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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Btedy medyczne moga dotyczy¢ nie tylko lekarza, ale catego zespotu terapeutycznego, w tym réwniez pielegniarek.
Najczesciej btedy medyczne lub zdarzenia niepozadane dzieli sie w oparciu o kryterium etapu postepowania leczniczego. Wyrézniamy
btedy diagnostyczne — na etapie stawiania rozpoznania, terapeutyczne — btedne leczenie zwigzane z btedng diagnoza, nieprawidtowa
dawka leku lub ztym lekiem, btedy techniczne — zwigzane z nieprawidtowo wykonanym zabiegiem oraz organizacyjne — Zle
zorganizowane udzielanie pomocy choremu negatywnie oddziatujace na pacjenta.
Cel. Celem pracy jest poznanie opinii pielegniarek na temat czestosci wystepowania btedow medycznych w codziennej praktyce oraz
préba ich klasyfikacji.
Materiat i metoda. Badania byty prowadzone w pierwszym i drugim kwartale 2012 roku z uzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety wsrdd 158 pielegniarek pracujacych w oddziatach zabiegowych, zachowawczych oraz w podstawowej opiece zdrowotnej.
Wyniki. Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej powstaja czesto. Nalezy monitorowac i zgtaszac zaistniate btedy medyczne.
Nalezy poswieci¢ wiecej czasu na omawianie zagadnien zwigzanych z btedami medycznymi podczas ksztatcenia pielegniarek.
Stowa kluczowe:  btad medyczny, pielegniarka, personel pielegniarski

ABSTRACT
Introduction. Medical errors or medical malpractice may affect not only a doctor, but also every healthcare professional, including
nurses. Medical errors and adverse events are most commonly divided based on the criterion of the treatment phase. This error may
be diagnostic — at the diagnosis-making stage, therapeutic — incorrect treatment related to an incorrect diagnosis, wrong dose or the
wrong drug, technical error — associated with improperly taken surgery, organizational error — poorly organized help to the patient
negatively affecting the patient.
Aim. The aim of the study was to identify the respondents’ opinion on the incidence of medical errors in daily practice and to try to
classify them.
Material and method. The research was conducted in the first and second quarters of 2012 using the authors’ own questionnaire
among 158 nurses working in surgical wards, general medicine ward and primary healthcare.
Results. Adverse events in nursing practice occur frequently. Adverse events should be monitored and reported. More time should
be taken to discuss issues related to medical errors during the nurses training.

Keywords: medical error, nurse, nursing staff

B WPROWADZENIE

Bledy medyczne moga dotyczy¢ nie tylko lekarza, ale  czyn powstawania bledéw medycznych wymienia sie:
calego zespolu terapeutycznego, w tym réwniez pielegnia-  bledng analize faktycznych objawéw, niewykorzystanie
rek. Wyrdznia si¢ bledy diagnostyczne, terapeutyczne, dostepnych metod diagnostycznych, bledy w farmakotera-
organizacyjne oraz techniczne. Wsréd najczestszych przy-  pii, udzielanie $wiadczen medycznych bez odpowiednich
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kompetencji oraz bezpodstawne odroczenie wykonania
zabiegu chirurgicznego [1]. W praktyce pielegniarskiej
zdarzenia niepozadane cze¢sto maja miejsce w trakcie
dozylnego podawania lekéw — moga one dotyczy¢ miedzy
innymi: niewtasciwego czasu podania leku, nieprawidto-
wej dawki leku, blednej drogi podania leku oraz podazy
zlego leku [2].

B CEL PRACY

Celem pracy jest poznanie opinii pielegniarek na temat
czestosci wystepowania bledow medycznych w codziennej
praktyce oraz préba ich klasyfikacji.

B MATERIAL | METODA

Badania byly prowadzone w pierwszym i drugim kwar-
tale 2012 roku z uzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety wsrod 158 pielegniarek pracujacych w oddzialach
zabiegowych, zachowawczych oraz w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ).

B WYNIKI

Badania przeprowadzono wsrdd pielegniarek pracuja-
cych w oddziatach o profilu zachowawczym (31%), zabie-
gowym (56%) oraz w podstawowej opiece zdrowotnej
(13%).

B Tab. 1. Opinie pielegniarek i pielegniarzy na temat czestotliwosci

wystepowania  zdarzen niepozadanych w polskich szpitalach
z uwzglednieniem wieku, stazu pracy i miejsca pracy
E;gsjtzg (zesto Rzadko Analiza
1 (%) n (%) n(%) | statystyczna
2 12 7
<30lat 95% | (57,1%) | (333%) ]
. 8 26 15 =3,87
Wiek —|31-40lat (160%) | (530%) | G0s%) | p=042
>41 lat 6 4 36
(6,8%) (52,2%) | (40,9%)
<5 lat 2 8 3
(15,4%) | (61,6%) | (23,1%)
S| e 6 27 15 X=293
pracy (12,5%) | (56,3%) | (31,3%) p=0,56
>15lat 8 4 40
(5,3%) (50,5%) | (41,2%)
5 1 5
POz (3.9%) | (524%) | (23.9%)
Miejsce | Oddziat o profilu 5 26 18 ¥=16,01
pracy  |zachowawczym | (10,2%) | (53,1%) | (36,7%) p=0,19
0Oddziat o profilu 6 47 35
zabiegowym (6,8%) (53,4%) | (39,8%)

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw uwaza, iz zda-
rzenia niepozadane w polskich szpitalach sg czestym pro-
blemem. Nie stwierdzono istotnego statystycznie wpltywu
wieku, stazu pracy i miejsca pracy na opinie pielegniarek na
temat czestotliwosci wystepowania zdarzen niepozadanych.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw deklaruje, iz
przynajmniej raz w zyciu znalazta si¢ w sytuacji potencjal-
nego popelnienia bledu. Niemal potowa respondentéw
przyznaje, iz popetnifa blad, ktéry jednak zostal wykryty

i nie dosiggnal pacjenta. Rzadziej deklarowane jest popet-
nienie bledéw ktoére dosiegnely pacjenta i niosty znikome
ryzyko wywolania uszkodzenia, a najrzadziej — popetnie-
nie najpowazniejszych bledéw, w tym bledéw powoduja-
cych zagrozenie zycia.

Bfad powodujacyzgon | O
Biad powodujacy zagrozenie tycia

Btad powodujacy trwate uszkodzenic

Blad powodujacy czasows szkode i przedhuzons
hospitalizacje
Blad o duzym prawdopodobiefistwie wywolania
czasowe] szkody
Bfad, ktory wymagat wigkszego nadzoru by wykluczye
uszkodzenie

Btad o znikomy dobiefistie wy

uszkodzenia

Bfad, ktory zostat wykryty i nie dosieanal pacjenta

Sytuacja potencjalnie popefnionego bigdu

o 20 40 60 80 100

B Ryc. 1. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wtasnej praktyce zawodowej btedéw
o réznych konsekwencjach dla pacjenta

B Tab. 2. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popefnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedow
o réznych konsekwencjach dla pacjenta z uwzglednieniem wieku pie-
legniarki

<30lat | 31-40lat | >41lat Analiza
n (%) n (%) n(%) | statystyczna
Potencjalne popetnienie 18 38 77 ¥=238
btedu (85,7%) | (77,55%) | (87,5%) p=0,30
Btad, ktory zostat wykryty 5 20 52 ¥=1022
i nie dosiegnat pacjenta (23,8%) | (40,8%) (59%) p=0,006
E:gdwgozggzjoorgiyenr;stwie (5 2111? | @ 14150/ | s 8320/ ) Xzi ggg
wywotania uszkodzenia i 70 o7 =5
iy | & | | ok | 2
wykluczy¢ uszkodzenie i P 7 =5
Btad o duzym
prawdopodobieristwie 0 1 1 ¥=16,89
wywotania czasowej (0%) (2,0%) (12,5%) p=0,03
szkody
sote pretiong |0 1 5| x=209
0, 0, 0, —
hospitalizacje (%) (2.0%) G.7%) p=035
Btad powodujacy trwate 0 0 2 =161
uszkodzenie (0%) (0%) (2,3%) p=0,44
Btad powodujacy 1 0 4 ¥=232
zagrozenie zycia (4,8%) (0%) (4,6%) p=0,31

Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy niektérymi bledami o réznych konsekwencjach dla
pacjenta a wiekiem respondentéw. Popetnienie bledu,
ktéry zostal wykryty i nie dosiegnat pacjenta czedciej
deklarujg starsze pielegniarki, a btedu o znikomym praw-
dopodobienstwie wywolania uszkodzenia - mlodsze
respondentki. Popelnienie btedu o duzym prawdopodo-
bienstwie wywolania czasowej szkody deklaruja wylacznie
pielegniarki po 31 roku zycia.

Wykazano istotnie statystycznie zwigzek pomiedzy nie-
ktérymi btedami o réznych konsekwencjach dla pacjenta
a stazem pracy respondentéw. Popelnienie bledu, ktéry
zostal wykryty i nie dosiggnal pacjenta, podobnie jak
btedu, ktéry wymagal wiekszego nadzoru by wykluczy¢
uszkodzenie najczesciej deklaruja pielegniarki o najdtuz-
szym stazu pracy.

Pielegniarstwo XXI wieku
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B Tab. 3. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedow
o roznych konsekwencjach dla pacjenta z uwzglednieniem stazu pracy
pielegniarki

<5lat | 6-15lat | >15lat Analiza

n (%) n (%) n(%) |statystyczna
Potencjalne popetnienie n 40 82 ¥=0,03
bledu (846%) | (83.3%) | (845%) | p=0,98
Btad, ktdry zostat wykryty 5 16 56 ¥=824
i nie dosiegnat pacjenta (38,5%) | (33,3%) | (57,7%) p=0,01
AT IS I T .
wywotania uszkodzenia o0 7 0 =5
\?:iz;i’sl;g;rg r\g)(liToar?la;y 0 0 1 =14
wykluczy¢ uszkodzenie (0%) (0%) (11.3%) p=002
Btad o duzym
prawdopodobienstwie 0 2 10 ¥=2,89
wywotania czasowej (0%) (42%) | (10,3%) p=0,23
szkody
hospitalizacje K e e =5
Bfad powodujacy trwate 0 0 2 ¥=127
uszkodzenie (0%) (0%) (2,1%) p=0,52
Bfad powodujacy 0 1 4 ¥=0,89
zagrozenie zycia (0%) (2,1%) (4,1%) p=0,63

B Tab. 4. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedow
o roznych konsekwencjach dla pacjenta z uwzglednieniem miejsca pracy
pielegniarki

£5 |85 | &
~g |Sz8|SEg| £2
& - |smE=|®&8¢<= 22
S|SE°|E2°| <8
SR = -
Potencjalne popetnienie 16 42 75 ¥=1,16
btedu (76,2%) | (85,7%) | (85,2%) p=0,55
Bfad, ktdry zostat wykryty 5 26 46 ¥=6,02
i nie dosiegnat pacjenta (23,8%) | (53,1%) | (52,3%) p=0,04
e | 3| s | ow |
X . (23,8%) | (30,6%) | (40,9%) p=0,23
wywotania uszkodzenia
Btad, ktéry wymagat »
wiekszego nadzoru by 0 ;0/ ) 6 iy) 8 g(y) Xz:g;i
wykluczy¢ uszkodzenie o 0 o =5
Btad o duzym
prawdopodobienstwie 2 3 7 ¥=0,27
wywotania czasowej (9,5%) (6,1%) (8,0%) p=10,86
szkody
Btad powodujacy czasowa 1 3 ) =133
szkode i przedtuzong 0 0 N L
hospitalizacie (4,8%) (6,1%) (2,3%) p=0,51
Bfad powodujacy trwate 0 0 2 K'=161
uszkodzenie (0%) (0%) (2,3%) p=0,44
Btad powodujacy 0 2 3 ¥=083
zagrozenie zycia (0%) (4,1%) (3,4%) p=0,65

Pielegniarki pracujace w POZ rzadziej niz pracujace
w oddziatach o profilu zachowawczym i oddziatach o pro-
filu zabiegowym deklaruja przynajmniej jednokrotne
popetnienie bledu, ktéry zostal wykryty i nie dosiegnat
pacjenta. W pozostalych przypadkach miejsce pracy nie
ma istotnie statystycznego wplywu na deklaracje piele-
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gniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej jednokrot-
nego popelnienia bledéw we wlasnej praktyce zawodowe;j.

B Tab. 5. Opinie respondentéw na temat czasu poSwiecanego podczas
ksztatcenia zagadnieniom btedéw medycznych z uwzglednieniem wie-
ku, stazu pracy i miejsca pracy ankietowanych

> =
2 = > g |eZ ©
52 | B | 5|58 g6
B EEEEEEE R EE
SsZ|le=s=|eB=28= 22
g 2 2 = |82 | T8
=< 2 = g = Z 2
0 7 10 4
<30lat 0%) | (33.3%) | (47,6%) | (19,1%)
. 3 18 24 4 ¥=6,16
Wiek 31400t | (6106) | 367%) | (49.0%) | (82%) | p—040
a1t 7 25 37 19
(8%) | (28,4%) | (42,0%) | (21,6%)
<5lat 0 2 8 3
0%) | (15.4%) | (61,5%) | (23,1%)
S PR 1 2 23 4 |¢=1069
pracy (2,1%) | (41,7%) | (47.9%) | (83%) | p=0,09
15t 9 28 40 20
(93%) | (289%) | (41,2%) | (20,6%)
2 , 13 4
POz 0.5%) |29 | (61.00%) | (19,1%)
Miejsce |4 0 over 3 16 20 10 | ¥=651
pracy Y| (61%) | (32.7%) | (40,8%) | (204%) | p=0,36
Zabiegow > 32 38 13
WY1 5.79%) | (36,4%) | (43,2%) | (14,8%)

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wpltywu wieku,
stazu pracy i miejsca pracy na opinie respondentéw odno-
$nie czasu poswieconego bledom medycznym w trakcie
ksztalcenia.

W Tab. 6. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedéw na
roznych etapach dozylnego podawaniem lekéw

Rodzaj btedu n (%)

Pominiecie przepisanego leku 69 (43,7%)
Przygotowanie leku bez zlecenia 63 (39,9%)
Zbyt szybkie podanie do zyty obwodowej 61(38,6%)
Naruszenie zasady aseptyki (przy przygotowaniu) 43 (27,2%)
Przygotowanie niewfasciwego leku 40 (25,3%)
Popetnienie bfedu w wyborze rozciericzalnika lub jego objetosci 38 (24%)

Naruszenie zasad aseptyki podczas podawania leku 37 (23,4%)
Przygotowanie nieprawidtowe;j dawki leku 28(17,7%)
Zhyt szybkie podanie bolusa do zyly centralnej 16(10,1%)
Podanie leku niewfasciwemu pacjentowi 10 (6,3%)
Popetnienie btedu w zgodnosci lekéw lub roztworéw 7 (4,4%)

Najczesciej deklarowanymi bledami dotyczacymi
dozylnego podawania lekéw w praktyce zawodowej pie-
legniarek i pielegniarzy sa: pominigcie przepisanego leku,
przygotowanie leku bez zlecenia i zbyt szybkie podanie
leku do zyly obwodowej. Respondenci rzadziej deklarujg
naruszanie zasad aseptyki przy przygotowywaniu, przygo-
towanie niewlasciwego leku, popelnienie bledu w wyborze
rozcienczalnika lub jego objetosci oraz naruszanie zasad
aseptyki podczas podawania leku.
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B Tab. 7. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowe;j btedéw
na réznych etapach dozylnego podawaniem lekow z uwzglednieniem
wieku respondentow

<30lat | 31-40lat | >41lat Analiza
n (%) n (%) n(%) | statystyczna
Przygotowanie 6 13 21 ¥=0,25
niewtasciwego leku (28,6%) | (26,5%) | (23,9%) p=0,88
Przygotowanie leku bez 7 19 37 ¥=0,57
Zlecenia (33,3%) | (38,8%) | (42%0 p=0,75
\';? \‘:/e;tr)];errz]éer:iiiil:iczalnika ! B 18 X=177
lub jego objetosci (3,3%) | (265%) | (204%) | p=041
Przygotowanie 3 8 17 ¥=0,38
nieprawidtowej dawkileku | (14,3%) | (16,3%) | (19,3%) p=0,82
Pominiecie przepisanego 9 21 39 ¥=0,03
leku (429%) | (429%) | (443%) p=0,98
Naruszenie zasady aseptyki 7 10 26 ¥=178
(przy przygotowaniu) (33,3%) | (20,4%) | (29,5%) p=10,40
Podanie leku 1 3 6 ¥=0,12
niewtasciwemu pacjentowi |  (4,8%) (6,1%0 (6,8%) p=0,93
Zbyt szybkie podanie do 5 19 37 ¥=237
2yty obwodowej (23,8%) | (38,8%) | (42,0%) p=0,30
Zbyt szybkie podanie 0 4 12 ¥=3,76
bolusa do zyty centralnej (0%) (82%) | (13,6%) p=0,15
oo | 1| 1| s | o
roztworéw (48%) | 20%) | G7%) p=060
Naruszenie zasad aseptyki 5 12 20 ¥=0,05
podczas podawania leku (23,8%) | (24,5%) | (22,7%) p=0,97

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wplywu wieku
na deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przy-
najmniej jednokrotnego popetnienia we wlasnej praktyce
zawodowej bledéw na réznych etapach dozylnego poda-
wania lekow.

W Tah. 8. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedéw na
roznych etapach dozylnego podawaniem lekdw z uwzglednieniem stazu

pracy respondentéw
<5lat 6-15lat | >15lat Analiza
n (%) n (%) n(%) | statystyczna
Przygotowanie 3 12 25 ¥=0,04
niewfasciwego leku (28,1%) (25%) (25,8%) p=0,97
Przygotowanie leku bez 2 21 40 ¥=3,62
Zlecenia (15,4%0 | (43,8%) | (41,2%) p=0,16
\F;:] \‘;/e;lr)];lerzzgel:iczalnika > 0 150 180 X=44
lub jego objetoécl (38,5%) | (31,2%) | (18,6%) p=0,10
Przygotowanie 2 10 16 ¥=10,46
nieprawidtowej dawkileku | (15,4%) | (20,8%) | (16,5%) p=0,79
Pominiecie przepisanego 6 21 42 ¥=0,03
leku (46,2%) | (43,8%) | (43,3%) p=0,98
Naruszenie zasady aseptyki 6 8 29 ¥="540
(przy przygotowaniu) (46,2%) | (16,7%) | (30,0%) p=0,06
Podanie leku 1 1 8 ¥=2,10
niewtasciwemu pacjentowi | (7,7%) (2,1%) (8,25%) p=0,34
Zbyt szybkie podanie do 3 17 4 ¥=2,07
zyly obwodowej (23,1%) | (354%) | (42,3%) p=0,35
Zbyt szybkie podanie 0 4 12 ¥=217
bolusa do zyty centralnej (0%) (8,3%) (12,4%) p=0,33
e | o || e
roztworow (0%) (2,1%) | (97,9%) p=0,38
Naruszenie zasad aseptyki 4 10 23 ¥=0,57
podczas podawania leku (30,8%) | (20,8%) | (23,7%) p=0,75

Staz pracy nie ma istotnego statystycznie wpltywu na
deklaracje pielegniarek dotyczace przynajmniej jednokrot-
nego popelnienia we wlasnej praktyce zawodowej zdecy-
dowanej wigkszosci bledéw na réznych etapach dozylnego
podawania lekéw. Wyjatkiem sa deklaracje pielegniarek
dotyczace naruszania zasad aseptyki przy przygotowaniu
infuzji. Pielegniarki o najkrétszym stazu pracy czesciej
deklarujg naruszanie zasad aseptyki przy przygotowaniu
infuzji.

W Tah. 9. Deklaracje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace przynajmniej
jednokrotnego popetnienia we wiasnej praktyce zawodowej btedéw na
roznych etapach dozylnego podawaniem lekéw z uwzglednieniem miej-
sca pracy respondentow

= s =
€5 |85 | <&
NS | 223|223 N9
HE R
g% |2° e
Przygotowanie 4 10 26 ¥=1,89
niewfasciwego leku (19,5%) | (20,4%) | (29,6%) p=0,38
Przygotowanie leku bez 6 22 35 ¥=1,63
zlecenia (28,6%) | (449%) | (39,8%) p=0,44
\;O\E/e;géigéergigidel:iczalnika 4 12 2 X=033
lub jego objetoéci (19,05%) | (24,5%) | (25,0%) p=0,84
Przygotowanie 1 12 15 ¥=398
nieprawidtowej dawki leku |  (4,8%) (24,5%) | (17,05%) p=0,13
Pominigecie przepisanego 5 25 39 ¥=4,45
leku (23,8%) | (51,0%) | (44,3%) p=0,10
Naruszenie zasady aseptyki 5 14 24 ¥=0,16
(przy przygotowaniu) (23,8%) | (28,6%) | (27,3%) p=091
Podanie leku 0 3 7 ¥=1,381
niewfasciwemu pacjentowi | (0%) (6,1%) (8%) p=0,40
Zbyt szybkie podanie do 5 21 35 ¥=2,36
zyly obwodowej (23,8%) | (429%) | (39,8%) p=0,30
Zbyt szybkie podanie 0 2 14 ¥=17,56
bolusa do zyty centralnej (09%) (4,08%) | (15,9%) p=0,02
wigdnotaovs | 1| 0| 6 | =
roztwordw (48%) (0%) (68%) p=0.17
Naruszenie zasad aseptyki 7 7 23 ¥=3,79
podczas podawania leku (33,3%) | (143%) | (26,1%) p=0,15

Miejsce pracy respondentdéw nie ma istotnego staty-
stycznie wpltywu na deklaracje pielegniarek dotyczace
przynajmniej jednokrotnego popelnienia we wlasnej
praktyce zawodowej wigkszosci analizowanych bledéw na
réznych etapach dozylnego podawania lekéw. Wyjatkiem
sg deklaracje pielegniarek dotyczace zbyt szybkiego poda-
wania bolusa do zyty centralnej. Zadna z pielegniarek pra-
cujacych w POZ, w przeciwienstwie do pielegniarek pra-
cujacych na oddzialach o profilu zachowawczym i zabie-
gowym, nie deklaruje zbyt szybkiego podania bolusa do
zyly centralne;j.
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m Oficjalny
Nieoficjalny

W Brak

B Ryc. 2. System zgtaszania niepozadanych zdarzer medycznych w miej-
scu pracy respondentow

Wigkszo$¢ respondentéw deklaruje, iz w ich miejscu
pracy istnieje oficjalny system zglaszania niepozadanych
zdarzen medycznych.

m Zdecydowanie wystarczajgcy
Raczej wystarzajgoy
M Raczej niewystarczajacy

Zdecydowanie niewystarczajacy

B Ryc. 3. Opinie respondentéw na temat czasu po$wigcanego podczas
ksztatcenia zagadnieniom btedéw medycznych

Niemal potowa respondentow uwaza, ze czas poswie-
cony zagadnieniom btedéw medycznych podczas ksztal-
cenia jest raczej niewystarczajacy, a niemal jedna trzecia
ankietowanych twierdzi, Ze jest on raczej wystarczajacy.

B DYSKUSJA

Wedlug wiekszosci respondentéw bledy medyczne
w praktyce pielegniarskiej pojawiajg sie stosunkowo
czesto. Jest to zgodne z wynikami badan prezentowanych
w literaturze przedmiotu: wedlug metaanalizy Ioannidisa
i wsp. bledy medyczne popetniane sg w trakcie wykony-
wania 10% — 63% procedur [3]. Z kolei badania Vincenta
i wsp. wykazaly, ze 10,8% pacjentéw doswiadcza pojedyn-
czego bledu medycznego, a 11,7% do$wiadcza wigcej niz
jednego btedu. Najwiecej bledéw popelnianych jest w chi-
rurgii, ortopedii i internie, odpowiednio: 14,1%, 13,7%
oraz 8,8%. Autorzy w oparciu o wyniki badan oszacowali,
ze nawet 5% sposrod 8,5 miliona pacjentéw hospitalizo-
wanych co roku w Anglii i Walii, moze doswiadcza¢ bledu
medycznego, co przyczynia sie do znacznego wzrostu
kosztow leczenia [4]. Bates natomiast podaje, ze 6,7%
niepozadanych dzialan lekéw jest powazna, ale nawet 28
- 56% z nich mozna unikna¢. Przyczyna takich sytuacji
moze by¢ np. nieprawidiowe odczytanie zlecenia lekar-
skiego. Jako metody unikania powstawania takich sytuacji
autor wymienia m.in. zastosowanie robotéw do wypetnia-
nia recept, kodowanie zlecen lekarskich, stosowanie auto-
matycznych urzadzen do podawania lekéw oraz kompute-
rowe nadzorowania farmakoterapii [5].

W badaniach wlasnych niemal potowa ankietowanych
przyznala, iz popelnifa blad, ktéry zostal wykryty i nie
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dosiegnat pacjenta. Popelnienie powazniejszych bltedow
bylto deklarowane znacznie rzadziej, a zaden z responden-
tow nie zadeklarowal popelnienia bledu powodujacego
zgon pacjenta. W odniesieniu do popelniania btedéw na
réznych etapach dozylnego podawania lekéw respondenci
najczesciej pomijali przepisany lek, przygotowywali lek
bez zlecenia oraz zbyt szybko podawali lek do zyly obwo-
dowe;j.

W badaniach Blendona i wsp. bledy medyczne, z kté-
rymi mieli styczno$¢ respondenci, w 18% mialy powazne
konsekwencje medyczne dla pacjenta, w 10% — umiarko-
wane, a w 7% - zadnych. Sposréd powaznych konsekwen-
cji wymieniano: u 11% pacjentéw — wystepowanie bolu,
u 12% - utrate czasu (np. w pracy), u 8% — tymczasowsa
niepelnosprawnos$¢, u 6% - stalg niepelnosprawnosé, a
u 7% - $mier¢ [6]. Kolejne badania, prowadzone przez E.
Fortescue i wsp. wykazaly, ze sposréd wszystkich zaist-
nialych bledéw 19,5% moze zagraza¢ pacjentowi, z czego
18,7% dotyczy potencjalnych dziatan niepozadanych
lekéw. Wigkszos¢ bledow — 74% — pojawia si¢ na etapie
zlecania leku, z czego 28% dotyczy dawki, 18% - drogi
podazy a 9% - czestosci podawania lekdw [7]. Z badan
Phillipsa i wsp. wynika, iz nawet 68,2% popelnionych
btedéw ma powazne konsekwencje dla pacjenta, a 9,8%
jest $miertelna. Sposréd bledow skutkujacych $miercia
pacjenta najwiecej dotyczy nieodpowiedniej dawki leku
- 40,9%, podania nieodpowiedniego leku - 16%, oraz
nieodpowiedniej drogi podania leku - 9,5%. Najczest-
sze przyczyny popelniania bledéw wymieniane przez
Phillipsa i wsp. to niedostateczna wiedza i umiejetnosci
- 44% oraz bledy w komunikacji - 15,8% [8]. Badanie
Suresh i wsp. przeprowadzone wsréd personelu pracuja-
cego w oddzialach neonatologicznych, wykazuje, ze naj-
czedciej, bo w 47% przypadkdw, bledy dotycza podazy
lekéw (zty lek, dawka, droga podania lub szybkos¢ infuzji).
Mniej, bo 14% dotyczy blednego leczenia, 11% — nieziden-
tyfikowania pacjenta, 7% - blednej diagnozy lub opdznie-
nia diagnozy, 4% ma natomiast miejsce w trakcie procedur
medycznych, testow i operacji. Wérdd przyczyn powsta-
wania bledéw wymienia si¢: zaniechanie postgpowania
zgodnie z procedura - 47%, problemy w komunikacji -
22%, nieuwage — 27% i roztargnienie — 12% [9]. Doniesie-
nia Rossa i wsp. wskazuja, ze za 59% bledéw medycznych
sg odpowiedzialne pielegniarki. Najczestszym bledem
w praktyce pielegniarskiej, stanowiacym 56% wszystkich
zdarzen niepozadanych, sa bledy zwigzane z dozylna
infuzja lekéw, z czego 44% dotyczy podazy antybiotykow.
Pomimo, ze w 9,2% przypadkéw pacjenci wymagali inter-
wencji, 96% bledow zostato sklasyfikowanych jako nie-
znaczne w czasie zaistnienia [10].

W badaniach wiasnych czesto$¢ popelnienia bledow
medycznych o réznych konsekwencjach dla pacjentéw
zalezy od wieku i stazu pracy personelu pielegniarskiego.
Zalezno$¢ ta byla juz opisywana w piémiennictwie. Bada-
nia Aiken i wsp. wykazaly, ze w szpitalach, gdzie praco-
waly pielegniarki ze stopniem przynajmniej licencjata,
$miertelno$¢ pacjentéw po zabiegach chirurgicznych byla
istotnie zmniejszona. Natomiast sam staz pracy nie wply-
wal istotnie na $miertelnos$¢ pacjentéw oddziatéw chirur-
gicznych [11]. Aiken i wsp. w innej publikacji wskazuja,
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ze $miertelnos¢ pacjentéw oddziatéw chirurgicznych jest
wieksza w szpitalach charakteryzujacych sie duzg cze-
stoscig interakcji pomiedzy pielegniarkami i pacjentami.
Ponadto pielegniarki z tychze szpitali zdecydowanie czg-
$ciej sg narazone na wystepowanie wypalenia zawodo-
wego oraz niezadowolenia z pracy zawodowej, co rowniez
ma negatywny wplyw na $miertelnos$¢ pacjentéw [12].

Z badan wiasnych wynika, iz miejsce pracy ma wplyw
na czesto$¢ popelniania niektérych bledéw medycznych.
Takze pismiennictwo podaje podobne zaleznosci: badania
Bonda i wsp. wskazuja, ze czgsto$¢ wystepowania bledow
zalezy od miejsca pracy - im mniejszy szpital tym czedciej
dochodzi do powstawania bledéw medycznych. Ponadto
rzadziej odnotowuje si¢ bledy w placéwkach, ktore szkola
personel medyczny [13].

W badaniach wlasnych wiekszos¢ ankietowanych
podaje, iz w ich miejscu zatrudnienia istnieje oficjalny
system zglaszania niepozadanych zdarzen medycznych.
Czeé¢ respondentéw podata jednak, iz w ich miejscu
pracy nie istnieje system zgtaszania niepozadanych zda-
rzen medycznych.

Z badan Mayo i wsp. wynika, ze niemal wszystkie pie-
legniarki (91,3%) wiedza, w jakich sytuacjach nalezy zgla-
sza¢ bledy medyczne z uzyciem sprawozdania o zdarze-
niu niepozadanym. Natomiast niespelna potowa (45,6%)
ankietowanych uznala, Ze zgtaszane sa wszystkie bledy
zwiazane z podazg lekéw. Sposrdd przyczyn takiego stanu
wiekszos¢ pielegniarek wskazata strach przed reakcja
przetozonego (76,9%) i wspotpracownikow (61,4%) [14].

Badania Flynna i wsp. wykazaty, ze sposrod wykrytych
btedow 8% bylo znaczace, a wigkszos¢ z bledow (71%)
bylo wykryte poprzez bezposrednig obserwacje. Flynn
i wsp. wykazali w swoich badaniach, ze obserwacja byla
zdecydowanie efektywniejsza w wykrywaniu btedéw niz
kwestionariusze wywiaddw czy sprawozdania o zdarzeniu
niepozadanym. Wsrdd oséb bioracych udzial w badaniu
farmaceuci charakteryzowali si¢ wicksza dokladnoscia
podczas przygotowywania lekéw niz pielegniarki [15].

Badania Needlemana i wsp. wykazaly, ze zatrudnie-
nie pielegniarek zgodnie z normami ma istotny staty-
stycznie wplyw na $miertelno$¢ pacjentéw. W szpitalach
i oddziatach, gdzie zatrudniano pielegniarki w oparciu
o zapotrzebowanie pacjentéw na opieke, znacznie rzadziej
dochodzito do zgondéw. Wplyw na $miertelnos¢ pacjen-
tow maja réwniez ilo§¢ zmian w ciggu doby (im wiecej
zmian tym wieksze ryzyko) oraz czesto$¢ zmian pacjen-
tow w oddziale (im czestsze przyjecia i wypisy chorych,
tym wigksze ryzyko zgonu) [16]. Ahuja i wsp. w swoich
badaniach wykazali, zZe bledy medyczne wéréd personelu
opiekujacego si¢ dzie¢mi zdarzaja si¢ czedciej, jesli pacjent
cierpi na chorobe przewlekls, a ryzyko wzrasta wraz z ilo-
$cia choréb wspdlistniejacych, jak réwniez z cigzkoscia
choréb wspdlistniejacych [17].

Niemal potowa respondentdw uwaza, ze czas poswie-
cony podczas ksztalcenia zagadnieniom bledéw medycz-
nych jest raczej niewystarczajacy, a niemal jedna trzecia
ankietowanych twierdzi, ze jest on raczej wystarczajacy.

Naszym zdaniem problematyka zdarzen niepozada-
nych w praktyce pielegniarskiej powinna by¢ czesciej
poruszana zaréwno na etapie ksztalcenia przeddyplo-

mowego, jak i podyplomowego. Wydaje si¢, iz zasadne
jest takze prowadzenie dalszych badan naukowych w tym
zakresie. Naszym zdaniem szczegdlnie ciekawe i uzyteczne
moga by¢ badania prowadzone metoda obserwacji.

B WNIOSKI

1. Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej po-
wstajg czesto.

2. Najczesciej deklarowanymi bledami dotyczacymi do-
zylnego podawania lekéw w praktyce zawodowej pie-
legniarek sa: pominiecie przepisanego leku, przygoto-
wanie leku bez zlecenia i zbyt szybkie podanie leku do
zyty obwodowe;j.

3. Czas po$wiecony podczas ksztalcenia zagadnieniom
bledéw medycznych jest niewystarczajacy.

4. Wigkszos¢ respondentdéw deklaruje, iz w ich miejscu
pracy istnieje oficjalny system zglaszania niepozada-
nych zdarzen medycznych.
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