Proba oceny wystepowania i charakteru btedu medycznego w obszarze
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w aspekcie

poszukiwania rozwigzan problemu.

Badanie jest wynikiem pracy czlonkow sekcji anestezjologicznej i intensywnej opieki
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Wstep

Blad towarzyszyl medycynie odkad ona istnieje. ,,Myli¢ si¢, rzecz ludzka” twierdzit
Hieronimus (347-420n.e.). Semmelweis (1847r) dokonal analizy sytuacji w szpitalu, w
ktorym pracowat, w celu zidentyfikowania btedu skutkujacego smiercig wielu potoznic [6].

Aktualnie zapobieganie bledom medycznym, niezaleznie od tego, czy jest on
piclegniarski czy lekarski, stanowi dla szpitali podstawowe, a jednocze$nie priorytetowe
zadanie. Postepowanie w przypadku btedu nalezy do obowigzkéw komorek zarzadzajacych
szpitali. Czgsto niestety analiza przypadku dotyczy znalezienia, wyeksponowania winnego,
zdobycia materiatlu dowodowego w procesach sagdowych [6]. W Niemczech rocznie btad
dotyka 350 000-700 000 os6b, a 17 500 umiera z powodu nastepstw btedow. Podejrzewa sie,
ze w pielegniarstwie na wystgpowanie btedéw wplywaja czynniki takie jak obnizenie liczby
wykwalifikowanego personelu na rzecz personelu pomocniczego, wigksza ilo$¢ zadan do
wykonania i podniesienie si¢ liczby pacjentow.
Na ilos¢ btedow moze wplywa¢ stan fizyczny 1 emocjonalny cztonkdéw zespotu
terapeutycznego. Wysokie obciazenie praca szczegdlnie w oddziatach intensywnej terapii
prowadza czgsto do przemeczenia, niezadowolenia, braku satysfakcji z wykonywanej pracy.
Stan ten poglebiaja problemy komunikacyjne w zespole, brak partnerstwa oraz
niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie [4,6].
Cel pracy

Celem pracy byla proba oceny wystepowania i charakteru bledu medycznego w
obszarze pielegniarstwa w anestezjologii 1 intensywnej terapii w aspekcie poszukiwania
rozwigzan problemu.
Material i metoda

Badania przeprowadzono w 2011 roku w 4 szpitalach wojewddztwa
zachodniopomorskiego wsrod 75 pielegniarek/rzy anestezjologicznych i intensywnej terapii

posiadajgcych doswiadczenie zawodowe zarowno W intensywnej terapii, jak i anestezjologii.



Narzegdzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy, oprocz pytan o
dane demograficzne, pytania otwarte i zamkni¢te dotyczace zagadnien zwigzanych z bledem
medycznym. Kwestionariusz zawieral pytanie definiujace blad, z ktorego badani wybierali
odpowiedzi najlepiej opisujace popetniony przez siebie btad. Mieli takze mozliwos¢ podania
innych niewymienionych. Aspekty pielegnowania takie jak pozycjonowanie, dobor
opatrunkow, toaleta ciala nie zawieraly si¢ w definicji btgdu. Badani odpowiadali na pytania
anonimowo. Opracowania wynikoéw dokonata osoba niezwigzana z zadnym z oddziatlow
szpitalnych, nieposiadajaca informacji o placowkach, w ktorych odbywaty si¢ badania.

Dane o badanych szczegdtowo przedstawiaja ryciny 1-4.
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Ryc.1. Wiek badanych pielegniarek/rzy.
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Ryec. 2. Wyksztatcenie badanych.



Staz pracy w zawodzie
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Ryc. 3. Staz pracy w zawodzie pielggniarki/arza.
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Ryc. 4. Staz pracy w zawodzie pielggniarki/arza.
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Twierdzaco na pytanie, czy popetniono biad wykonujac obowigzki zawodowe,
odpowiedziato 33,3% badanych. 48% respondentow, ktore popeknity btad wykonujac prace
pielegniarki/rza ukonczyly Liceum Medyczne oraz Studia Pielegniarskie na poziomie
licencjackim (40%). Nieliczni z nich posiadali wyksztalcenie wyzsze magisterskie (12%).
Byly to osoby w wieku 30-39lat (52%), 40-49lat (28%). Wsrdd tej grupy specjalistki
stanowily jedynie 4%. Pozostate osoby charakteryzowato posiadanie kursu kwalifikacyjnego
z anestezjologii (36%) lub nieukonczenie zadnego (36%). Staz pracy w tej grupie wynosit 6-
10 lat (28%), 1-5lat (24%). Btad u 72% z nich, wydarzyt sie¢ w poczatkowym okresie pracy
zawodowej. Wszyscy badani wskazujacy na btad, podali, ze byt zwigzany z ,,po$piechem i
zamieszaniem”. Jak wida¢ ponizej, popelnione bledy miaty rézny charakter, od podania
niewlasciwej dawki leku, po przekraczanie kompetencji zawodowych. Szczegoty przedstawia
tabela I. Respondenci mieli mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi, bagdz uzupeknienia

o wiasna.



Tabela I. Charakter popetnionego btedu.

Lp. | Rodzaj bledu Liczba oséb (%)
1 Nieprawidtowa dawka, stezenie leku 48
2 Nieprawidtowy lek 20
3 Niesprawny sprzet 16
4 Nieprawidtowy czas/pora podania leku 12

Podanie leku innemu pacjentowi
5 Nieprawidtowa droga podania leku 8
Nieprawidtowe monitorowanie pacjenta
Przekraczanie kompetencji zawodowych

Na pytanie o nastgpstwo biedu, 20% badanych wybralo odpowiedZz wskazujaca na
natychmiastowe jego skutki zdrowotne. Z kolei, az 68% ogétu nie moglo przewidzie¢
nastepstw swojego bledu. Na ekonomiczne nastepstwa btedu uwage zwrocito 8% badanych.
Fakt wystgpienia bledu zgloszono Ilekarzowi dyzurnemu (60%), kolezance (48%),
pielegniarce oddziatowej (30%).

Na blad zareagowano pouczeniem (52%), pomoca w usuwaniu skutkéw 1 wnikliwg
obserwacja pacjenta (28%), oraz natychmiastowg akcja ratunkowg (20%). Interesujacy jest
fakt, ze w 20% przypadkdéw nie byto zadnej reakcji po zgtoszeniu incydentu.

Pielegniarki byty tez $wiadkami btedu, badz odkrywaty btad innych (77,1%).

Do minimalizowania bledéow wg badanych moze przyczyni¢ si¢ solidny okres adaptacji
zawodowej w oddziale oraz zwickszeniu obsady personelu przypadajacego na pacjenta
(66,6%). Nastepnie wskazano na konieczno$§¢ prowadzenia przejrzystej, czytelnej
dokumentacji medycznej jako srodek zaradczy przeciw powstawaniu btedow (62,6% o0sob).
Nieprawidlowo 1 nierzetelnie prowadzona dokumentacja, w ocenie respondentdw, stanowi
potencjalne zagrozenie. Polepszenie wspotpracy z lekarzami 1 innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego oraz jasne struktury organizacyjne i dobra organizacja pracy, moga pomoc w
unikaniu btedow w opinii 50,6% oso6b badanych. Na zwigzki doswiadczenia (stazu

zawodowego) z btedem wskazato 37,3% ankietowanych. Szczegoty przedstawia tab. II.



Tab. Il. Sposoby minimalizowania btedéw w opinii badanych.

LP Liczba
Sposoby minimalizowania bledoéw w opinii badanych 0s6b (%)
1 | Solidny okres adaptacji zawodowej w oddziale 66,6
Wigksza obsada personelu przypadajaca na pacjenta
2 | Przejrzysta, czytelna dokumentacja 62,6
3 | Lepsza wspotpraca z lekarzami i innymi cztonkami zespotu 50,6
terapeutycznego
Jasne struktury organizacyjne, dobra organizacja pracy
4 | Doswiadczenie/staz zawodowy, w tym w oddziale 37,3
5 | Nieprzenoszenie kompetencji zawodowych na inne grupy 32
6 | Skrocenie czasu pracy 8
Praca w systemie 3 zmianowym (8 godzinnym)
7 | Odpowiedzialno$¢ za stanowisko pracy 5,3
Osobiste zaangazowanie
Koncentracja na wykonywanej pracy

Na pytanie otwarte, w jaki sposob starajg si¢ ustrzec przed btedami, respondenci wymieniali
na pierwszym miejscu samokontrolg, skupienie podczas wykonywania obowiazkéw (46%),
doktadne sprawdzanie zlecen lekarskich i lekow przy ich przygotowywaniu i podazy (22,6%),
oraz potrzebe przygotowywania i podawania lekow przez t¢ samg osobg (10,7%). Do innych
propozycji nalezata doktadno$¢ w identyfikacji pacjentéw, a takze dobra organizacja pracy na

dyzurze (po 5,3% ). Szczegoty przedstawiono w tab. I11.

Tab. I11. Sposoby, dzigki ktorym mozna ustrzec si¢ popetniania btedow w opinii badanych.

LP | W jaki sposéb stara si¢ Pani/Pan ustrzec przed bledami? Liczba
0s0b (%)

1 | Samokontrola, skupienie 46
2 | Doktadnie sprawdzac¢ leki 22,6
3 | Przygotowanie i podanie lekéw przez tg sama osobe 10,7
4 | Doktadnos$¢ w identyfikacji pacjentow 6,7
Dobra organizacja pracy na dyzurze
Skrupulatne prowadzenie dokumentacji
Korzystanie z pomocy doswiadczonych kolezanek w razie watpliwosci
S | Zastosowanie si¢ do procedur 53

Nie przekraczanie kompetencji zawodowych
Wypoczynek przed praca




| Wyjasnianie nieczytelnych zlecen z lekarzem | |

Kolejnym z podjetych aspektow btedu w pracy pielegniarki byl sposob jego rozwigzania.
Ankietowani odpowiadajgc na otwarte pytanie podawali swoje propozycje. Miaty one rozny
charakter; zwigzane byly z zarzadzaniem zespotami ludzkimi, organizacjg pracy, obcigzeniem
praca, okresem adaptacji zawodowej, Kksztalceniem permanentnym, mentoringiem i
coachingiem w pielegniarstwie. Z odpowiedzi wyloniono grupe najczesciej powtarzajacych
si¢ propozycji. Do nich nalezalo monitorowanie btgdow, a nie ukrywanie ich, tworzenie
atmosfery otwarto$ci na bledy i1 ich rozwigzywanie. Inne to postulaty o poprawienie
organizacji pracy, aby piclegniarka miata do dyspozycji odpowiednio duzo czasu na
wykonanie zadan zgodnie z procedurg przy adekwatnej do zadan obsadzie. Miejsce znalazto
rowniez motywowanie pracownikow do lepszej pracy oraz potrzeba szczegdlowego
okreslenia zakresu obowigzkow pracowniczych wynikajacych z pracy na danym stanowisku.

Respondenci sugeruja prowadzenie szkolen dla kadry kierowniczej w zakresie Kierowania
zespolami ludzkimi. Zwracaja uwage na okres adaptacji zawodowej, ktory ich zdaniem
powinien by¢ ,solidny”. Pielggniarki/rze powinny ustawicznie si¢ ksztalci¢, aby utrzymac
optymalny poziom wiedzy zawodowej. Dobra dokumentacja medyczna odpowiadajaca
oczekiwaniom personelu pielggniarskiego, zbiezna z kompetencjami zawodowymi,
prowadzenie w sposob czytelny kart zlecen oraz wykonywanie jedynie pisemnych zalecen,

stanowig dalsze z rozwigzan.

Dyskusja

Problematyka btedow w medycynie rozpatrywana jest w wielu aspektach, poniewaz
nie istnieje jeden czynnik wywierajacy zdecydowany wptyw na wystgpienie btedu [7,8,9].
Migdzynarodowe badania przekrojowe z 2007r, zaplanowane i kierowane przez Europejskie
Towarzystwo Intensywnej Terapii, zesp6t dra Valentina, przeprowadzone w 27 krajach pigciu
kontynentéw, w zespotach lekarskich i pielegniarskich, miato na celu okreslenie przyczyn
btedow na oddziatach intensywnej terapii. Blad medyczny definiowany byl, jako pomytka w
aplikacji leku w zakresie dawki, rodzaju leku, drogi podania, czasu podania. W
obserwowanym 24 godzinnym przedziale czasowym zaobserwowano 861 (34%) btedow
wsrod 1328 pacjentéw objetych opieka w ramach czasowych badania. Btedy dotyczyly czasu
podania leku (386 przypadkow), zlej dawki leku (118), niewtasciwego leku (61),
nieprawidtowej drogi podania (37). Pacjenci, doswiadczajacy jednego btedu to 19% ogodtu,

dwoch bledow 14%. Interesujace jest, ze 69% bledow miato miejsce podczas



przeprowadzania planowych interwencji wobec pacjenta. Nie wystepowata wowczas Sytuacja
trudna, przetomowa u danego pacjenta (4%), ani u pacjenta sasiadujacego (3%), aby
powodowaé zamieszanie, stres, odwrdcenie uwagi od podmiotu opieki. Gtéwng przyczyna
btedow, jak wynika z badania, jest obcigzenie praca i stres. Innym z powodow byly czeste
zmiany nazw lekow. Wing za btedy nie obarczano ucznidow, osob doksztatcajacych si¢ oraz
niesprawnego sprzgtu, czy jego braku [5].
Czestos¢ bledu byta znaczaco zwigzana z liczba 16zek na oddziale (im wickszy oddzial, tym
wigcej 10zek, tym wiecej bledow), podobna zaleznos¢ miata miejsce z liczbg zatrudnionego
na oddziale personelu oraz liczbg lekow podawanych w pompach infuzyjnych przypadajacych
na kazdego leczonego w oddziale pacjenta. Obserwowane wyniki, uzyskane ze 113 oddziatow
intensywnej terapii moga stanowi¢ wskazéwke w opracowywaniu procedur zapobiegajacych
btedom.
Powazny problem mogg stanowi¢ btedy niezauwazone. Wdrazane sg programy komputerowe
wykrywajace bledy w zakresie niezgodnosci diagnoz z wynikami badan laboratoryjnych,
zleconymi lekami, interwencjami, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszego wychwytywania
btedoéw i minimalizowania ich skutkow [5]. Dane z amerykanskich badan przeprowadzonych
wérod pielggniarek anestezjologicznych na blokach operacyjnych, wyraznie wskazuja na
problem 1 potrzebe szukania rozwigzan. Przyczyny bledow wigzaly si¢ z zaburzong
komunikacjg (70%), zaniechaniem mechanizmow kontroli (64%) oraz zaniedbywaniem
procesu wprowadzania nowego cztonka zespotu w prace na oddziale (46%).

Wyniki angielskich badan zwigzanych z podaza lekéw dozylnie pokazuja, ze blisko
50% wszystkich podawanych tg droga lekow wigzalo si¢ z nieprawidlowosciami w zakresie
przygotowywania, podawania lekow, podobnie jak w przedstawionym badaniu w regionie
zachodnopomorskim [5,7]. Badania Lisowskiej przeprowadzone wsrod polskich lekarzy i
pielegniarek w 2004r, przedstawity opinie badanych na temat przyczyn btedow. Do nich
nalezalo obcigzenie praca (83%), brak motywacji u pielegniarek (55%) i u lekarzy (41%).
Niedociagniecia organizacyjne i proceduralne stanowity 53%, oraz brak szkolen 39%. W
braku wsparcia i wzajemnej pomocy upatrywato przyczyne btedu 40% ogotu [4]. Wiekszos¢
tych badanych (80%) chciataby wprowadzenia monitorowania zdarzen niepozadanych dla
poprawy bezpieczenstwa pacjentow [4].
Pielegniarki nie zawsze zdaja sobie sprawg z btgdow, co nie zwalnia z obowiazkow
ponoszenia odpowiedzialnosci (etycznej, prawnej, zawodowej). W badaniu wlasnym blad
wystapit u 33% badanych, z czego prawie polowa W obszarze aplikacji lekow. Respondenci

zglaszali potrzebe zaréwno samokontroli, jak i doksztalcania, dostrzegaja braki natury



organizacyjnej, kadrowej, niedoskonatosci dokumentacji, co pozwala na stwierdzenie, ze
borykajg si¢ z podobnymi problemami, jak w innych krajach i maja $wiadomos$¢ plynacych
zagrozen, zwlaszcza z tych obszaréw. Podkresli¢ nalezy, ze sama Swiadomos$¢ nie wystarczy,
musi by¢ poparta dobrym przygotowaniem zawodowym, a przede wszystkim
specjalistycznym. Bledy w przedstawionym badaniu wystapity w grupie najstabiej
wyksztatconych. Nalezy si¢ zastanowi¢, czy podobne proporcje wystgpuja w innych
regionach kraju, czy przypadek zadecydowal, ze w badanej grupie odsetek wyksztalconych na
poziomie najwyzszym byl niski, co przetozylo si¢ takze na malg liczbe oséb z
wyksztatceniem magisterskim w grupie popetniajacych btad.

Wypalenie zawodowe, stres, przemeczenie sprzyjaja btedom [2,4]. Do obcigzenia praca
zmianowg dochodzg dylematy etyczne, moralne zwigzane z terapig, umieraniem w oddziatach
intensywnej terapii. Nieprawidlowa interpretacja woli pacjenta moze okazac si¢ takze btgdem
i powodem roszczen rodziny [1,2,7]. Dobra kondycja fizyczna i psychiczna personelu,
zapobieganie wypaleniu, sprzyja koncentracji na wykonywanych zadaniach, kreatywnosci,
empatii. Dobry nastroj personelu przeklada si¢ na prace i komunikacje w zespole
terapeutycznym. Dziataniami prewencyjnymi pracodawcy powinni kompleksowo otoczy¢
personel poprzez szkolenia w zakresie komunikacji, radzenia sobie ze stresem, integrowanie
zespotu. Zaobserwowano, ze osoby posiadajgce dodatkowe, poza zawodowymi,
zainteresowania, hobby, lepiej sobie radzg ze stresem, sg bardziej zadowolone z zycia [2,9].
Multimedialnemu badaniu FAPROLINT przeprowadzonemu w 7 szpitalach w potudniowych
Niemczech, opartemu na studium przypadku, rozpoznawano zdolno$¢ rozwigzywania
problemoéw, motywacje i proces myslenia badanych. W badaniu uwzgledniano doswiadczenie
zawodowe, ksztatcenie specjalistyczne. Wyniki badania wskazuja na heterogenny obraz,
ukazujacy roznice miedzy mniej i1 bardzo do$wiadczonymi, w znajdowaniu klinicznych
rozwigzan. Nie udowodniono liniowego wzrostu kompetencji w rozwigzywaniu problemow
wraz z doswiadczeniem, ale istotne dodatnie korelacje z ksztalceniem specjalistycznym.
Podsumowujac podkreslono, ze sukcesy zespoléw intensywnej terapii w znacznej mierze
zbudowane s3 na sile zespolow pielegniarskich o zrédznicowanym doswiadczeniu
zawodowym, jak rowniez kompetencjach specjalistycznych [8].

Sitzmann i Josten w kwestiach praktycznych polecaja proste zasady unikania btedow, jak ,,5-
R-Regel” (pi¢¢ razy prawidlowo: pacjent, lek, dawka, forma leku, czas), czy ,,Double Check”
(tzw. kontrola czterech oczu) oraz ,,Call-outs” (odczytanie na glos zlecenia, powtorzenie w

obecnosci drugiej osoby), wprowadzane stopniowo do praktyki w wielu krajach [9].



Pozioma struktura organizacyjna oddzialuje wspierajgco w kwestii zapobiegania bt¢dom,
komunikacji i jasno$ci, klarownosci sytuacji. Wprowadzenie CIRS (Critical Incident
Reporting-System) pomaga odkrywac bledy. W ramach systemu dochodzi do anonimowego
zgloszenia bledu, nastepnie analizy przez grupe analityczng bez udzialu osoby zglaszajacej,
opracowania propozycji ulepszen. CIRS wspotpracuje z wieloma osrodkami stuzagc radg i
pomoca. Kolejnym instrumentem pomocy jest uczenie si¢ na bledach, omawianie
przypadkow (metoda case study), co jest sugerowane i wdrazane w wielu krajach (Niemcy,
Wielka Brytania, Dania, USA). Nalezy tworzy¢ Kkulture rozwigzywania problemow
zwigzanych z blgdami, poniewaz dotyka wszystkich czlonkéw zespotu terapeutycznego
niezaleznie od zajmowanego statusu [4,9].

Cenne jest posiadanie odwagi cywilnej, aby powiedzie¢ ,,nie wiem” i poszukiwaé
wiedzy, nie powielajac utartych, watpliwych wzorow. Faktyczne, ustawiczne ksztalcenie oraz
praktyka pielggniarska oparta na dowodzie zewne¢trznym (EBNP Evidence Based Nurses
Practice) moga wptyna¢ na poprawe sytuacji w kwestii bledow, jakos$¢ opieki pielggniarskiej
stanowigc jednocze$nie naukowy wymiar odpowiedzialnego postepowania [2,3,9].

Whioski
1. Nie istniejg W opiece zdrowotnej sytuacje nieobarczone ryzykiem wystapienia btedu.
2. Celem instytucji medycznych powinno by¢ rozwijanie sposobu zapobiegania i
rozpoznawania btedow, co wptynie na jakos$¢ opieki, zminimalizuje 1lo$¢ powiktan

Smiertelnych i koszty.

3. Grupa zawodowa badanych pielegniarek/rzy posiada $wiadomo$¢ niedociagnigé
organizacyjnych, w dokumentacji medycznej, brakow kadrowych, widzi potrzebe

zmian w tych strukturach.
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