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Z darzenia niepozadane
w praktyce zawodowej pielegniarek pracujgcych
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

Adverse events in professional practice of nurses working in anaesthetic
and intensive care units

STRESZCZENIE
Wstep. Celem wspoétczesnych systeméw ochrony zdrowia jest zapewnienie wysokiej jakosci swiadczonych ustug medycz-
nych, w tym bezpieczenstwa pacjenta. Anestezjologia i intensywna terapia ze wzgledu na swoja specyfike zwiekszajg
ryzyko wystgpienia roznego rodzaju zagrozen, w tym zdarzen niepozadanych.
Cel pracy. Analiza wystepowania zdarzen niepozgdanych w praktyce zawodowej pielegniarek pracujgcych na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, poznanie ich czegstosci i przyczyn.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 83 pielggniarek/pielegniarzy pracujacych na oddziatach anestezjologii
i intensywne;j terapii. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (96,4%). Srednia wieku wynosita 35,6 roku (SD = 8,2). W bada-
niach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety stworzony na podstawie analizy literatury i narzedzia badawczego:
Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Wyniki i wnioski. Wystapienie zdarzenia niepozgdanego w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych zadeklarowato
32,5% badanych — istotnie czesciej ci, ktorzy liczbe zatrudnionych pielegniarek uznali za niewystarczajacg (p = 0,018) oraz
bedacy zdania, ze praca w godzinach nocnych stwarza ryzyko zdarzenia niepozadanego (p = 0,022). Sposréd deklaruja-
cych wystgpienie zdarzenia niepozadnego 51,9% nie zgtosito tego faktu przetozonym. Najczestszym zdarzeniem niepoza-
danych byto przypadkowe usunigcie rurki intubacyjnej, sondy zotadkowej (68,7%). Sformutowano nastepujgce wnioski:
1. Co trzeci badany zadeklarowat wystgpienie zdarzenia niepozadanego w trakcie wykonywania pracy. 2) Zdecydowana
wigkszos¢ badanych raportowanie zdarzen niepozadanych uwazata za obowigzek kazdego pracownika, tymczasem tylko
potowa sposrdd tych, ktérzy zadeklarowali jego wystgpienie w trakcie wykonywania pracy, zgtosita ten fakt przetozonym.
3) Czestos¢ wystepowania zdarzen niepozgdanych zalezata od opinii badanych na temat warunkdw pracy; nie miaty na
niag wptywu cechy socjodemograficzne.
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ABSTRACT

Introduction. The main goal of modern health protection systems is to provide such a high quality level of medical services
including patients’ safety. Because of their specific both anaesthetics and intensive care medicine increase the risk of many
dangers, especially adverse events.

Objective. Analysis of adverse events occurrence during nurses’ work experience, focusing on nurses who work in intensive
care or anaesthetics. Recognition of adverse events’ incidence and reasons.

Material and methods. Research was done on 83 nurses working in intensive care and anaesthetics; the majority of them
were women (approx 96.4%). An average age of examined ones was 35.6 years (SD = 8.2). Researchers used authorial
questionnaire that had been based on literature analysis and research instrument: Hospital Survey on Patient Safety Culture.
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Results and conclusions. 32.5% of examined persons declared occurrence of an adverse event during doing a professional
activity. Prominent plurality of them said as well that the number of nurses in employment was insufficient (p = 0.018) or
work at night hours caused the risk of adverse events (p = 0.022). Among persons who declared occurrence of an adverse
event 51.9% had not reported this fact to their supervisors. An adverse event that happened the most often was accidental
removal of either endotracheal or feeding tube (68.7%). The following conclusions were made: 1. Every third respondent
declared occurrence of an adverse event during performing work. 2. Prominent majority of examined persons found repor-

ting adverse events as a duty of every worker but only every other of those who declared occurrence of an adverse event
notified a supervisor about it. 3. The incidence of adverse events depended on the respondents’ opinion about working
conditions. Sociodemographic aspects did not influence the incidence of mistakes.

Problemy Pielegniarstwa 2018; 26 (1): 15-23

Key words: adverse events; anaesthetics and intensive care medicine; a nurse

Wstep

Nadrzednym celem wspodiczesnych systemow
ochrony zdrowia jest zapewnienie wysokiej jakoSci
$wiadczonych ustug medycznych. Istotnym jej wy-
znacznikiem jest nie tylko skuteczno$¢ stosowanych
terapii i zadowolenie pacjenta, ale przede wszyst-
kim jego bezpieczefistwo. Jest ono determinowane
zaréwno kwalifikacjami personelu medycznego,
szeroko rozumianym §rodowiskiem, warunkami oraz
organizacjg pracy, jak i stopniem skomplikowania
stosowanych procedur [1-3].

Obserwowany staly postep w zakresie nauk me-
dycznych i rozw6j nowych technologii z jednej strony
umozliwia leczenie coraz bardziej skomplikowanych
przypadkéw klinicznych, z drugiej stanowi Zrédto
réznego rodzaju zagrozen, w tym wystapienia zdarzen
niepozadanych. Za zdarzenie niepozadane uwaza si¢
kazde (w tym wynikajace z popetnienia bledu medycz-
nego) powstate w trakcie prowadzonej diagnostyki lub
stosowane;j terapii zagrozenie dla zycia pacjenta lub
powodujace uszczerbek na jego zdrowiu, niezwigzane
z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdro-
wia pacjenta — takze ryzyko jego wystapienia [4, 5].

Szczegdlnie anestezjologia i intensywna terapia,
ze wzgledu na §wiadczenie wysokospecjalistycznych,
czesto inwazyjnych ustug medycznych, stanowi za-
grozenie bezpieczenstwa pacjentéw [6, 7]. Ponadto
praca w tego typu oddziale jest bardzo wymagajaca
oraz obciazajaca psychofizycznie, przez co obarczona
duzym ryzykiem wystapienia zdarzef niepozadanych.

Liczba zdarzefi niepozadanych stale wzrasta.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Oranization) btgdy medyczne dotycza
co dziesiatego pacjenta [8], natomiast z danych pub-
likowanych w dokumentach Komisji Europejskiej
wynika, ze zdarzenia niepozadane dotykaja 8-12%
wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w krajach
Unii Europejskiej [9]. Rozmiary tego zjawiska
w obszarze anestezjologii i intensywnej terapiinie sg
wystarczajgco poznane. W literaturze przedmiotu,
zwlaszcza w odniesieniu do naszego kraju, mato
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jest bowiem szczeg6towych informacji dotyczacych
czgsto$ci wystgpowania zdarzen niepozadanych
w tym obszarze dzialan, a prowadzone na mata
skale badania naukowe daja jedynie waski oglad
na sytuacje. Powodem tego moze by¢ réwniez nie-
wystarczajaca zglaszalno$¢ zdarzen niepozadanych,
pomimo wdrozonych systemow ich monitorowania.

Cel pracy

Analiza wystgpowania zdarzef niepozadanych
w praktyce zawodowej pielegniarek pracujacych na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, poznanie
ich czestosci i przyczyn.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2015 roku wsréd
83 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w trzech od-
dziatach anestezjologii i intensywnej terapii wojewddz-
twa matopolskiego (96,4% kobiet i 3,6% mezczyzn),
wyrazajacych Swiadoma i dobrowolna zgode na wziecie
w nich udzialu. Srednia wieku badanych wynosita
35,6 roku (SD = 8,2). W badaniach zastosowano meto-
de sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza ankiety, stworzonego w oparciu
o0 analizg literatury przedmiotu oraz wystandaryzowane
narzedzie badawcze: Hospital Survey on Patient Safety
Culture [10]. Kwestionariusz sktadat si¢ z czesci socjo-
demograficznej i problemowej, zawierajacej pytania
dotyczace warunkow pracy oraz zdarzeh niepozadanych
w praktyce zawodowej badanych (ich wystgpowania
i przyczyn). Zebrane wyniki badan poddano analizie
statystycznej, w ktorej przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Analize statystyczng przeprowadzono w programie
STATISTICA 10.0 PL. Do obliczen zalezno$ci uzyto
testu niezalezno$ci Chi? oraz testu Kruskala-Wallisa.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Szczegbtowa charakterystyke badanej grupy pod
wzgledem cech socjodemograficznych i posiadanych
kwalifikacji zawodowych przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Cechy socjodemograficzne i kwalifikacje zawodowe badanej grupy

Table 1. Sociodemographic characteristics and professional qualification of the study group

Cecha n %
Ple¢ Kobieta 80 96,4
Mezczyzna 3 3,6
Wiek <29 lat 37 44,6
30-39 lat 25 30,1
40-49 lat 20 241
250 lat 1 1,2
Stan cywilny Wolny 23 27,7
W statym zwigzku 59 71,1
(malzefiskim/partnerskim)
Rozwiedziony 1 1,2
Wdowa/wdowiec 0 0,0
Wyksztalcenie Liceum medyczne 4 4.8
Studium medyczne 4 4,8
Licencjat pielggniarstwa 38 458
Magister pielegniarstwa 36 434
Magister (kierunek inny niz pielegniarstwo) 1 1,2
Dodatkowe kwalifikacje zawodowe Tak 72 86,7
Nie 11 13,3
W trakcie zawodowego ksztalcenia Tak 49 59,0
doskonalgcego Nie 34 41,0
Staz pracy w zawodzie pielegniarki/ < 1roku 11 13,3
Ipiclegniarza 1-5 lat 27 35
6-10 lat 9 10,8
11-15 lat 11 13,3
16-20 lat 10 12,0
21-25 lat 9 10,8
26-30 lat 5 6,0
> 30 lat 1 1,2
Staz pracy na oddziale anestezjologii < 1roku 16 19,3
i intensywne;j terapii 1-5 lat 31 373
6-10 lat 13 15,7
11-15 lat 13 15,7
16-20 lat 4 4,8
21-25 lat 6 7,2
26-30 lat 0 0,0
> 30 lat 0 0,0
Posiadanie dodatkowego zatrudnienia Tak 46 55,4
Nie 37 44,6
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Zdecydowanie tak
Raczej tak

Nie mam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie

48,2%

10,0% 20,0%

30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Rycina 1. Interpretacja graficzna stwierdzenia: Organizacja i warunki pracy maja wplyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych

Figure 1. Graphical interpretation of the declaration: Organization and working conditions have an impact on the incidence

of adverse events

@ Tak

[ Nie

B Nie wiem

27,7%

@ Tak

[0 Nie

B Nie wiem

Rycina 2. Deklarowany przez badanych fakt wystapienia
zdarzenia niepozadanego w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych, ktory w efekcie mogt wptynaé niekorzystnie na
stan zdrowia pacjenta

Figure 2. The adverse event reported by the respondents during
the course of their professional activities, which could adversely
affect the patient’s health

Charakterystyka oddziatu, warunki i organizacja pracy

Na oddziatach, w obrgbie ktérych prowadzono
badania, poza typowymi dla oddzialu o tym profilu,
Swiadczone sg takze wysokospecjalistyczne zabiegi
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. We
wszystkich analizowanych oddziatach obowigzywat
system pracy zmianowej 12/24h. W trakcie dyzuru na
1 pielegniarke przypadato 2 pacjentéw, taka informa-
cje podato 95% respondentéw (n = 79).

Wigkszos¢ badanych (90,4%; n = 75) byta zdania,
ze warunki i organizacja pracy maja wplyw na wyste-
powanie zdarzefi niepozadanych (ryc. 1).

Ponad potowa badanych (59,1%; n = 49) byla
zdania, ze zatrudniona liczba personelu nie jest wy-
starczajaca, by zapewni¢ bezpieczefistwo zaréwno pa-
cjentom, jak i pielggniarkom. Blisko 40% ankietowa-
nych (39,7%; n = 33) twierdzito ponadto, ze podczas
realizacji wysokospecjalistycznych zabiegdw liczba
personelu pielggniarskiego jest niewystarczajaca.
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Rycina 3. Deklarowany przez badanych fakt bycia §wiadkiem
zdarzenia niepozadanego, spowodowanego przez innego
cztonka zespotu

Figure 3. Declared by the respondents being witness to an
adverse event, caused by another team member

Zdarzenia niepozadane, ich rodzaje
i raportowanie

Zaistnienie zdarzenia niepozadanego w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych, ktére w efek-
cie mogto wplyna¢ niekorzystnie na stan zdrowia
pacjenta, zadeklarowato 32,5% (n = 27) ankietowa-
nych, a 3,6% (n = 3) respondent6éw nie byto w stanie
stwierdzi¢, czy do takiej sytuacji doszto (ryc. 2).

Niespetna potowa badanych (47,0%; n = 39) byla
Swiadkiem zdarzenia niepozadanego, spowodowane-
go przez innego cztonka zespotu (ryc. 3). Zdecydo-
wana wiekszo$¢ badanych pielegniarek/pielegniarzy
(85,6%) byla zdania, ze raportowanie zdarzen nie-
pozadanych jest obowigzkiem kazdego pracownika.

Respondentéw zapytano o czgsto$¢ raportowania
faktu zaistnienia zdarzenia niepozadanego, w zalez-
nosci od jego mozliwego wplywu na stan pacjenta.
Zdarzenie, ktore potencjalnie mogloby zaszkodzié
pacjentowi ,,zawsze”, raportowal co czwatry ankieto-
wany (25,3%;n = 21), ,,nigdy” — co dziesiaty (10,8%;
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Tabela 2. Deklarowana czgsto$¢ raportowania zdarzen niepozadanych w miejscu pracy badanych

Table 2. Declared the frequency of reporting of adverse events in the workplace of examined persons

Deklarowana czesto$¢ raportowania zdarzen Nigdy Prawie Czasami Prawie Zawsze
niepozadanych w miejscu pracy badanych nigdy zawsze
Czgstos¢ raportowania zdarzen niepozadanych, ktore zosta- 6,0% 18,1% 21,7% 28,9% 25,3%
ja rozpoznane i naprawione, zanim wplyna na stan pacjenta (n=Y5) (n=15) (n=18) (n=24) (n=21)
Czgstos¢ raportowania zdarzen niepozadanych, jesli nie ma 10,8% 20,5% 25,3% 25,3% 18,1%
ryzyka, ze moga one zaszkodzi¢ pacjentowi n=9) (n=17) (n=21) (n=21) (n=15)
Czesto$¢ raportowania zdarzen niepozadanych, ktdre po- 10,8% 18,1% 26,5% 19,3% 25,3%
tencjalnie moglyby zaszkodzi¢ pacjentowi (n=9) (n=15 (@=22) (=160 (n=21)
50,0%
40,9% .
40,0%1 37,4%
30,0% 1
20,0% 15,7%
10,0% 6,0%
m
0,0% T T T )
Zawsze Prawie zawsze Czasami Prawie nigdy Nigdy

Rycina 4. Interpretacja graficzna stwierdzenia: Personel zglasza sytuacje ryzykowne, ktére w sposob niekorzystny moga wptywac

na opieke nad pacjentami

Figure 4. Graphical interpretation of the declaration: Staff reports at risky situations way adversely affect patient care

50,0% 7
38,5%
40,0%
30,0% 4 25.3%
18,19

20,0% 15,7% 17

o,

0,0% T T T T __I
Zawsze Prawie zawsze Czasami Prawie nigdy Nigdy

Rycina 5. Interpretacja graficzna stwierdzenia: Personel jest informowany o zdarzeniach niepozadanych, jakie zdarzaja si¢

na oddziale

Figure 5. Graphical interpretation of the declaration: The staff is informed about adverse events that occur on the unit

n = 9). Szczegétwe dane przedstawiono w tabeli 2.
Zdaniem 78,3% badanych (n = 65) personel ,,za-
wsze” lub ,,prawie zawsze” zgtaszat przelozonym sy-
tuacje, ktore wiazg si¢ z ryzykiem dla pacjenta i moga
niekorzystnie wplywac na opieke nad nim (ryc. 4).
Co czwarty badany (25,3%; n = 21) przyznal, ze
personel jest zawsze informowany o zdarzeniach
niepozadanych, jakie wystapily na terenie oddziatu,

co trzeci ankietowany (33,8%; n = 28) twierdzit
natomiast, ze taka informacja dociera do personelu
»czasami” lub ,,prawie nigdy” (ryc. 5).

Sposérdd 27 badanych, ktoérzy przyznali si¢ do
wystapienia zdarzenia niepozadnenego w trakcie
wykonywanych obowigzkéw zawodowych, 51,9%
(n = 14) nie zglosito tego faktu przetozonym. Jako
powdd zaniechania podawali najczesciej strach przed
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Inne

Komplikacje zwigzane z przetaczaniem krwi i jej preparatow

Zachtysnigcie pacjenta podczas karmienia

Komplikacje wynikajace z nieprawidtowego przemieszczania/
/podnoszenia pacjenta

Zdarzenia niepozadane zwiazane z terapia lekami

Zdarzenia niepozadane wynikajace z zaburzonej/
/niewtasciwej komunikacji

Komplikacje wynikajace ze ztej organizacji pracy

Zakazenia uktadu moczowego wynikajace z utrzymania
cewnika w pgcherzu moczowym

Komplikacje wynikajace z niewlasciwego dzialania sprzetu

Komplikacje zwiazane z toaletg jamy ustne;j, rurki
intubacyjnej oraz tracheostomijnej

Infekcja tozyska naczyniowego spowodowana obecnoscia
cewnika

Odrespiratorowe zakazenie uktadu oddechowego

Przypadkowe usunigcie rurki intubacyjnej, sondy

16,9%

18,1%

20,5%

20,5%

49,4%
57,8%
69%
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Rycina 6. Rodzaj zdarzefi niepozadanych oraz czgstos$¢ ich wystgpowania w miejscu pracy badanych

Figure 6. The type of adverse events and the incidence of workplace of examined persons

konsekwencjami — 31,3% (n = 5) oraz fakt, iz zaist-
niate zdarzenie w zaden sposdb nie wplyneto na stan
pacjenta — 31,3% (n = 5).

Najczestszym zdarzeniem niepozadanym, majacym
miejsce w trakcie wykonywania pracy przez bada-
nych, byto przypadkowe usunigcie rurki intubacyjne;j,
sondy zotadkowej itp. — 68,7% (n = 57). Znaczna
ich czegs¢ stanowily takze zakazenia, w tym: odrespi-
ratorowe zakazenie uktadu oddechowego (57,8%;
n = 48), infekcja tozyska naczyniowego spowodowa-
na obecnoscia cewnika (49,4%; n = 41) i zakazenie
uktadu moczowego zwigzane z utrzymaniem cew-
nika w pecherzu (28,9%; n = 24). Co trzeci badany
(33,7%; n = 28) wskazal na zdarzenie niepozadane
zwigzane z toaletg jamy ustnej, rurki intubacyjnej
oraz tracheotomijnej. Znaczna cz¢$¢ respondentdw
wskazywala tez na zdarzenia niepozadane zwigzane
ze Srodowiskiem pracy, jak: komplikacje wynikajace
z niewlasciwego dziatania sprzetu (30,1%; n = 25),
nieprawidlowej/zaburzonej komunikacji w zespole,
czy zlej organizacji pracy (po 20,5%; n = 17) (ryc. 6).

Zdaniem blisko polowy respondentéw (48,2%;
n = 40) zdarzenia niepozadane zwiazane z terapia
lekami najczesciej dotyczyly nieprawidlowego czasu
podazy leku. Zaistnienie zdarzenia niepozadanego
zwigzanego z terapia lekami zadeklarowato 18,1%
(n = 15) badanych.
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Przyczyny wystepowania zdarzen niepozadanych

Przeanalizowano wplyw czynnikéw socjodemogra-
ficznych na wystepowanie zdarzen niepozadanych
w praktyce zawodowej badanych. Nie wykazano
statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy wiekiem an-
kietowanych, poziomem wyksztatcenia oraz faktem
posiadania przez nich dodatkowych kwalifikacji za-
wodowych a wystapieniem zdarzenia niepozadanego
(odpowiednio: p = 0,369; p = 0,888 i p = 0,080).
Z uwagi na matlg liczb¢ mezczyzn bioracych udziat
w badaniu, odstgpiono od analizy wplywu pici na
wystepowanie zdarzef niepozadanych.

Badani zapytani, ktére czynniki, ich zdaniem,
w najwiekszym stopniu wplywaja na mozliwos$¢ wy-
stapienia zdarzenia niepozadanego w trakcie wyko-
nywania czynnoS$ci zawodowych, wskazali najczesciej
na: przeciazenie praca (59%; n = 49), nadmierne
obciazenie psychiczne i fizyczne (19,3%; n = 16),
presje czasu oraz zte warunki i organizacj¢ pracy
(po 8,4%; n = 7). Zdaniem 4,8% badanych (n = 4)
za zwiekszone ryzyko zdarzenia niepozadanego
w trakcie pracy zawodowej odpowiadato zmeczenie.

Do czynnikéw, ktére w opinii badanych w naj-
wiekszym stopniu sprzyjaja pomylkom zwigzanym
z farmakoterapia, zostaly zaliczone: poS$piech, zbyt
duze tempo pracy (85,5%; n = 71), nieczytelne/
/niewyrazne zlecenia lekarskie (80,7%;n = 67), zme-
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Tabela 3. Deklarowany fakt zaistnienia zdarzenia niepozadanego w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, zaleznie od
opinii badanych na temat zapewnienia wystarczajacej liczby pielegniarek podczas przeprowadzania wysokospecjalistycznych

zabiegéw

Table 3. Declared the fact of an adverse event in the course of professional activities, depending on the test reviews on ensure
a sufficient number of nurses when performing highly specialized treatments

Deklarowany fakt Podczas zabiegow Podczas zabiegéw Podczas zabiegow Razem
zaistnienia zdarzenia jest zapewniona jest zapewniona jest zapewniona
niepozadanego w trakcie ~ wystarczajaca liczba wystarczajaca liczba wystarczajaca liczba
wykonywania czynnosci pielegniarek pielegniarek pielegniarek

zawodowych (Tak) (Nie) (Nie mam zdania)

Tak 9 15 3 27
% 33,3% 55,6% 11,1%

Nie 24 15 14 53
% 45,3% 28,3% 26,4%

Nie wiem/nie pami¢tam 0 3 0 3
% 0,0% 100,0% 0,0%

Ogdtem 33 33 17 83

czenie (42,2%;n = 35) oraz brak pisemnego zlecenia
lekarskiego (25,3%; n = 21).

Nie wykazano zwigzku pomigdzy deklarowanym
faktem wystapienia zdarzenia niepozadanego w trak-
cie wykonywania czynno$ci zawodowych a czynni-
kiem, ktory zdaniem badanych w najwigkszym stopniu
wplywa na mozliwos¢ jego wystapienia (p = 0,622).
Podobnie nie wykazano istotnej zaleznoSci pomig-
dzy wskazywanymi przez respondentéw mozliwymi
czynnikami ryzyka zdarzef niepozadanych zwiaza-
nych z farmakoterapia a deklarowanym faktem ich
wystapienia (p = 0,726).

Analizujac odrebnie odpowiedzi oséb, ktére za-
deklarowaly fakt wystapienia zdarzenia niepozada-
nego w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych,
wykazano, ze istotnie czg¢Sciej do zaistnienia takiej
sytuacji przyznawali si¢ ci, ktdrzy liczbe zatrudnionych
pielegniarek uznali za niewystarczajaca, zwlaszcza
podczas przeprowadzania wysokospecjalistycznych
zabiegow (p = 0,018) (tab. 3).

Sposéréd badanych 61,4% (n = 51) bylo zdania,
ze praca w godzinach nocnych stwarza ryzyko wysta-
pienia zdarzenia niepozadanego. Do jego wystapie-
nia w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych
przyznawali si¢ oni istotnie czg¢Sciej niz ci, w ktérych
opinii dyzury w godzinach nocnych nie wptywaja na
wystepowanie zdarzef niepozadanych podczas wyko-
nywania czynnoS$ci zawodowych (p = 0,022).

Dyskusja

Duza skale problemu, jakim sg zdarzenia niepo-
zadane w obszarze ochrony zdrowia, takze aneste-
zjologii i1 intensywnej terapii, potwierdzaja liczne

publikacje naukowe. Badania Komisji Europejskiej
oceniajace bezpieczenstwo pacjentdw i jakos¢ opie-
ki zdrowotnej wykazaty, ze 27% ankietowanych
obywateli UE dosSwiadczyto zdarzenia niepozada-
nego osobiscie lub doswiadczyli go cztonkowie ich
rodzin. W odniesieniu do naszego kraju odsetek
ten wynosit 18% [9]. W badaniu Valentina i wsp.
przeprowadzonym wsrod 1913 pacjentdw leczonych
na 205 oddziatach intensywnej terapii wykazano, ze
w trakcie 24-godzinnej obserwacji az 391 analizo-
wanych pacjentéw do$wiadczylo minimum jednego
zdarzenia niepozadanego [11]. W badaniach wlasnych
niemal 1/3 ankietowanych (32,5%) zadeklarowata
fakt wystapienia zdarzenia niepozadanego w trakcie
wykonywania pracy zawodowej. Podobnych danych
dostarczyto badanie przeprowadzone w 2011 roku
przez cztonkéw Sekeji Anestezjologicznej i Inten-
sywnej Opieki Oddziatu Zachodniopomorskiego
Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Opieki w grupie 75 pielegniarek/
/pielegniarzy zatrudnionych w obszarze anestezjologii
iintensywne;j terapii. W cytowanym badaniu co trzeci
ankietowany (33,3%) zadeklarowat popetnienie btedu
podczas wykonywania obowiazkdw zawodowych, przy
czym badanie dotyczyto jedynie obszaru farmakote-
rapii [12]. W badaniu wtasnym zaistnienie zdarzenia
niepozadanego zwiazanego z terapia lekami zadekla-
rowalo 18,1% (n = 15) badanych.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (85,6%) byta
zdania, ze raportowanie zdarzen niepozadanych jest
obowigzkiem kazdego pracownika. Tym bardziej
dziwi fakt, ze az 51,9% sposrdd tych, ktérzy zade-
klarowali fakt wystapienia zdarzenia niepozadanego
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w trakcie pracy zawodowej, nie zglosita tego swoim
przetozonym. Ankietowani jako powdd zaniechania
zgloszenia najczeSciej podawali strach przed konse-
kwencjami oraz brak wplywu zaistniatego zdarzenia
na stan pacjenta. Podobnie w badaniach Mayo i wsp.
wykazano, ze niemal wszystkie pielegniarki (91,3%)
majg $wiadomo$¢ konieczno$ci oraz sposobu zglasza-
nia zdarzef niepozadanych zwigzanych z farmakote-
rapia. Tymczasem niespelna potowa ankietowanych
(45,6%) byta zdania, ze sg zgtaszane wszystkie zaistnia-
fe nieprawidtowosci zwiazane z podaza lekéw. Podob-
nie, jak w badaniach wlasnych, w cytowanym badaniu
gtéwnym powodem zaniechania zgloszenia najczesciej
byt strach przed reakcja przetozonego i wspSipracow-
nikéw (odpowiednio 76,9% i 61,4%) [13].

W przeprowadzonych badaniach wystepowanie
zdarzenia niepozadanego zwigzanego z farmakotera-
pia w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych po-
twierdzit niemal co piaty badany (18,1%). Najczesciej
ankietowani uwazali, Ze nieprawidlowosci te dotycza
nieprawidtowego czasu podania leku. Za gltéwne
przyczyny nieprawidlowosci w tym obszarze dziatan
uznano: pospiech i zbyt duze tempo pracy, nieczy-
telne, niewyraZne zlecenia lekarskie oraz zmeczenie.
W przeprowadzonej w 2007 roku migdzynarodowe;j
analizie tego zjawiska (tacznie 1328 pacjentéw od-
dzialéw intensywnej terapii z 27 krajéw), dokonanej
przez Grupe Badawcza Europejskiego Towarzystwa
Intensywnej Terapii, wykazano, ze sposrdd 861 bte-
déw popetnionych wobec 441 pacjentéw wigkszos¢,
bo az 386, dotyczylo nieprawidtowego czasu podazy
leku [14].

W badaniu wlasnym najczestszym zdarzeniem
niepozadanym, majacym miejsce w trakcie wykony-
wania czynno$ci zawodowych przez badanych, byto
przypadkowe usunig¢cie rurki intubacyjnej, sondy
zotadkowej (68,7%). Znaczna czg$¢ zdarzeh niepoza-
danych stanowily zakazenia (w tym: odrespiratorowe
zakazenie uktadu oddechowego — 57,8%). Zdaniem
respondentéw z podobng czestotliwoScig wystgpo-
wania charakteryzuja si¢ zdarzenia niepozadane
zwigzane z: nieplanowang ekstubacja, powiktaniami
zwigzanymi z pielegnacja jamy ustnej, jamy nosowej
oraz drzewa oskrzelowego. Dowodéw na to, Ze pro-
cedury zwiazane z utrzymaniem drozno$ci drég od-
dechowych mogg zagraza¢ bezpieczefistwu pacjenta,
dostarczaja miedzy innymi doniesienia badaczy z An-
glii i Walii, gdzie w latach 2005-2007 odnotowano
1085 takich przypadkéw. Az 77% zarejestrowanych
w trakcie badania zdarzen niepozadanych dotyczyto
przesunigcia oraz zatkania §wiatta rurki intubacyjnej
lub tracheotomijnej juz po uzyskaniu droznosci drog
oddechowych [15].

Wyniki przeprowadzonego badania nie wykazaly
zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi socjode-
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mograficznymi (wiek, wyksztalcenie i dodatkowe kwa-
lifikacje, staz pracy w zawodzie i na oddziale aneste-
zjologii i intensywne;j terapii) a wystgpowaniem zda-
rzen niepozadanych w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych. Tymczasem wyniki mi¢dzynarodowego
badania RN4CAST potwierdzaja zwiazek wyksztal-
cenia z jakoScig §wiadczonej opieki pielegniarskiej,
w tym zwigkszenia poziomu bezpieczefistwa pacjen-
téw, uzasadniajac potrzebe inwestycji w ksztatcenie
kadry pielegniarskiej [16]. Takze w badaniu Aftyki
iwsp. czesto$¢ popetnienia btedéw medycznych przez
pielegniarki zatrudnione na oddziatach zabiegowych,
zachowawczych i podstawowej opiece zdrowotnej za-
lezata istotnie od wieku i stazu pracy ankietowanych
[17]. Zaobserwowana rozbiezno$¢ wynikéw badania
moze wynika¢ z jednorodno$ci badanej grupy pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, kwalifikacji, stazu
pracy oraz odmiennoSci metodyki badania.

W badaniu wlasnym do wystapienia zdarzenia
niepozadanego w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych istotnie czgSciej przyznawali si¢ ci
respondenci, ktdrzy liczbe zatrudnionych pielegnia-
rek uznali za niewystarczajaca, zwlaszcza podczas
przeprowadzania wysokospecjalistycznych zabiegéw
(p = 0,018) oraz bedacy zdania, ze praca w godzi-
nach nocnych stwarza ryzyko wystapienia takiego
zdarzenia (p = 0,022). Uzyskane wyniki sa zbiezne ze
spostrzezeniami innych autoréw, ktdrzy potwierdzaja
zwigzek pomiedzy nadmiernym obcigzeniem pracg
(W tym pracy w systemie zmianowym) a zwigkszeniem
ryzyka zdarzefi niepozadanych, w tym popehienia
btedu medycznego [18]. Takze wyniki cytowanego
uprzednio badania RN4CAST potwierdzaja fakt,
ze nadmierne obcigzenie pracg bedace wynikiem
niewystarczajacej w stosunku do potrzeb obsady pie-
legniarskiej sprzyja wystgpowaniu wielu negatywnych
zjawisk, jak: obnizenie jakoSci §wiadczonej opieki,
zwigkszenie $miertelnoSci pacjentéw oraz zjawisko
wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek [16, 19].

Whioski

1. Do zaistnienia zdarzenia niepozadanego w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych, ktére moglo
wplyna¢ niekorzystnie na stan zdrowia pacjenta,
przyznato sie 32,5% badanych.

2. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (85,6%) rapor-
towanie zdarzen niepozadanych uwazata za obo-
wiazek kazdego pracownika, tymczasem 51,9%
sposrdd deklarujacych wystapienie zdarzenia nie-
pozadnego nie zglosito tego faktu przelozonym.

3. W badanej grupie nie wykazano istotnej zalez-
nosci pomigdzy analizowanymi zmiennymi so-
cjodemograficznymi a wystepowaniem zdarzen
niepozadanych w trakcie wykonywania pracy.
Ich zaistnienie istotnie czg¢Sciej deklarowali ci,
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1.

10.

ktorzy liczbe zatrudnionych pielggniarek uznali za
niewystarczajaca (p = 0,018) oraz bedacy zdania,
ze praca w godzinach nocnych stwarza ryzyko
zdarzenia niepozadanego (p = 0,022).
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