w
praktyce pielegniarki anestezjologiczne;.

Cel  pracy: Proba  analizy  najczestszych  zdarzen  niepozadanych
w pracy pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki oraz poznanie opinii
pielegniarek odnosnie dziatan wplywajacych
na minimalizowanie btgdow w praktyce pielggniarskie;j.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w terminie czerwiec - lipiec 2017. Grupe
badawcza stanowito 100 pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych w oddziatach OIOM. W badaniach zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: W badanej grupie najwigcej personelu pielggniarskiego - 22% przyznato si¢

do podania leku niewtasciwemu pacjentowi,
a 17% do przygotowanie leku bez zlecenia lekarskiego. Najwazniejsze dzialanie
prewencyjne zdarzen niepozadanych

w  opinii  badanych to  wigksza obsada personelu  przypadajacego
na pacjenta ($rednia 4.8). Wedlug 56% respondentoéw czas poswiecony w ksztatceniu
zawodowym na problematyke zdarzen niepozadanych nie byt wystarczajacy. 85%
pielegniarek deklarowato cheé¢ udzialu w takich szkoleniach.

Whioski: Pielggniarki anestezjologiczne rzadko deklarowatly,
ze byly sprawca lub $wiadkiem zdarzenia niepozadanego, co moze §wiadczy¢, ze
personel pielggniarski nadal obawia si¢ konsekwencji zgtaszania takich incydentow.
Do dziatan istotnie minimalizujacych ryzyko wystgpowania zdarzen niepozadanych
respondenci zaliczyli wigksza obsade personelu.

Respondenci wskazali na potrzebe poszerzenia wiedzy na temat problematyki zdarzen
niepozadanych.

Stowa Kkluczowe: zdarzenia niepozgdane, pielggniarka anestezjologiczna



Bezpieczenstwo pacjenta a jako$¢ opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi
hospitalizowanymi z powodu wymiotéow

Jozefa Czarnecka?, Ewa Kobos?, Zofia Sienkiewicz?, Joanna Tkaczyk

1 Zakiad Pielegniarstwa Spolecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Bezpieczenstwo pacjentow uwazane jest za wskaznik jakosci opieki
pielegniarskiej, poniewaz pielegniarki $wiadczg opieke w sposob ciagly i majg staly
kontakt z pacjentem. Pielegniarki powinny bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje czyny oraz
dba¢ o rozwodj i poprawe s$wiadczonych ushug. Kilkukrotne wymioty stwarzaja
zagrozenia odwodnienia, niedozywienia, zaburzen elektrolitowych, utraty masy ciata.
Rolg pielegniarki podczas opieki nad osobg wymiotujaca jest zadbanie o jej komfort,
intymno$¢ i bezpieczenstwo. Pielggniarka pomaga w okresleniu przyczyny wymiotow
i ich eliminacji, kontroluje diet¢ i nawodnienie pacjenta, pomaga zachowaé higieng,
wykonuje zlecenia lekarskie.

Cel pracy: Celem badania byta ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej przez
opiekunow dzieci hospitalizowanych z powodu wymiotow.

Materiat i metody: Do przeprowadzenia badania wykorzystano wystandaryzowang
ankiete, zawierajaca 17 pytan zamknigtych dotyczacych satysfakcji rodzicow z opieki
nad dzieckiem hospitalizowanych z powodu wymiotow. Badanie zostato
przeprowadzone w 2018 roku w Szpitalu Dzieciecym w Oddziale Pediatrycznym oraz
Oddziale Chirurgii i Ortopedii Dziecigce;.

Wyniki: W badaniu wzi¢to udziat 102 rodzicéw dzieci majacych wymioty. Wiekszo$¢
z nich stanowity kobiety (77,5%). Ponad potowa badanych (57,8%) miata
wyksztalcenie wyzsze. Zawsze skuteczng pomoc w walce z wymiotami otrzymato
39,2% badanych. Nigdy nie otrzymato skutecznej pomocy 15,7% badanych. Potrzebe
otrzymywania lekéw przeciwwymiotnych przez dzieci zglosito 61,8% rodzicow.
Wedhlug 38,2% rodzicow ich dzieci nie wymagaly interwencji farmakologicznej w
zwiazku z wymiotami. Wigkszo$¢ rodzicow dzieci hospitalizowanych z powodu
wymiotow sadzito, ze personel zawsze robit, co tylko mégl, aby pomodc pacjentom
upora¢ si¢ z wymiotami (34,3%), 27,5% deklarowalo, ze personel zazwyczaj robit
wszystko, co byl w stanie, aby zapobiec wymiotom, 20,6% sadzito, ze tylko czasami.
Wedlug 17,6% opiekundow personel nigdy nie robit wszystkiego, co byt w stanie, aby
pomoc dziecku poradzi¢ sobie z wymiotami. Informacji na temat dalszego
postepowania z dzieckiem po opuszczeniu szpitala nie otrzymato 30,4% rodzicow.
Najliczniejsza grupa rodzicow (26,5%) ocenita szpital na ,,9” w skali od 1-10.
Najwyzsza oceng ,,10”dla szpitala wystawilo 21,6% respondentow.

Whioski: Opiekunowie dzieci hospitalizowanych z powodu wymiotéw byli
zadowoleni z opieki pielegniarskiej sprawowanej nad ich dzie¢mi. Pomimo



wykazanych niedociagnig¢ w opiece pielegniarskiej, rodzice wcigz bardzo pozytywnie
ocenili szpital w ktérym przebywato ich dziecko.
Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, jakos¢ opieki, hospitalizacja



Znaczenie analizy zdarzen niepozadanych w poprawie bezpieczenstwa pacjentéw
w placéwce medycznej

Sandra Kryska

Slgska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach

Whprowadzenie: Konieczno$¢ monitorowania zdarzen niepozadanych stanowi jeden
z elementow akredytacji zakladow opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen w
warunkach stacjonarnych. Aby mozliwe bylo dokonanie analizy zdarzen
niepozadanych, ktora pozwoli na opracowanie konstruktywnych wnioskow konieczne
jest okreslenie zdarzen, ktdre zostang uznane w placowce za zdarzenia niepozadane
oraz zbieranie szczeg6towych informacji na ich temat.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie znaczenia analizy zdarzen niepozadanych w
poprawie bezpieczenstwa pacjentow w placowce.

Material i metoda: W badaniach wlasnych przedstawiono przebieg procesu zbierania
informacji o zdarzeniach niepozadanych, do ktérych doszto w placéwce szpitalne;j.
Do zbierania informacji na temat sytuacji niekorzystnych Ilub potencjalnie
niekorzystnych dla pacjenta wykorzystano autorski formularz rejestracji zdarzenia
niepozadanego.

Whyniki: Zdarzenia niepozadane to zdarzenia, ktore — cho¢ nie zwigzane ze
schorzeniem z powodu ktorego pacjent przebywa w szpitalu — mogg w istotny sposob
wplynaé na przebieg oraz efekty procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wsrod
zdarzen niepozadanych, ktore zostaly zgloszone w placéwce objetej analizami w
ramach monitorowania zdarzen niepozadanych kilkukrotnie powtorzyty si¢ zdarzenia
dotyczace poslizgniecia si¢ lub upadku pacjenta. Na podstawie przeprowadzonych
analiz okres$lono miejsca, w ktorych najczesciej dochodzito do tego rodzaju zdarzen, a
nastepnie wprowadzono dziatania korygujace.

Whioski: Analiza zdarzen niepozadanych, jesli jest rzetelnie prowadzona w oparciu
0 wlasciwie skonstruowany formularz rejestracji zdarzenia niepozadanego, moze
doprowadzi¢ do usunigcia czynnikow zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow.
Stowa kluczowe: zdarzenia niepozgdane, analiza zdarzen niepozgdanych, matryca
SAC



Pielegniarka w zespole terapeutycznym a bezpieczenstwo pacjenta

Marcysiak Malgorzata, Korycinska-Koniczuk Katarzyna, Ostrowska Bozena,
Bukowska Agnieszka

Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa i Nauk Spotecznych, Zaklad Pielegniarstwa
i Ksztatcenia Podyplomowego, Wydzial Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych,
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie

Wstep: W sklad zespotu terapeutycznego, obok pielegniarki, wchodzg profesjonalisci
z r6znych dziedzin — m. in. lekarz, psycholog, rehabilitant. Relacja z podmiotem opieki
w zakresie komunikacji, roli, postawy i dostepnosci moze w duzej mierze wptywac na
ich postrzeganie i kreowa¢ oczekiwania potencjalnych pacjentéw, co réwniez
przektada si¢ na ich bezpieczenstwo. Pielegniarka, ze wzgledu na funkcje zawodowe
pelni szczegdlng rolg w zespole wobec podmiotu opieki w zakresie jego
bezpieczenstwa

Cel pracy: Celem niniejszych badan bylo poznanie miejsca pielggniarki wsrod
cztonkow zespotu terapeutycznego w bezpieczenstwa pacjenta

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 239 potencjalnych pacjentow
zamieszkujacych w miescie i na wsi. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania. Narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Do
poréwnan $rednich uzyto test t-Studenta,

test U Manna-Whitneya dla préb niezaleznych oraz korelacj¢ Spearmana. Poziom
istotno$ci wnioskowania statystycznego ustalono na p=0,05.

Wyniki: Analizujac wyniki badan w zakresie komunikacji pielggniarka uplasowata si¢
na trzeciej pozycji, za rehabilitantem i1 psychologiem. Jesli chodzi o role w
oddziatywaniach terapeutycznych, pielegniarka podobnie znalazta si¢ na trzeciej
pozycji, za lekarzem i rehabilitantem. W postrzeganiu postawy wobec podmiotu opieki,
biorgc pod uwage, m. in. zaufanie, wsparcie, pielegniarka znalazla si¢ na pierwszym
miejscu, podobnie w aspekcie dostepnosci, co wptywa na poczucie bezpieczenstwa
przez podmiot opieki

Whioski: Istnieje potrzeba zweryfikowania kompetencji pielggniarki wérod cztonkow
zespolu terapeutycznego w kontekscie wypetnianych zadan wobec podmiotu opieki w
zakresie bezpieczenstwa pacjenta

Stowa kluczowe: pielggniarka, zespot terapeutyczny, bezpieczenstwo pacjenta



Wiedza pielegniarek  opieki dlugoterminowej oraz pracujacych
w domach pomocy spolecznej w zakresie stosowania opatrunkéow w leczeniu
odlezyn jako element zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi

Natalia Michalska®, Ewa Kobos?, Grazyna Wojcik?

Yabsolwenka studiow magisterskich WUM, kierunek pielegniarstwo
2Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Odlezyny nadal stanowia powazny problem kliniczny, powodujacy cierpienie
pacjentéw i rosngce obcigzenie finansowe. BOl i cierpienie z powodu odlezyn sa
postrzegane jako przejawy zlej praktyki zapobiegania odlezynom. Zdarza sie, ze
pielegniarki wykazuja stabe przestrzeganie wytycznych dotyczacych profilaktyki i
leczenia odlezyn co moze wynika¢ z braku wiedzy, dlatego tez pielegniarki wymagaja
regularnych szkolen i edukacji w tej dziedzinie praktyki.

Cel pracy: Analiza wiedzy  pielegniarek  opieki  dlugoterminowe;j
z zakresu stosowania specjalistycznych opatrunkow w leczeniu odlezyn.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo ogétem 100 pielggniarek zatrudnionych
w zakladach opiekunczo-leczniczych, zakladach pielgegnacyjno-opiekunczych,
hospicjach  stacjonarnych, podmiotach $§wiadczacych pielegniarska opieke
dlugoterminowa domowa oraz domach pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, po 20 respondentéow z kazdej formy opieki. Kryterium doboru do
grupy badanej byl minimum roczny staz pracy w opiece dlugoterminowe;j.

W badanej grupie kobiety stanowity 98%. Najliczniejsza grupg stanowily osoby w
przedziale wieku 35-50 lat (37%). Ponad potowa badanych (57%) posiadata
wyksztalcenie wyzsze licencjackie. Osoby pracujace w zawodzie 15-30 lat stanowity
39% badanych, pracujace <15 lat - 35%. Kurs w zakresie leczenia ran posiadato 43%
ankietowanych. Jedna czwarta pielegniarek miata pod swojg opiekg >10 pacjentéw z
odlezyna.

Wyniki: W badanej grupie tylko 10%  respondentdow  uwazalo,
iz opatrunki specjalistyczne sg dostepne w ich miejscu pracy, 18% twierdzito, ze raczej
sa dostepne. Niedostateczny poziom wiedzy na temat stosowania opatrunkdéw w
leczeniu odlezyn wykazano u 30% ankietowanych, dostateczny u 50%. Potowa
ankietowanych pracujagcych w Zakladach Opiekunczo-Leczniczych cechowata si¢
dobry poziomem wiedzy. Nie odnotowano istotnej korelacji pomigdzy wyksztatceniem
respondentow, a poziomem ich wiedzy na temat stosowania opatrunkéw w leczeniu
odlezyn. Ze wzrostem dlugosci stazu pracy respondentow w aktualnym miejscu
zatrudnienia zwigkszat si¢ poziom ich wiedzy na temat stosowania opatrunkow w
leczeniu odlezyn.



Whioski: Na poziom wiedzy badanych nie miaty wptywu wyksztalcenie, posiadanie
kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran oraz dostgpnos¢ opatrunkdéw w miejscu
pracy

Prawidtowe zastosowanie opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn jest
istotnie zwigzane z do$wiadczeniem zawodowym personelu pielegniarskiego,
wynikajacym ze stazu pracy.

Pielggniarki sprawujace opieke nad wicksza liczba pacjentow
z odlezynami podsiadaja mniejszg wiedz¢ w zakresie stosowania opatrunkdéw na
odlezyny.

Stowa kluczowe: pielegniarka, opatrunki specjalistyczne, odlezyna, opieka
dlugoterminowa



Ryzyko upadkéw a bezpieczenstwo pacjenta geriatrycznego - pordéwnanie
pensjonariusza Domu Pomocy Spolecznej i seniora mieszkajacego w Srodowisku
domowym.

Strzgska — Kli$ Zuzanna?, Bartkowiak Grzegorz?, Dykowska Grazyna®

Stacjonarne studia Il stopnia, Kierunek Pielegniarstwo, Wydziaf Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
2Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego

Upadek seniora to jeden z Wielkich probleméw Geriatrycznych. Nasilenie upadkow w
wieku starczym najczg$ciej wynika z ograniczonej sprawno$ci fizycznej.
Niezaprzeczalnie wplywa na bezpieczenstwo pacjenta w podesztym wieku. U
pacjentéw, ktorzy raz doznali upadku prawdopodobienstwo kolejnego ros$nie 2-3
krotnie. Upadek wigze si¢ nie tylko z drobnymi urazami skory, ale roéwniez moze by¢
przyczyna ztaman roéznych kosci. Dodatkowo po doznanym upadku u osoby starszej
moze wystapi¢ zespot ,l¢ku poupadkowego”, poprzez negatywna oceng swoich
mozliwosci ruchowych oraz nieustajacy legk o zdrowie osoba ogranicza swoja
aktywno$¢ zyciowa i zawodowg. Upadki jak i zespot ,,leku poupadkowego” bardzo
obnizajg jako$¢ zycia osoby starsze;j.

Na podstawie ankiety opracowanej w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra uwzglednia 4 aspektow: funkcjonowania i zdrowia,
socjo-ekonomiczny, psychologiczno-duchowy, rodzinny, uwzgledniono aspekt
dotyczacy funkcjonowania, pozwalajacy na analize dwoch pacjentow geriatrycznych:
zamieszkujacego w DPS oraz w samodzielnie w srodowisku domowym.

Whioski ktore mozna zaobserwowaé po owej analizie, na tych dwoch przypadkach, to
fakt, iz osoba mieszkajaca w $rodowisku DPS zdecydowanie lepiej ocenia swoje
funkcjonowanie niz ta, ktéra mieszka samodzielnie, co skutkuje wickszym poczuciem
bezpieczenstwa i komfortu.
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