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STRESZCZENIE Moni to ro wa nie pod sta wo wych pa ra me trów ży cio wych przy uży ciu Ea r ly Wa r nig Sco re jako ele ment za pe w nie nia

bez pie cze ń stwa pa cjen to wi w tra kcie hospita li za cji – przegląd li te ra tu ry

Wpro wa dze nie. Isto t ny po stęp w na ukach me dy cz nych, jaki do ko nał się na prze strze ni lat nie wpłynął na po pra wę prze żywa l no ści

pa cjen tów w wewnątrzszpi ta l nym za trzy ma niu krąże nia. Z doty ch cza so wych ba dań wy ni ka, że u wie lu cho rych wewnątrzszpi ta l ne

nagłe za trzy ma nie krąże nia po prze dzo ne jest zmia na mi w wa r to ściach pod sta wo wych pa ra me trów ży cio wych na ki l ka go dzin przed

za trzy ma niem krąże nia. W tym celu opra co wa no wie le skal wcze s ne go wy kry wa nia sta nów związa nych z nie wy do lno ścią krąże nia,

od dy cha nia czy fun kcjo no wa niem OUN.

Cel pra cy. Ce lem pra cy jest oce na po trze by wpro wa dze nia w pol skich szpi ta lach Ea r ly Wa r ning Sco re wśród pa cjen tów hospi tali zo wa -

nych poza ośro d ka mi in ten sy w nej te ra pii lub nad zo ru po przez przegląd naj no wszej li te ra tu ry.

Ma te riały i me to dy. Przegląd pu b li ka cji z osta t nich 5 lat, w ję zy ku an gie l skim, wy szu kanych przy uży ciu ele ktro ni cz nej bazy da nych

Pu b Med, do tyczących sy ste mu Ea r ly Wa r ning Sco re wśród do rosłych pa cjen tów hospi tali zo wa nych poza ośro d ka mi in ten sy w nej te ra -

pii lub nad zo ru.

Wy ni ki ba dań. 50 ory gi na l nych pu b li ka cji zo stało uwz glę d nio nych w przeglądzie. Wy ka za no, że sy ste my EWS ułatwiają roz po zna nie

po ga r szającego się sta nu pa cjen ta. Ist nieją ba da nia, któ re do wodzą, że śmie r te l ność pa cjen tów hospi tali zo wa nych na od działach, w

któ rych nie pro wa dzi się stałej kon tro li pod sta wo wych pa ra me trów ży cio wych jest wię ksza niż w od działach spra wujących ciągły mo -

ni to ring. Wie le ba dań wska zu je na ko nie cz ność moni to ro wa nia pod sta wo wych pa ra me trów ży cio wych, szcze gó l nie u pa cjen tów pod -

wy ższo ne go ry zy ka. Jed nak ta kie sy ste my maja też swo je ogra ni cze nia. Ist nieją ba da nia, któ re do wodzą, że brak pra widłowe go prze -

szko le nia per so ne lu pielę gnia r skie go ogra ni cza sku te cz ność działania sy ste mu.  Wska za no naj czę ściej ana li zo wa ne kry te ria oce ny pa -

cjen ta w sta nie za gro że nia ży cia ta kie jak: li cz ba od de chów  lub 36, tę t no ( lub  140 ud/min, ci ś nie nie sku r czo we po ni żej 90 mm Hg, ob -

ni że nie się o 2 pkt. lub wię cej pun kta cji GCS, po wta rzające się lub przedłużające na pa dy drga wek, a ta k że ka ż dy pa cjent, któ re go stan

zdro wia za czy na nas nie po ko ić, ale nie spełnia wy mie nio nych kry te riów.

Wnio ski. Le p sze moni to ro wa nie oz na cza le p sza opie kę. Jed nak ist nie je po trze ba da l sze go pro wa dze nia ba dań na te mat sy ste mów

EWS, w celu le p sze go zde fi nio wa nia i zro zu mie nia za gad nie nia. Nie zwy kle wa ż na jest edu ka cja per so ne lu pielę gnia r skie go spra -

wującego bez po śred nią opie kę nad pa cjen tem.

Słowa klu czo we: bez pie cze ń stwo pa cjen ta, sy ste my wcze s ne go ostrze ga nia, Ea r ly Wa r ning Sco re.
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 WPRO WA DZE NIE

Pa cjen ci przy chodząc do szpi ta la wierzą, że przy chodzą
do mie j s ca, w któ rym za pe w nio ne zo sta nie im pełne bez -
pie cze ń stwo. Ich ro dzi ny oraz opie ku no wie wierzą, że
szpi tal za pe w ni im mo ż li wie naj le p sza opie kę. Jed nak nie -
któ rzy cho rzy nie otrzy mują odpo wied nie go nad zo ru, po -
nie waż po go r sze nie ich stanu zdro wia nie zo sta je roz po -
zna ne, od po wie d nio roz pa trzo ne lub po pro stu od po wiedź 
per so ne lu me dy cz ne go nie jest wy sta r czająco szy b ka.  Po -
go r sze nie się sta nu pa cjen ta może wy da rzyć się w prze bie -
gu całej ho spi tali za cji. Naj czę ściej jed nak ma mie j s ce
wśród pa cjen tów przy ję tych w try bie pi l nym, pa cjen tów
po za bie gach chi rur gi cz nych oraz wśród pa cjen tów w sta -
nie kry ty cz nym, u któ rych ob serwuje się po pra wę sta nu
zdro wia [1]. Wie lu pa cjen tów, u któ rych do cho dzi do
nagłego po go r sze nia się sta nu zdro wia de mon stru je zmia -
ny w pod sta wo wych pa ra me trach ży cio wych na 24h przed
za trzy ma niem krąże nia. Sza cu je się, że ok. 23000 nagłych
za trzy mań krąże nia oraz około 20000 nie spo dzie wa nych
ho spi tali za cji w Wie l kiej Bry ta nii dałoby się uniknąć gdy -
by dzię ki le p szej opie ce [2]. Nagłe za trzy ma nie krąże nie
(NZK) jest główna przy czy na śmie r ci w Eu ro pie. W za le ż -
no ści od tego jak jest de fi nio wa ne, NZK roz po zna je się
u 350 000–700 000 osób w ska li roku. Po mi mo roz wo ju
i ciągłych udo sko na leń pro to kołów za trzy ma nia krąże nia
prze ży wa l ność pa cjen tów w wy ni ku wewnątrzszpi ta l ne go
nagłego za trzy ma nia krąże nia jest nie wie l ka. Wię kszość
ba dań sza cu je prze ży wa l ność pa cjen tów w wy ni ku NZK na 
po zio mie 15%. Jest to wska ź nik nie wie le wy ższy niż w po -
zasz pita l nym NZK [3]. Dla te go tak wa ż ne jest wcze s ne
roz po zna nie po go r sze nia sta nu zdro wia cho re go i pre wen -
cja za trzy ma nia krąże nia. Wcze s ne roz po zna nie po ga r -
szającego się sta nu zdro wia pa cjen ta sta no wi pie r wsze
z czte ro-og niwo we go łań cu cha prze ży cia przed sta wia ne go 
przez Wy ty cz ne Resu s cy ta cji 2010. [4] Gary B. Smith
w swo jej pu b li ka cji pro po nu je udo sko na le nie łań cu cha
prze ży cia po przez roz bu do wa nie go o do da t ko we ele men -

ty. Au tor przed sta wia pięć og niw, do któ rych na leżą: edu -
ka cja, moni to ro wa nie, roz po zna wa nie za gro że nia, wzy wa -
nie po mo cy, po stę po wa nie z pa cjen tem w cię ż kim sta nie.
Zda niem au to ra pie r wszy ele ment łań cu cha prze ży cia, ja -
kim jest edu ka cja po wi nien za wie rać in fo r ma cje do tyczące 
in stru kcji jak ob se r wo wać cho rych uw z ględ niając po mia ry 
pa ra me trów ży cio wych, in ter pre ta cje obse r wo wa nych ob -
ja wów, roz po zna wa nie oz nak po ga r szającego się sta nu
zdro wia, a ta k że ko rzy sta nie z sy ste mu wcze s ne go ostrze -
ga nia (EWS) i ze społów resus cyta cy j nych [5]. Edu ka cja
per so ne lu me dy cz ne go jest isto t nym ele men tem imp le -
men ta cji sy ste mu za po bie ga nia za trzy ma ni krąże nia. Aby
za pe w nić bez pie cze ń stwo pa cjen tom na le ży tak przy go to -
wać per so nel pie lęg nia r ski, aby umiał wska zać pa cjen tów
z gru py ry zy ka i szy b ko re a go wać na zmie niający się stan
zdro wia. Ko nie cz nym jest, aby pie lę g niar ki i pie lę g nia rze
po sia da li wie dze i do świa d cze nie, ale ta k że bar dzo przy da -
t na jest umie ję t ność prze ka zy wa nia in fo r ma cji po mię dzy
per so ne lem me dy cz nym. Edu ka cja per so ne lu pielę gnia r -
skie go jest szcze gó l nie wa ż na, po nie waż to właś nie pie lę g -
niar ka/pie lę g niarz spra wu je bez po śred nią opie kę nad pa -
cjen tem i to oni, jako pie r wsi maja obo wiązek roz po zna nia
po go r szającego się sta nu zdro wia pa cjen ta i prze ka za nia
tej in fo r ma cji w spo sób wy cze r pujący le ka rzo wi dy żu r ne -
mu. Po przez dokładne moni to ro wa nie i ob se r wa cje mo ż -
na zi den tyfi ko wać po ga r szający się stan zdro wia cho re go,
co może spo wo do wać zmnie j sze nie śmie rte l no ści pa cjen -
tów, za po bie gać po wa ż nym usz czer b kom na zdro wiu a ta -
k że zmnie j szyć długość po by tu w szpi ta lu i związane z tym
ko szty.

Aby za pe w nić jak naj wy ższy po ziom bez pie cze ń stwa
w szpi ta lu stwo rzo no sy ste my wcze s ne go ostrze ga nia po -
ga r szającego się sta nu pa cjen ta. Są to pro ste al go ry t my
uży wa ne w celu iden ty fi kacji pa cjen tów w sta nie za gro że -
nia [6]. Tego typu sy ste my zo stały wpro wa dzo ne w całej
Wie l kiej Bry ta nii i Au stra lii.
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ABSTRACT Mo ni to ring vi tal signs using ea r ly wa r ning sco ring sy stem as a part of patient’s sa fe ty – re vi ve of the li te ra tu re

In tro du c tion. Si g ni fi cant ad van ce in me di cal sin ce has been made over the ye ars but have not im pro ved on the su r vi val pa tients

in-ho spi tal car diac ar rest. The cur rent re se arch shows that many pa tients in -ho spi tal car diac ar rest is pre ce ded by chan ges in the va lu -

es of vi tal signs for a few ho urs be fo re car diac ar rest. For that pu r po se, a wide ran ge of sca les for ea r ly de te c tion of con di tions as so cia ted

with he art fa i lu re, re spi ra to ry or cen tral ne r vo us sy stem fun c tio ning.

Aim. To as sess the need for Po lish ho spi tals in Ea r ly Wa r ning Sco re in pa tients ho spi ta li zed ou t si de the cen tres, in ten si ve care or su per -

vi sion by re vie wing the la test li te ra tu re.

Me t hods. Re view of the pu b li ca tion of the last 5 ye ars, in En glish, using sop hi sti ca ted ele c tro nic da ta ba ses Pub Med, the Ea r ly Wa r -

ning Sco re sy stem in adult pa tients ho spi ta li zed ou t si de the cen tres of in ten si ve care or su per vi sion.

Re sults. 50 ori gi nal pa pers were in clu ded in the re view. It was shown that EWS sy stems help to iden ti fy the de te rio ra ting pa tient.

The re are stu dies that show that the mo r ta li ty of pa tients ho spi ta li zed in wards, which is not car ried out con ti nu o us mo ni to ring of vi tal

signs is gre a ter than in wards ho l ding the in ten si ve mo ni to ring of the nu m ber of stu dies in di ca tes the need for mo ni to ring of vi tal

signs, espe cial ly in pa tients at risk. Ho we ver, such sy stems have li mits. The re are stu dies that show that lack of pro per tra i ning of nu r -

sing staff and li mits the effe c ti ve ness of the sy stem. Men tio ned most fre qu en t ly eva lu a ted cri te ria for as ses sing a pa tient in cri ti cal

con di tion, such as the nu m ber of bre aths of  or 36, he art rate 40 or 140 ud / min, sy sto lic blo od pres su re be low 90 mm Hg, a de cre a se of

2 po ints. GCS sco re or more, re pe a ted or pro lon ged se i zu res, as well as any pa tient who se con di tion be gins to wor ry us, but it does not

meet the se cri te ria.

Con c lu sions. Bet ter mo ni to ring me ans bet ter care. Ho we ver, the re is a need for fu r t her re se arch on EWS sy stems in or der to bet ter de -

fi ne and un de r stand the is su es. Ex tre me ly im po r tant is edu ca tion of nu r sing per son nel ho l ding di rect pa tient care.

Key words: pa tient sa fe ty, ea r ly wa r ning sco ring sy stem, Ea r ly Wa r ning Sco re.



 CEL I ME TO DY

Do ko na no przeglądu opub li ko wa nej li te ra tu ry w celu
wska za nia po trze by za sto so wa nia EWS w co dzien nej pra -
cy pie lę g nia rek. Pu b li ka cje uży te do ana li zy wy szu ka no za
po śred ni c twem bazy Pu b Med. Ar ty kułu do ty czyły za sto -
so wa nia sy ste mu Ea r ly Wa r ning Sco re w pra kty ce pie lęg -
nia r skiej na świe cie. Ana li zo wa no pu b li ka cje do tyczące
od działów dla do rosłych, za rów no od działów ogó l nych jak 
i wzmo żo nej bądź in ten sy w nej opie ki me dy cz nej. Uwz glę -
d nio no pu b li ka cje w ję zy ku an gie l skim, z pełnym do stę -
pem te ksto wym, opub li ko wa ne w okre sie 2007–2012.
Uwz glę d nio no ta k że wcze ś nie j sze pu b li ka cje, je śli były
szcze gó l nie przy da t ne w ana li zie.

W 1997 roku opi sa no pie r wszy sche mat EWS za pro je k -
to wany w celu ostrze ga nia le ka rzy przed po ga r szającym się 
sta nem zdro wia. Od tego cza su po wstało wie le mo dy fi ka cji 
al go ry t mów EWS. Po ni ż sza ta be la uw z ględ nia ana li zo wa -
ne w do stę p nej li te ra tu rze mo dy fi ka cje EWS.

Ea r ly wa r ning
sco re

EWS

Pro sty sy stem pun kta cji, uw z ględ niający od chy le nia w
pod sta wo wych pa ra me trach ży cio wych tj. ci ś nie nie tę t -
ni cze krwi, tę t no, li cz ba od de chów, tem pe ra tu ra, po -
ziom świa do mo ści na pod sta wie GCS. Ka ż dy z pa ra me -
trów ma przy porządko wa na pun kta cję w ska li od 0 do 3, 
gdzie zero sta no wi wa r to ści pra widłowe.

Mo di fied ea r ly
wa r ning sco re

MEWS

Pro sty al go rytm oce niający od chy le nia w pod sta wo -
wych pa ra me trach ży cio wych tj. ci ś nie nie tę t ni cze krwi,
tę t no, li cz ba od de chów, tem pe ra tu ra, po ziom świa do -
mo ści na pod sta wie AVPU- oce nia ne w ska li 0-3, diu re -
za Kml/4h- 1pkt., sa tu ra cja Z%- 3pkt., za nie poko je nie
sta nem pa cjen ta- 1pkt.. [7]

Mo di fied
Pa tient At Risk

mPAT

Sy stem pun kta cji, uw z ględ niający od chy le nia w pod -
sta wo wych pa ra me trach ży cio wych tj. ci ś nie nie tę t ni -
cze krwi, tę t no, li cz ba od de chów, tem pe ra tu ra, po ziom
świa do mo ści na pod sta wie GCS, diu re za.[8]

Track
and trig ger

TaT
Sy stem ostrze ga w czy wdro żo ny w celu iden ty fi ka cji pa -
cjen tów wy ka zujących po ga r sza nie się sta nu zdro wia
[9]

Ist nie je co raz wię cej do nie sień, że po go r sze nie się sta nu
zdro wia pa cjen tów czę sto zo sta je po mi nię te. W kon se k -
wen cji tego może dojść do nagłego za trzy ma nia krąże nia,
ko nie cz no ści hospi tali zo wa nia pa cjen ta w od dzia le in ten -
sy w nej te ra pii, lub na wet zgo nu. Pra widłowa oce na po ga r -
szającego się sta nu zdro wia pa cjen ta wy ma ga od pie lę g -
niar ki umie ję t no ści ana li zy i in ter pre ta cji obse r wo wa nych
za bu rzeń u pa cjen ta, czę sto w wa run kach du że go stre su
związa ne go z pracą a ta k że z du żym obciąże niem wy ni -
kającym z nad mia ru obowiązków [10].

Wpro wa dzo no wie le pro gra mów edu ka cy j nych tak, aby 
po sze rzyć wie dzę i umie ję t no ści pie lę g nia rek z za kre su
roz po zna wa nia po ga r szającego się sta nu zdro wia pa cjen ta. 
Jed nym z ta kich pro gra mów jest kurs pro wa dzo ny w Wie l -
kiej Bry ta nii pod nazwą ALERT. Opra co wa ny w 1999 roku 
przez prof. Gary Smith. Pro gram ku r su kon cen tru je się
wokół sy ste maty cz nej oce ny pa cjen ta, pra cy ze społowej,
ko mu ni ka cji po mię dzy per so ne lem pie lęg nia r skim i le ka r -
skim, pra widłowe go pro wa dze nia do ku men ta cji pie lęg nia r -
skiej, oraz zro zu mie nia, kie dy tak na pra wdę na le ży szu kać
po mo cy. Kurs jest akce p to wa ny mię dzy naro do wo [11].

W 2010 roku w Dani prze pro wa dzo no ba da nie mające
na celu spra w dze nie sku te cz no ści ska li EWS, jako na rzę -

dzia iden ty fi kującego po ga r szający się stan zdro wia pa -
cjen ta. Ska la zo stała za sto so wa na przez per so nel pie lęg nia -
r ski w chwi li przy ję cia pa cjen ta do izby przy jęć. Pie lę g niar -
ka do ko nująca ana li zy miała, co naj mniej 2 le t ni staż pra cy
w iz bie przy jęć. Z ba dań wy ni kało, że je śli pa cjent w ska li
EWS otrzy mał 5 pkt. lub wię cej odno to wy wa no u nie go
wię ksze ry zy ko zgo nu w ciągu 48 h. Au to rzy pra cy pod kre -
ślają łatwość, bez pie cze ń stwo i sku te cz ność uży cia sy ste mu 
EWS w opie ce nad pa cjen tem i deklarują da l szy rozwój sy -
te mu [12]. Za sto so wa nie przez pie lę g niar ki EWS jest jed -
nym z ele men tów kli ni cz nej ana li zy, któ ra jest za sad niczą
cechą pra kty ki pie lęg nia r skiej. Ko le j ne ba da nie do tyczące
oce ny sku te cz no ści EWS prze pro wa dzo no w Wie l kiej Bry -
ta nii w la tach 2002–2005, 2006–2009. Pie r wszy okres do ty -
czył cza su, kie dy nie wpro wa dzo no je sz cze MEWS, dru gi
po wpro wa dzo nym MEWS. Ba da nie wy ka zało zmnie j szo -
ny od se tek zgo nów, mniejszą ilość NZK, oraz zwię kszo na
prze ży wa l ność pa cjen tów przy ję tych, do OIOM [13].
Rów nież w Wie l kiej Bry ta nii w 2002 roku prze pro wa dzo -
no ba da nie mające na celu za sad ność wpro wa dze nia, EWS
jako sy ste mu wska zującego po ga r szający się stan pa cjen ta.
Ba da nie prze pro wa dzo no na dwóch od działach: chi ru r gii
i cho rób we wnę trz nych. Po le gało na wy wia dach z pie lęg -
niar ka mi i le ka rza mi a ta k że z per so ne lem po mo c ni czym
na te mat sy ste mów wcze s ne go ostrze ga nia. Au to rzy ba da -
nia zwra cają uwa gę, że oce na sta nu zdro wia pa cjen ta jest
czę sto trud na i opa r ta na su bie kty w nych zmia nach do -
strze ga nych przez pie lę g niar ki ta kich jak zmia na na stro ju
pa cjen ta czy zmia na za ba r wie nia powłok skó r nych. Także
in tui cy j nie pie lę g niar ki zgłaszają, że „coś się im nie pod -
oba” w sta nie pa cjen ta. Wpro wa dze nie EWS ułatwia ko -
mu ni ka cje w re la cji pie lę g niar ka–le karz. Za pe w nia pie lę g -
niar kom zwięzły i pro fe sjo nal ny spo sób prze ka zy wa nia in -
fo r ma cji do tyczących sta nu zdro wia pa cjen ta. Pie lę g niar ki
czują się pe w niej, po nie waż zgłasza ne przez nich nie pra -
widłowo ści w sta nie zdro wia pa cjen ta są po pa r te pun kta mi 
w ska li EWS. W ba da niu zwró co no uwa gę na ko nie cz ność
na ucza nia już na stu diach pie lęg nia r skich tego spo so bu
oce ny cho re go tak, aby wzmo c nić wie dze i umie ję t no ści
oce ny pa cjen tów przez przyszłe pie lę g niar ki i pie lę g nia rzy
[14]. Wie le ba dań wy ka zu je zna cz ne bra ki w do ku men ta cji 
pie lęg nia r skiej pa cjen tów. W jed nym z ba dań prze pro wa -
dzo nym w Ho lan dii ana li zo wa no wszy stkie pa ra me try ży -
cio we pa cjen tów według ska li MEWS w okre sie 48 h po -
prze dzającym NZK, nie pla no wa ne przy jęcie do OIOM,
nie spo dzie wa ny pi l ny za bieg chi rur gi cz ny, lub zgon. Z po -
nad dwu stu pa cjen tów pod da nych ana li zie wy ka za no, że
u 81% wy stę po wały 3 lub wię cej za bu rzeń w pa ra me trach
ob ser wo wa ny w ska li MEWS na 48 h przed zda rze niem
nie pożąda nym. Do ku men ta cja pa ra me trów ży cio wych
naj czę ściej była nie komp le t na. Naj czę ściej nie odno towa -
ny mi pa ra me tra mi w ob se r wa cji była czę stość od de chów,
diu re za, po ziom świa do mo ści i sa tu ra cja. Co wię cej, wy ka -
za no, że 81% pa cjen tów, u któ rych doszło do zgo nu wy ka -
zy wało od chy le nia w przy naj mniej 3 z wszy stkich obse r -
wo wa nych w MEWS pa ra me trów na 25h przed zgo nem.
Dane ta kie pod kre ślają sku te cz ność sy ste mu MEWS
w oce nie sta nu pa cjen ta. Nie po kojące są jed nak znaczące
bra ki w do ku men ta cji pie lęg nia r skiej. Au to rzy nie wy klu -
czają, że nie któ re pa ra me try nie mu siały być ob ser wo wa -
ne, ale po mi mo ta kie go stwier dze nia su ge rują pe w ne za -
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nie dba nia ze strony per so ne lu pielę gnia r skie go [15]. Inne
ba da nie prze pro wa dzo ne rów nież w Ho lan dii za pre zen to -
wało, ja kie są ró ż ni ce w oce nie pa cjen ta przez pie lę g niar ki
prze szko lo ne z za kre su sto so wa nia EWS a pie lę g niar ki nie -
prze szko lo ne. Wnio ski wy su nię te przez au to rów do wodzą, 
że prze szko lo ne pie lę g niar ki czę ściej niż po zo stałe iden ty -
fi ko wały po ga r szający się stan zdro wia pa cjen ta. Ta k że ko -
mu ni ka cja z le ka rzem dy żu r nym była le p sza wśród pie lę g -
nia rek prze szko lo nych- jed nak były to mi ni ma l ne ró ż ni ce.
Ba da nie wy ka zało pro ble my w komu ni ko wa niu się w re la -
cji le karz–pie lę g niar ka. Au to rzy pro po nują, aby szko le nia
z za kre su EWS były obo wiązko we a nie do bro wo l ne, co
po mo rze pie lę g niar kom po sze rzyć swo ja wie dzę. Pro po -
nują ta k że, aby tego typu szko le niach ucze st ni czy li rów -
nież le ka rze [16]. Ko le j ne ba da nie do tyczące MEWS ta k że
wy ka zu je zna cz ne bra ki w do ku men ta cji pie lęg nia r skiej
do tyczące bra ku no ta tek od no ś nie pa ra me trów ży cio wych. 
Wpływ na taką sy tu a cje może mieć fakt, że po go r sze nie się
sta nu zdro wia pa cjen ta było szy b kie i pie lę g niar ki nie
miały cza su, aby od no to wać zmia ny. Jed nak au to rzy pro -
po nują, aby wię kszy na cisk położyć na po pra wę wie dzy
pie lę g nia rek tak, aby zwię kszyć ich czu j ność. Roz wi nię cie
ta kich umie ję t no ści może zwię kszyć bez pie cze ń stwo pa -
cjen tów na od działach ogó l nych. Szko le nia z za kre su EWS
mogą ułatwić ko mu ni ka cje w ze spo le. Jed nak au to rzy ba -
da nia kładą naj wię kszy na cisk na ko nie cz ność kom ple t ne -
go pro wa dze nia do ku men ta cji pie lęg nia r skiej, po nie waż
dzię ki le p sze mu moni to ro wa niu i doku men to wa nie pa ra -
me trów mo ż na uniknąć ko nie cz no ści ho spi taliza cji czę ści
pa cjen tów w OIOM [17].

 WNIO SKI

Roz po zna wa nie i od po wied nie re a go wa nie na po ga r -
szający się stan zdro wia pa cjen tów od działów nie pro -
wadzących in ten syw ne go nad zo ru to bar dzo złożo ny pro -
ces. Pro ces ten uwa run ko wa ny jest wie lo ma czyn ni ka mi
ta ki mi jak zwy cza je pa nujące na od dzia le, po ziom wie dzy
i do świa d cze nie pie lę g nia rek, re la cje pie lę g niar ka–le karz,
a ta k że prze ko na nie per so ne lu o ko nie cz no ści sto so wa nia
EWS. Na całym świe cie pra co w ni cy służby zdro wia udo -
wad niają, że po ziom bez pie cze ń stwa może być le p szy
i wie lu po wikłań da się uniknąć dzię ki od po wied nim
działaniom. W Wie l kiej Bry ta nii stwo rzo no pro gram „Pa -
tient Sa fe ty First”, któ re go jed nym z głów nych ce lów jest
za po bie ga nie NZK i śmie rte l no ści w szpi ta lu po przez
wcze s ne roz po zna wa nie po ga r szającego się sta nu zdro wia
pa cjen ta. Aby mo ż na było to osiągnąć na le ży pro wa dzić
stałą ob se r wa cje pa cjen tów według za le co nych pro ce dur
z o d po wied nią czę stot li wo ścią, pa ra me try fi zjo logi cz ne
po win ny być re je stro wa ne i pro wa dzo ne przez od po wie d -
nio prze szko lo ny per so nel, po win ny być wdro żo ne sy ste -
my EWS, ob se r wa cja pa cjen tów po win na być pro wa dzo na
przy naj mniej raz na 12 h – chy ba, że za j dzie po trze ba na le -

ży zwię kszyć czę sto t li wość, na le ży usta lić od po wied nia
stra te gię po stę po wa nia w przy pa d ku pa cjen tów z gru py ry -
zy ka, sy ste my ob se r wa cji po win ny być ujed no li co ne dla
wszy stkich pa cjen tów i człon ków ze społu [18]. Po wy ższy
przegląd do stę p nych pu b li ka cji po ka zu je jak isto t ne zna -
cze nie w za pe w nie niu bez pie cze ń stwa pa cjen tom ma pro -
sty sy stem ob se r wa cji. Dzię ki na ucza niu stu den tów pie lęg -
nia r stwa, pie lę g nia rek w sy ste mie usta wi cz ne go kształce -
nia spo so bów ob se r wa cji pa cjen tów a ta k że in ter pre towa -
nia otrzy ma nych da nych mo ż na zwię kszyć bez pie cze ń -
stwo pa cjen tów a ta k że po pra wić re la cje pie lę g niar ka–le -
karz, po nie waż dzię ki tej wie dzy pie lę g niar ki mogą być
post rze ga ne, jako rów no pra w ny pa r t ner w opie ce nad pa -
cjen tem.
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