B Monitorowanie podstawowych parametréw
zyciowych przy uzyciu Early Warnig Score
jako element zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi w trakcie hospitalizacji -
przeglad literatury

Monitoring vital signs using early warning scoring system as a part of patient’s safety —re-
vive of the literature

. Maria Gorzkowska

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

Wydziat Lekarski CM-UJ, Krakow
AUTOR DO KORESPONDENUI:

Maria Gorzkowska
E-mail: maria_wojtusik@op.pl

Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych przy uzyciu Early Warnig Score jako element zapewnienia

bezpieczeristwa pacjentowi w trakcie hospitalizacji — przeglad literatury

Wprowadzenie. Istotny postep w naukach medycznych, jaki dokonat sig na przestrzeni lat nie wptynat na poprawe przezywalnosci
pacjentéw w wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Z dotychczasowych badan wynika, ze u wielu chorych wewnatrzszpitalne
nagte zatrzymanie krazenia poprzedzone jest zmianami w wartosciach podstawowych parametréw zyciowych na kilka godzin przed
zatrzymaniem krazenia. W tym celu opracowano wiele skal wczesnego wykrywania standw zwigzanych z niewydolnoscig krazenia,
oddychania czy funkcjonowaniem OUN.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena potrzeby wprowadzenia w polskich szpitalach Early Warning Score wéréd pacjentow hospitalizowa-
nych poza o$rodkami intensywnej terapii lub nadzoru poprzez przeglad najnowszej literatury.

Materiaty i metody. Przeglad publikacji z ostatnich 5 lat, w jezyku angielskim, wyszukanych przy uzyciu elektronicznej bazy danych
PubMed, dotyczacych systemu Early Warning Score wsrdd dorostych pacjentéw hospitalizowanych poza o$rodkami intensywnej tera-
pii lub nadzoru.

Wynikibadan. 50 oryginalnych publikacjizostato uwzglednionych w przegladzie. Wykazano, ze systemy EWS utatwiaja rozpoznanie
pogarszajacego sie stanu pacjenta. Istnieja badania, ktére dowodza, ze Smiertelno$¢ pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach, w
ktérych nie prowadzi si statej kontroli podstawowych parametréw zyciowych jest wieksza niz w oddziatach sprawujacych ciggty mo-
nitoring. Wiele badan wskazuje na konieczno¢ monitorowania podstawowych parametréw zyciowych, szczegélnie u pacjentéw pod-
wyzszonego ryzyka. Jednak takie systemy maja tez swoje ograniczenia. Istnieja badania, ktdre dowodza, ze brak prawidtowego prze-
szkolenia personelu pielegniarskiego ogranicza skutecznos¢ dziatania systemu. Wskazano najczeéciej analizowane kryteria oceny pa-
¢jenta w stanie zagrozenia zycia takie jak: liczba oddechéw lub 36, tetno (lub 140 ud/min, cisnienie skurczowe ponizej 90 mm Hg, ob-
nizenie sie 0 2 pkt. lub wiecej punktacji GCS, powtarzajace sie lub przedtuzajace napady drgawek, a takze kazdy pacjent, ktérego stan
zdrowia zaczyna nas niepokoi, ale nie spetnia wymienionych kryteriéw.

Whioski. Lepsze monitorowanie oznacza lepsza opieke. Jednak istnieje potrzeba dalszego prowadzenia badan na temat systeméw
EWS, w celu lepszego zdefiniowania i zrozumienia zagadnienia. Niezwykle wazna jest edukacja personelu pielegniarskiego spra-
wujacego bezpodrednia opieke nad pacjentem.

bezpieczeristwo pacjenta, systemy wczesnego ostrzegania, Early Warning Score.
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ABSTRACT

Monitoring vital signs using early warning scoring system as a part of patient’s safety - revive of the literature

Introduction. Significant advance in medical since has been made over the years but have not improved on the survival patients
in-hospital cardiac arrest. The current research shows that many patients in-hospital cardiac arrest is preceded by changes in the valu-
es of vital signs for afew hours before cardiacarrest. For that purpose, a wide range of scalesfor early detection of conditions associated
with heart failure, respiratory or central nervous system functioning.

Aim. To assess the need for Polish hospitals in Early Warning Score in patients hospitalized outside the centres, intensive care or super-
vision by reviewing the latest literature.

Methods. Review of the publication of the last 5 years, in English, using sophisticated electronic databases Pub Med, the Early War-
ning Score system in adult patients hospitalized outside the centres of intensive care or supervision.

Results. 50 original papers were included in the review. It was shown that EWS systems help to identify the deteriorating patient.
There are studies that show that the mortality of patients hospitalized in wards, which is not carried out continuous monitoring of vital
signs is greater than in wards holding the intensive monitoring of the number of studies indicates the need for monitoring of vital
signs, especially in patients at risk. However, such systems have limits. There are studies that show that lack of proper training of nur-
sing staff and limits the effectiveness of the system. Mentioned most frequently evaluated criteria for assessing a patient in critical
condition, such as the number of breaths of or 36, heart rate 40 or 140 ud / min, systolic blood pressure below 90 mm Hg, a decrease of
2 points. GCS score or more, repeated or prolonged seizures, as well as any patient whose condition begins to worry us, but it does not
meet these criteria.

Conclusions. Better monitoring means better care. However, there is aneed for further research on EWS systems in order to better de-
fine and understand the issues. Extremely important is education of nursing personnel holding direct patient care.

Key words: patient safety, early warning scoring system, Early Warning Score.

B WPROWADZENIE

Pacjenci przychodzac do szpitala wierzg, ze przychodza
do miejsca, w ktérym zapewnione zostanie im pelne bez-
pieczenistwo. Ich rodziny oraz opiekunowie wierza, ze
szpital zapewni im mozliwie najlepsza opieke. Jednak nie-
ktérzy chorzy nie otrzymuja odpowiedniego nadzoru, po-
niewaz pogorszenie ich stanu zdrowia nie zostaje rozpo-
znane, odpowiednio rozpatrzone lub po prostu odpowiedz
personelu medycznego nie jest wystarczajaco szybka. Po-
gorszenie sie stanu pacjenta moze wydarzy¢ sie w przebie-
gu calej hospitalizacji. Najczesciej jednak ma miejsce
wérdd pacjentéw przyjetych w trybie pilnym, pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych oraz wsréd pacjentéw w sta-
nie krytycznym, u ktérych obserwuje si¢ poprawe stanu
zdrowia [1]. Wielu pacjentéw, u ktérych dochodzi do
naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia demonstruje zmia-
ny w podstawowych parametrach zyciowych na 24h przed
zatrzymaniem krazenia. Szacuje sie, ze ok. 23000 nagltych
zatrzyman krazenia oraz okolo 20000 niespodziewanych
hospitalizacji w Wielkiej Brytanii datoby si¢ unikna¢ gdy-
by dzigki lepszej opiece [2]. Nagle zatrzymanie krazenie
(NZK) jest gléwna przyczyna $mierci w Europie. W zalez-
noéci od tego jak jest definiowane, NZK rozpoznaje sie
u 350 000-700 000 os6b w skali roku. Pomimo rozwoju
i ciaglych udoskonalen protokotéw zatrzymania krazenia
przezywalnos¢ pacjentéw w wyniku wewnatrzszpitalnego
naglego zatrzymania krazenia jest niewielka. Wiekszos¢
badan szacuje przezywalno$¢ pacjentéw w wyniku NZK na
poziomie 15%. Jest to wskaznik niewiele wyzszy niz w po-
zaszpitalnym NZK [3]. Dlatego tak wazne jest wczesne
rozpoznanie pogorszenia stanu zdrowia chorego i prewen-
¢ja zatrzymania krazenia. Wczesne rozpoznanie pogar-
szajacego sie stanu zdrowia pacjenta stanowi pierwsze
z cztero-ogniwowego faficucha przezycia przedstawianego
przez Wytyczne Resuscytacji 2010. [4] Gary B. Smith
w swojej publikacji proponuje udoskonalenie tafcucha
przezycia poprzez rozbudowanie go o dodatkowe elemen-

ty. Autor przedstawia pie¢ ogniw, do ktdrych nalezg: edu-
kacja, monitorowanie, rozpoznawanie zagrozenia, wzywa-
nie pomocy, postepowanie z pacjentem w cigzkim stanie.
Zdaniem autora pierwszy element fancucha przezycia, ja-
kim jest edukacja powinien zawiera¢ informacje dotyczace
instrukeji jak obserwowa¢ chorych uwzgledniajac pomiary
parametréw zyciowych, interpretacje obserwowanych ob-
jawdw, rozpoznawanie oznak pogarszajacego sie stanu
zdrowia, a takze korzystanie z systemu wczesnego ostrze-
gania (EWS) i zespoléw resuscytacyjnych [5]. Edukacja
personelu medycznego jest istotnym elementem imple-
mentagji systemu zapobiegania zatrzymani krazenia. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom nalezy tak przygoto-
wa( personel pielegniarski, aby umial wskazaé pacjentéw
z grupy ryzyka i szybko reagowac na zmieniajacy si¢ stan
zdrowia. Koniecznym jest, aby pielegniarki i pielegniarze
posiadali wiedze i do$wiadczenie, ale takze bardzo przyda-
tna jest umiejetnos$¢ przekazywania informacji pomiedzy
personelem medycznym. Edukacja personelu pielegniar-
skiego jest szczegolnie wazna, poniewaz to wlasnie pieleg-
niarka/pielegniarz sprawuje bezposrednia opieke nad pa-
cjentem i to oni, jako pierwsi maja obowigzek rozpoznania
pogorszajacego sie stanu zdrowia pacjenta i przekazania
tej informacji w sposdb wyczerpujacy lekarzowi dyzurne-
mu. Poprzez doktadne monitorowanie i obserwacje moz-
na zidentyfikowa¢ pogarszajacy sie stan zdrowia chorego,
co moze spowodowa¢ zmniejszenie $miertelnosci pacjen-
tow, zapobiega¢ powaznym uszczerbkom na zdrowiu a ta-
kze zmniejszy¢ dtugo$¢ pobytu w szpitalu i zwigzane z tym
koszty.

Aby zapewni¢ jak najwyzszy poziom bezpieczenstwa
w szpitalu stworzono systemy wczesnego ostrzegania po-
garszajacego si¢ stanu pacjenta. S3 to proste algorytmy
uzywane w celu identyfikacji pacjentéw w stanie zagroze-
nia [6]. Tego typu systemy zostaly wprowadzone w calej
Wielkiej Brytanii i Australii.
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B CELIMETODY

Dokonano przegladu opublikowanej literatury w celu
wskazania potrzeby zastosowania EWS w codziennej pra-
cy pielegniarek. Publikacje uzyte do analizy wyszukano za
posrednictwem bazy PubMed. Artykutu dotyczyly zasto-
sowania systemu Early Warning Score w praktyce pieleg-
niarskiej na $wiecie. Analizowano publikacje dotyczace
oddzialéw dla dorostych, zaréwno oddziatéw ogolnych jak
i wzmozonej badz intensywnej opieki medycznej. Uwzgle-
dniono publikacje w jezyku angielskim, z pelnym doste-
pem tekstowym, opublikowane w okresie 2007-2012.
Uwzgledniono takze wcze$niejsze publikacje, jesli bylty
szczegblnie przydatne w analizie.

W 1997 roku opisano pierwszy schemat EWS zaprojek-
towany w celu ostrzegania lekarzy przed pogarszajacym sie
stanem zdrowia. Od tego czasu powstalo wiele modyfikacji
algorytméw EWS. Ponizsza tabela uwzglednia analizowa-
ne w dostepne;j literaturze modyfikacje EWS.

Prosty system punktagji, uwzgledniajacy odchylenia w
podstawowych parametrach zyciowych j. cisnienie tet-
nicze krwi, tetno, liczba oddechéw, temperatura, po-
ziom Swiadomosci na podstawie GCS. Kazdy z parame-
tréw ma przyporzadkowana punktacje wskaliod 0do 3,
gdzie zero stanowi warto$ci prawidtowe.

Early warning
score

EWS

Prosty algorytm oceniajacy odchylenia w podstawo-
wych parametrach zyciowych tj. cisnienie tetnicze krwi,
tetno, liczba oddechéw, temperatura, poziom $wiado-
mosci na podstawie AVPU- oceniane w skali 0-3, diure-
za Kml/4h- 1pkt., saturacja Z%- 3pkt., zaniepokojenie
stanem pacjenta- 1pkt.. 7]

Modified early

. MEWS
warning score

System punktacji, uwzgledniajacy odchylenia w pod-
stawowych parametrach zyciowych tj. ci$nienie tetni-
ze krwi, tetno, liczba oddechdw, temperatura, poziom
Swiadomosci na podstawie GCS, diureza.[8]

Modified

Patient At Risk mPAT

System ostrzegawczy wdrozony w celu identyfikacji pa-

Track al gentdw wykazujacych pogarszanie sie stanu zdrowia

and trigger

—

Istnieje coraz wiecej doniesien, Ze pogorszenie si¢ stanu
zdrowia pacjentéw czesto zostaje pominiete. W konsek-
wengcji tego moze doj$¢ do nagtego zatrzymania krazenia,
koniecznosci hospitalizowania pacjenta w oddziale inten-
sywnej terapii, lub nawet zgonu. Prawidtowa ocena pogar-
szajacego sie stanu zdrowia pacjenta wymaga od pieleg-
niarki umiejetnosci analizy i interpretacji obserwowanych
zaburzen u pacjenta, czgsto w warunkach duzego stresu
zwigzanego z praca a takze z duzym obcigzeniem wyni-
kajacym z nadmiaru obowiazkéw [10].

Wprowadzono wiele programéw edukacyjnych tak, aby
poszerzy¢ wiedze i umiejetnosci pielegniarek z zakresu
rozpoznawania pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjenta.
Jednym z takich programéw jest kurs prowadzony w Wiel-
kiej Brytanii pod nazwa ALERT. Opracowany w 1999 roku
przez prof. Gary Smith. Program kursu koncentruje si¢
wokdl systematycznej oceny pacjenta, pracy zespolowej,
komunikacji pomiedzy personelem pielegniarskim i lekar-
skim, prawidlowego prowadzenia dokumentagji pielegniar-
skiej, oraz zrozumienia, kiedy tak naprawde nalezy szukac
pomocy. Kurs jest akceptowany miedzynarodowo [11].

W 2010 roku w Dani przeprowadzono badanie majace
na celu sprawdzenie skutecznosci skali EWS, jako narze-

dzia identyfikujacego pogarszajacy sie stan zdrowia pa-
cjenta. Skala zostala zastosowana przez personel pielegnia-
rski w chwili przyjecia pacjenta do izby przyjec. Pielegniar-
ka dokonujgca analizy miala, co najmniej 2 letni staz pracy
w izbie przyje¢. Z badan wynikalo, ze jesli pacjent w skali
EWS otrzymat 5 pkt. lub wiecej odnotowywano u niego
wigksze ryzyko zgonu w ciggu 48 h. Autorzy pracy podkre-
$laja latwo$¢, bezpieczenstwo i skuteczno$é uzycia systemu
EWS w opiece nad pacjentem i deklarujg dalszy rozwoj sy-
temu [12]. Zastosowanie przez pielegniarki EWS jest jed-
nym z elementéw klinicznej analizy, ktdra jest zasadnicza
cecha praktyki pielegniarskiej. Kolejne badanie dotyczace
oceny skutecznosci EWS przeprowadzono w Wielkiej Bry-
tanii w latach 2002-2005, 2006-2009. Pierwszy okres doty-
czyl czasu, kiedy nie wprowadzono jeszcze MEWS, drugi
po wprowadzonym MEWS. Badanie wykazalo zmniejszo-
ny odsetek zgondw, mniejszg ilos¢ NZK, oraz zwiekszona
przezywalno$¢ pacjentow przyjetych, do OIOM [13].
Réwniez w Wielkiej Brytanii w 2002 roku przeprowadzo-
no badanie majgce na celu zasadno$¢ wprowadzenia, EWS
jako systemu wskazujacego pogarszajacy sie stan pacjenta.
Badanie przeprowadzono na dwoch oddziatach: chirurgii
i choréb wewnetrznych. Polegato na wywiadach z pieleg-
niarkami i lekarzami a takze z personelem pomocniczym
na temat systemow wczesnego ostrzegania. Autorzy bada-
nia zwracajg uwage, Ze ocena stanu zdrowia pacjenta jest
czesto trudna i oparta na subiektywnych zmianach do-
strzeganych przez pielegniarki takich jak zmiana nastroju
pacjenta czy zmiana zabarwienia powlok skornych. Takze
intuicyjnie pielegniarki zglaszaja, ze ,,co$ si¢ im nie pod-
oba” w stanie pacjenta. Wprowadzenie EWS utatwia ko-
munikacje w relacji pielegniarka-lekarz. Zapewnia pieleg-
niarkom zwiezly i profesjonalny sposob przekazywania in-
formacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Pielegniarki
czujg si¢ pewniej, poniewaz zglaszane przez nich niepra-
widlowosci w stanie zdrowia pacjenta s poparte punktami
w skali EWS. W badaniu zwrdcono uwage na konieczno$¢
nauczania juz na studiach pielegniarskich tego sposobu
oceny chorego tak, aby wzmocni¢ wiedze i umiejetnosci
oceny pacjentéw przez przyszte pielegniarki i pielegniarzy
[14]. Wiele badan wykazuje znaczne braki w dokumentacji
pielegniarskiej pacjentéw. W jednym z badan przeprowa-
dzonym w Holandii analizowano wszystkie parametry zy-
ciowe pacjentéw wedtug skali MEWS w okresie 48 h po-
przedzajacym NZK, nieplanowane przyjecie do OIOM,
niespodziewany pilny zabieg chirurgiczny, lub zgon. Z po-
nad dwustu pacjentéw poddanych analizie wykazano, ze
u 81% wystepowaly 3 lub wiecej zaburzen w parametrach
obserwowany w skali MEWS na 48 h przed zdarzeniem
niepozadanym. Dokumentacja parametréw zyciowych
najczesciej byla niekompletna. Najcze$ciej nieodnotowa-
nymi parametrami w obserwacji byla czestos¢ oddechéw,
diureza, poziom $wiadomosci i saturacja. Co wigcej, wyka-
zano, ze 81% pacjentéw, u ktérych doszto do zgonu wyka-
zywalo odchylenia w przynajmniej 3 z wszystkich obser-
wowanych w MEWS parametréw na 25h przed zgonem.
Dane takie podkredlajg skuteczno$¢ systemu MEWS
w ocenie stanu pacjenta. Niepokojace sg jednak znaczace
braki w dokumentacji pielegniarskiej. Autorzy nie wyklu-
czajg, ze niektdre parametry nie musiaty by¢ obserwowa-
ne, ale pomimo takiego stwierdzenia sugeruja pewne za-
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niedbania ze strony personelu pielegniarskiego [15]. Inne
badanie przeprowadzone réwniez w Holandii zaprezento-
walo, jakie sg réznice w ocenie pacjenta przez pielegniarki
przeszkolone z zakresu stosowania EWS a pielegniarki nie-
przeszkolone. Wnioski wysuniete przez autoréw dowodza,
ze przeszkolone pielegniarki czesciej niz pozostale identy-
fikowaly pogarszajacy sie stan zdrowia pacjenta. Takze ko-
munikacja z lekarzem dyzurnym byta lepsza wérdd pieleg-
niarek przeszkolonych- jednak byty to minimalne réznice.
Badanie wykazalo problemy w komunikowaniu si¢ w rela-
qji lekarz—pielegniarka. Autorzy proponuja, aby szkolenia
z zakresu EWS byly obowigzkowe a nie dobrowolne, co
pomorze pielegniarkom poszerzy¢ swoja wiedze. Propo-
nujg takze, aby tego typu szkoleniach uczestniczyli row-
niez lekarze [16]. Kolejne badanie dotyczace MEWS takze
wykazuje znaczne braki w dokumentacji pielegniarskiej
dotyczgce braku notatek odnosnie parametréw zyciowych.
Wplyw na taka sytuacje moze miec fakt, ze pogorszenie sie
stanu zdrowia pacjenta bylo szybkie i pielegniarki nie
mialy czasu, aby odnotowa¢ zmiany. Jednak autorzy pro-
ponuja, aby wigkszy nacisk potozy¢ na poprawe wiedzy
pielegniarek tak, aby zwiekszy¢ ich czujno$¢. Rozwiniecie
takich umiejetnosci moze zwigkszy¢ bezpieczenstwo pa-
cjentéw na oddzialach ogdlnych. Szkolenia z zakresu EWS
moga utatwi¢ komunikacje w zespole. Jednak autorzy ba-
dania ktadg najwigkszy nacisk na konieczno$¢ kompletne-
go prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej, poniewaz
dzigki lepszemu monitorowaniu i dokumentowanie para-
metréw mozna unikngé¢ koniecznosci hospitalizacji czesci
pacjentéw w OIOM [17].

B wnioski

Rozpoznawanie i odpowiednie reagowanie na pogar-
szajacy sie stan zdrowia pacjentéw oddzialéw niepro-
wadzacych intensywnego nadzoru to bardzo zlozony pro-
ces. Proces ten uwarunkowany jest wieloma czynnikami
takimi jak zwyczaje panujace na oddziale, poziom wiedzy
i doswiadczenie pielegniarek, relacje pielegniarka-lekarz,
a takze przekonanie personelu o koniecznosci stosowania
EWS. Na calym $wiecie pracownicy stuzby zdrowia udo-
wadniaja, ze poziom bezpieczenstwa moze by¢ lepszy
i wielu powiklan da sie unikngé dzieki odpowiednim
dzialaniom. W Wielkiej Brytanii stworzono program ,,Pa-
tient Safety First”, ktorego jednym z gléwnych celow jest
zapobieganie NZK i $miertelnoéci w szpitalu poprzez
wczesne rozpoznawanie pogarszajacego sie stanu zdrowia
pacjenta. Aby mozna bylo to osiagnaé nalezy prowadzi¢
stala obserwacje pacjentéw wedlug zaleconych procedur
z odpowiednig czestotliwoscia, parametry fizjologiczne
powinny by¢ rejestrowane i prowadzone przez odpowied-
nio przeszkolony personel, powinny by¢ wdrozone syste-
my EWS, obserwacja pacjentéw powinna by¢ prowadzona
przynajmniej raz na 12 h — chyba, ze zajdzie potrzeba nale-

zy zwiekszy¢ czestotliwo$¢, nalezy ustali¢ odpowiednia
strategie postepowania w przypadku pacjentéw z grupy ry-
zyka, systemy obserwacji powinny by¢ ujednolicone dla
wszystkich pacjentéw i czlonkéw zespotu [18]. Powyzszy
przeglad dostepnych publikacji pokazuje jak istotne zna-
czenie w zapewnieniu bezpieczefistwa pacjentom ma pro-
sty system obserwacji. Dzieki nauczaniu studentéw pieleg-
niarstwa, pielegniarek w systemie ustawicznego ksztalce-
nia sposobdw obserwacji pacjentéw a takze interpretowa-
nia otrzymanych danych mozna zwiekszy¢ bezpieczen-
stwo pacjentow a takze poprawi¢ relacje pielegniarka-le-
karz, poniewaz dzieki tej wiedzy pielegniarki moga by¢
postrzegane, jako rownoprawny partner w opiece nad pa-
cjentem.
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