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Bezpieczenstwo pacjenta z perspektywy pielegniarki

Patient’s Safety - Nurse’s Point of View
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Streszczenie

Wprowadzenie. Bezpieczenstwo pacjenta stanowi bezsprzecznie istotny aspekt w kontekscie podnoszenia jako-
$ci w calym systemie ochrony zdrowia. Poprawa bezpieczenstwa pacjenta powinna mie¢ charakter kompleksowy
i obejmowa¢ dwa wymiary bezpieczenstwa — techniczny i funkcjonalny. Jednym ze zrdédel informacji o poziomie
bezpieczenstwa pacjentow sa pracownicy medyczni, ale istnieje tutaj luka — brak centralnego systemu, ktory mégtby
zbiera¢, analizowa¢ i wycigga¢ wnioski z dostatecznie licznej grupy probleméw zglaszanych przez interesariuszy.
Cel pracy. Ocena bezpieczenstwa pacjenta na podstawie deklaracji pielegniarek.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wéréd 160 czynnych zawodowo pielegniarek z uzyciem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety opierajacego sie w przypadku kilku pytan na tresci kwestionariusza ,,Hospital Survey on Patient Safety Culture”
opracowanego przez Agencje do spraw Badan Jakosci Opieki Zdrowotnej. Zastosowano okolicznosciowy dobor proby.
Badanie przeprowadzono w styczniu 2014 r. Ponad trzy czwarte badanych wskazalo szpital jako miejsce zatrudnienia.
Wiyniki. Blisko 40% badanych stwierdzito, ze ich szef rzadko i bardzo rzadko uwzglednia propozycje pracownikow
odnosnie do poprawy bezpieczenstwa pacjenta. Ponad 40% badanych uwaza, ze w ich miejscu pracy czesto i bardzo
czesto probuje sie wykonad zbyt wiele zadan i zbyt szybko.

Whioski. Potrzebne jest stworzenie kultury bezpieczenstwa przez poprawe komunikacji lekarzy i bezposrednich przeto-
zonych z pielegniarkami oraz wigksze zaangazowanie bezposrednich przelozonych w rozwiazywanie probleméw zgla-
szanych przez pielegniarki w aspekcie zapewnienia bezpiecznej opieki pacjentom (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 33-39).

Stowa kluczowe: pielegniarka, komunikacja interpersonalna, bezpieczenstwo pacjenta, jako$¢ w ochronie zdrowia,
zdarzenie niepozadane.

Abstract

Background. Patient safety is an undeniable important aspect in the context of improving the quality of the entire
health system. Improving patient’s safety should be comprehensive and include two dimensions of safety — techni-
cal and functional. One source of information about the level of patient’s safety are medical staff, but there is a gap
here, which is no central system that would collect, analyze and draw conclusions from a sufficiently large number
of problems reported by stakeholders.

Objectives. The aim of this study was to evaluate the patient’s safety on the basis of the declaration of nurses.
Material and Methods. The study involved 160 professionally active nurses. The study was performed by the authors
questionnaire based on the questionnaire “Hospital Survey on Patient Safety Culture” developed by the Agency for
Healthcare Research and Quality. The selection of the sample was based on the availability of respondents. The study
was performed in January 2014. More than % of respondents indicated the hospital as a place of employment.
Results. Nearly 40% of respondents said that their boss rarely and very rarely takes into account the suggestions of
employees for the improvement of patient’s safety. Over 40% of respondents said that their workplace is often and
very often trying to do too many tasks and too fast.

Conclusions. It is necessary to create a culture of safety by improving communication between doctors and nurses
or line manager and nurses. There is a need for greater involvement of line manager in solving problems reported
by nurses in terms of providing safe care to patients (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 33-39).

Key words: nurse, interpersonal communication, patient’s safety, health care quality, adverse event.
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Bezpieczenstwo pacjenta stanowi bezsprzecz-
nie istotny aspekt w kontekscie podnoszenia jako-
$ci w calym systemie ochrony zdrowia, szczegdlnie
w obszarze szpitalnictwa, gdzie skutki niepozada-
nych zdarzen z duzym prawdopodobiefistwem sg
wiekszym zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjen-
ta niz w opiece ambulatoryjnej [1].

Poprawa bezpieczenstwa pacjenta musi mie¢
charakter kompleksowy. W tym celu powinna
obejmowa¢ dwa wymiary bezpieczenstwa — tech-
niczny i funkcjonalny. Wymiar techniczny ro-
zumiany jako profesjonalizm dziatania dotyczy
takich skladowych bezpieczenstwa, jak np.: kwa-
lifikacje formalne, umiejetnosci praktyczne, do-
$wiadczenie pracownikéw medycznych, liczba per-
sonelu medycznego dostosowana do stanu zdrowia
i liczby pacjentow, warunki sanitarno-higieniczne
pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci, wa-
runki przechowywania lekow, stan techniczny apa-
ratury i sprzetu medycznego. Zapewnienie bezpie-
czenstwa w tym wymiarze nie gwarantuje jednak,
ze pacjent nie dozna szkody. Réwnie wazne jest
zapewnienie bezpieczenstwa w wymiarze funkcjo-
nalnym, ktory jest rozumiany jako profesjonalizm
relacji. Wymiar ten dotyczy szeroko rozumianej
komunikacji z pacjentem i moze obejmowac takie
sktadowe, jak: zrozumiale przekazywanie informa-
cji, okazywanie empatii i zrozumienia, poswiece-
nie pacjentowi czasu i uwagi lub tez pytanie o jego
potrzeby. Uwzglednienie tych dwoch wymiaréw
w zarzadzaniu ryzykiem zdarzen niepozadanych
daje podstawy do osiggania znaczacej poprawy
w tym szczeg6lnym przypadku jakosci, jakim jest
bezpieczenstwo pacjenta [2-3].

Trudnosci w zarzadzaniu wyzej wymienionym
obszarem jako$ci przysparza jednak brak rzetelnych
informacji na temat spetniania kryteriéw wymiaru
technicznego i funkcjonalnego, co jest szczegdlnie
wazne w przypadku podmiotéw leczniczych udzie-
lajacych $wiadczen w rodzaju ,szpitalne catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne”. O ile w przypadku
podmiotéw leczniczych, ktére uzyskaly akredyta-
cje od Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia w Krakowie jest mozliwa blizsza oce-
na spelnienia wczeéniej wymienionych kryteriow,
o tyle w przypadku pozostatych placowek medycz-
nych jest to niewykonalne [4]. Jednym ze Zrodet
informacji o stopniu spelnienia okreslonych wyzej
kryteridw sa sami pracownicy medyczni, ale istnieje
tutaj luka - brak centralnego systemu, ktéry mogt-
by zbiera¢, analizowa¢ i wyciaga¢ wnioski z dosta-
tecznie licznej grupy probleméw zglaszanych przez
personel medyczny i/lub pacjentow [5].

Badanie miato na celu zebranie i ocene infor-
macji dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw na
podstawie deklaracji aktywnych zawodowo pieleg-
niarek.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd 160 pielegnia-
rek (studentek stacjonarnych i niestacjonarnych
studiow magisterskich na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym), ktore zadeklarowaly zatrud-
nienie jako pielegniarka w podmiocie leczniczym.

Badanie przeprowadzono z uzyciem autor-
skiego kwestionariusza ankiety opierajacego sie
w przypadku kilku pytan na tresci kwestionariusza
»Hospital Survey on Patient Safety Culture” opra-
cowanego przez Agencje do spraw Badan Jakosci
Opieki Zdrowotnej (Agency for Healthcare Rese-
arch and Quality - AHRQ). Zastosowano okolicz-
noéciowy dobér préby. Do analizy wynikéw zasto-
sowano wylacznie statystyke opisowa. Aby uzyskac
160 zwrotnych ankiet, rozdano 200 egzempla-
rzy ankiet (stopien realizacji proby - 80%). Ba-
danie przeprowadzono w styczniu 2014 r. Ponad
trzy czwarte badanych wskazalo szpital jako miej-
sce zatrudnienia. Staz pracy w zawodzie w miesig-
cach ksztaltowal sie nastepujaco: < 12 — 54%, > 12
oraz < 36 — 16%), > 36 — 14%, brakujace dane sta-
nowily 16%.

Wyniki i omdowienie

Popetnienie btedu w zwigzku z prowadzeniem
farmakoterapii u pacjenta zaobserwowala pod-
czas wykonywania pracy zawodowej blisko jedna
czwarta badanych pielegniarek (ryc. 1). Biorac pod
uwage to, ze w pytaniu uzyto okreslenia ,kiedy-
kolwiek”, wydaje si¢, ze zadeklarowana przez pie-
legniarki skala zdarzen niepozadanych zwigzana
z tym powszechnym rodzajem terapii jest relatyw-
nie niewielka. Nalezy jednak zauwazy¢, ze staz pra-
cy w zawodzie respondentéow w potowie przypad-
kow nie przekraczat roku.

Ogolna skala zdarzen niepozadanych (ryc. 2)
w miejscu zatrudnienia badanych pielegniarek (na-
lezy pamietac, ze sa to deklaracje o charakterze su-
biektywnym) wskazuje, ze zdarzenia te maja cha-
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Ryc. 1. Czy podata$ kiedykolwiek pacjentowi niewla-
$ciwy lek lub lek w nieodpowiedniej dawce, lub lek,
ktérego nie powinien dosta¢, bez wzgledu na to, czy
blad ten byl wynikiem dziatan pielegniarskich, czy
lekarskich? (n = 160)

Fig. 1. Have you ever given a patient wrong drug or
a wrong drug dose, or the drug that a patient should
not get, regardless whether the error was made by
nurses or physicians?
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Ryc. 2. Prosze wskaza¢, jak czesto sytuacja pomylek
(niewlasciwy lek, niewlasciwy pacjent, niewlasciwa
dawka itp.) personelu pielegniarskiego i lekarskiego ma
miejsce w twoim miejscu pracy (n = 160)

Fig. 2. Please indicate how often the following errors
(wrong drug, wrong patient, wrong dose, etc.) made by
nurses and physicians happen in your workplace
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Ryc. 3. Czy docierajg do ciebie informacje o pomyl-
kach personelu pielegniarskiego i lekarskiego w twoim
miejscu pracy? (n = 160)

Fig. 3. Are you informed about errors made by nurses
and physicians that happen in your workplace

rakter sporadyczny (odpowiedz: bardzo rzadko
i rzadko - 84%).

Badane pielegniarki w wiekszosci maja prze-
$wiadczenie, ze informacje na temat zdarzen nie-
pozadanych zaistnialych w ich miejscu pracy sa
dla nich niedostepne (odpowiedz: bardzo rzadko
irzadko - 65%). W literaturze [6] natomiast wska-
zuje sie, ze skutecznym sposobem redukowania
skali zdarzen niepozadanych jest wdrozenie syste-
mu uczenia si¢ na bledach (Reporting and Learning
Systems — RLS). System ten opiera si¢ na zasadzie
transparentnosci zaistnialych pomytek dla pozo-
stalych czlonkéw organizacji, dzigki czemu jest
mozliwe wypracowanie rozwigzan majgcych na
celu ich eliminacje. Na podstawie deklaracji bada-
nych (ryc. 3) mozna przypuszczaé, ze taki system
nie dziata w podmiotach leczniczych ankietowa-
nych pielegniarek — stwarza to wigksze zagroze-
nie dla hospitalizowanych pacjentéw, anizeli gdy-
by system taki istnial.
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Ryc. 4. Czy leki w twoim miejscu pracy sa przechowy-
wane zawsze w warunkach gwarantujacych im tempe-
rature zalecang przez producenta, np. ponizej 25°C?
Wez pod uwage szczegélnie pore letnig (n = 160)

Fig. 4. In your workplace. Are drugs always kept in
conditions that ensure the temperature recommended
by the manufacturer, e.g. below 25°C? Take into
account the summer seasons
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Ryc. 5. Czy jeste$ zatrudniona jako pielegniarka w wie-
cej niz jednym miejscu pracy? (n = 160)

Fig. 5. Are you employed as a nurse in more than one
workplace?

Deklaracje badanych pielegniarek odnosnie do
przechowywania lekow w ich miejscu pracy budza
duze watpliwoséci co do bezpieczenstwa pacjentow
z zakresu prowadzonej farmakoterapii. Odpowie-
dzi okotlo jednej trzeciej respondentéw sugeruja,
ze pacjenci otrzymywali leki, ktére ze wzgledu na
temperature, w jakiej s3 przechowywane, nie gwa-
rantujg ich przydatnosci do leczenia (odpowiedz:
nie — 15%) lub tez kontrola warunkéw przechowy-
wania nie jest prowadzona (odpowiedz: nie wiem
- 15%), zatem nie mozna zagwarantowac, ze leki te
nie zagrazaja zdrowiu pacjenta (ryc. 4).

Wazng kwestia, jesli chodzi o bezpieczenstwo
pacjenta, jest sprawnos$¢ psychofizyczna persone-
lu medycznego. W sytuacji wieloetatowosci w Pol-
skim systemie ochrony zdrowia [7] pojawia si¢
pytanie, czy osoba sprawujaca opieke nad pacjen-
tem, np. pielegniarka, jest sprawna psychofizycz-
nie. Z zebranych danych wynika, ze tylko 7% pie-
legniarek deklaruje drugie miejsce zatrudnienia
(ryc. 5). Nalezy jednak zauwazy¢, ze ankietowane
osoby sa jednoczesnie studentami, co moze miec¢
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Ryc. 6. Czy zdarza ci sig, ze bezposrednio po nocnym
dyzurze idziesz do drugiej pracy na zmiane dzienng?
(n=13)

Fir. 6. Do you sometimes have to go to work on a day
shift after a night shift?

istotny wptyw na decyzje o niepodjeciu dodatko-
wego zatrudnienia. Szczegdlnie niebezpieczna dla
pacjenta jest sytuacja, kiedy pielegniarka pracujg-
ca w systemie zmianowym idzie po nocnej zmianie
do nastepnego miejsca zatrudniania. Jest to rownie
niebezpieczne zaréwno dla samej pielegniarki, jak
i pacjenta (ryc. 6).

Zasadniczg kwestig, jesli chodzi o bezpieczen-
stwo pacjenta, jest komunikacja miedzy osobami
sprawujacymi opieke nad pacjentem (np. pieleg-
niarka i lekarz) [8]. Wydaje sie, ze im komunika-
cja miedzy wykonawcami procesu terapeutyczne-
go jest czestsza (ujecie ilosciowe) i zawiera wiecej
szczegotow dotyczacych pacjenta (ujecie jakoscio-
we), tym obraz stanu zdrowia pacjenta dla poszcze-
gélnych cztonkéw zespolu terapeutycznego jest
petniejszy - umozliwia to podjecie odpowiednich
dziatan i we wlasciwym czasie. Z zebranych danych
wynika, Ze pielegniarki nie sg usatysfakcjonowa-
ne czestotliwoécig i zakresem wymiany informa-

cji o pacjencie z lekarzem, gdyz potowa badanych
ocenia te dwa parametry ponizej sredniej (ryc. 7).
Brak adekwatnej do potrzeb komunikacji moze
istotnie utrudnia¢ pielegniarkom wiasciwg diagno-
ze¢ pielegniarska, a tym samym wigza¢ sie ze zbyt
pdznym rozpoznaniem i wdrozeniem potrzebnych
dziatan na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.

Skuteczna komunikacja lekarza z pacjentem
moze istotnie ograniczy¢ stres zwiazany z hospi-
talizacja [9]. Dodatkowo pacjent niewlasciwie in-
formowany o stanie swojego zdrowia, planowanej
terapii lub rokowaniach nie moze $wiadomie de-
cydowa¢ o sobie w kontekscie zdrowia i choroby,
co uniemozliwia uczestniczenie pacjenta w pro-
cesie jego leczenia opierajace si¢ na zasadzie part-
nerstwa. Z zebranych danych wynika, ze komuni-
kacja lekarz-pacjent jest nieskuteczna (by¢ moze
informacje nie sg przekazywane lub sg przekazy-
wane w sposOb niezrozumialy dla pacjenta), gdyz
wiadomosdci, ktére powinny by¢ przekazane przez
lekarza, pacjent stara si¢ przewaznie (czgsto i bar-
dzo czesto - 70%) wyegzekwowad od pielegniar-
ki (ryc. 8).

Z zebranych danych wynika, ze komunikacja
miedzy cztonkami zespotu pielegniarskiego jest sa-
tysfakcjonujaca (odpowiedz: czesto i bardzo czgsto
- 72%) dla pielegniarek nawet w sytuacji kryzyso-
wej, to znaczy takiej, ktora charakteryzuje si¢ duzg
liczba zadan do wykonania w relatywnie krétkim
czasie (ryc. 9).

Obciazenie pracg personelu medycznego jest
waznym czynnikiem warunkujacym bezpieczen-
stwo pacjenta [10], zaréwno w aspekcie dostarcze-
nia opieki medycznej na czas, jak i czasu potrzebne-
go na wlasciwg obserwacje/diagnoze pielegniarska/
/lekarska. Z zebranych danych wynika, ze organi-
zacja pracy w znacznej (odpowiedz: czesto i bar-
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Ryc. 7. Jak oceniasz zakres i czestotliwo$¢ wymiany informacji z lekarzem o aktualnym stanie pacjenta? Zaznacz
w tabeli krzyzykiem (gdzie ,,0” to niska ocena, a ,,10” ocena wysoka) (n = 160)

Fig. 7. How do you assess the scope and frequency of information exchanged with physicians about the current state
of a patient? Select the table with a cross (where “0” is a low score, and “10” high score)

* rozstep = 10; $rednia = 5,6; moda = 5; sd = 2,55; sko$no$¢ = -0,04; kurtoza = -0,74
** rozstep = 10; $rednia = 5,5; moda = 5; sd = 2,56; sko$no$¢ = 0,05; kurtoza = -0,76
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Ryc. 8. Jak czesto zdarza ci sig, ze pacjent chce uzyskac
od ciebie informacje o swoim stanie zdrowia, wynikach
badan, planowanych badaniach, wypisie itp.? (n = 160)

Fig. 8. How often does a patient want to get from you
information about their health condition, laboratory
tests results, planned diagnostic tests, discharge etc.?
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Ryc. 9. Kiedy w moim miejscu zatrudnienia jest do
wykonania duzo zadan wymagajacych bezzwlocznej
interwencgji, to personel pielegniarski pracuje wspolnie,
jak jedna druzyna/zespél (n = 160)

Fig. 9. In my workplace. When a lot of work needs to
be done quickly, nurses work together as a team to get
the work done

dzo czesto — 44%) czesci miejsc zatrudnienia bada-
nych pielegniarek jest niewlasciwa. To znaczy stan
zdrowia i liczba pacjentéw jest nieadekwatna do
liczby personelu pielegniarskiego (ryc. 10). Moze
to stwarzaé zwigkszone ryzyko zdarzen niepozada-
nych wynikajacych z nieudzielenia pomocy chorej
osobie na czas.

Raport Instytutu Medycyny (IOM, USA 19991.)
wskazuje, ze najczestsza obecnie przyczyna bledow
medycznych nie jest niedbalos§¢, brak wiedzy lub
umiejetnosci praktycznych. Przyczyn nalezy szukaé
w zlej organizacji systemu opieki zdrowotnej [11].
Kierownik, zamiast skupia¢ swoje dzialania wy-
facznie na ukaraniu pracownika, powinien przede
wszystkim analizowa¢ zdarzenia niepozadane pod
katem uwarunkowan ergonomicznych i oceniaé
stopien partycypacji pracownika w zaistnieniu zda-
rzenia niepozadanego - to podejécie jest uwazane
za najwlasciwsze [11]. Z zebranych danych wyni-
ka, ze brakuje takiej $wiadomos$ci kierownikom
w miejscach pracy badanych pielegniarek (odpo-
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Ryc. 10. W moim miejscu zatrudnienia praca odbywa
sie w trybie ,,kryzysowym?”, to znaczy prébuje sie wyko-
nywac zbyt wiele zadan i zbyt szybko (n = 160)

Fig. 10. In my workplace. We work in a “crisis mode”
trying to do too much, too quickly
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Ryc. 11. Kiedy kto$ z personelu pielegniarskiego popet-
ni blad, to nie szuka si¢ przyczyn btedu, ale winnych do
ukarania (n = 160)

Fig. 11. When an error is made by nurses, it feels like

a person is being written up, not a problem

wiedZ: czasami, czesto, bardzo czesto — 43%). Owe
podejscie kierownikow badanych pielegniarek nie
sprzyja rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentow (ryc. 11).

Jak juz wspomniano na poczatku pracy, per-
sonel medyczny jest waznym zrédlem informacji
na temat zdarzen niepozadanych. Uwagi zgtaszane
przez personel medyczny mogg istotnie wplynaé
na poprawe bezpieczenstwa pacjentdéw, reduku-
jac liczbe sytuacji sprzyjajacych wystapieniu u pa-
cjenta zaréwno szkody rzeczywistej, jak i poten-
cjalnej [12]. Z zebranych danych wynika (ryc. 12),
ze kierownicy badanych pielegniarek w znacznej
cze$ci (odpowiedz: bardzo rzadko, rzadko, czasa-
mi - 66%) nie wykorzystuja potencjatu personelu
jako zrodla informacji na temat poprawy bezpie-
czenstwa pacjenta.

W kontekscie bezpieczenstwa pacjentow waz-
ny jest nie tylko system uczenia si¢ na popelnio-
nych btedach (RLS) [6], ale tez system ustawicz-
nego ksztalcenia pracownikéw ochrony zdrowia
- kontynuowanie rozwoju zawodowego (Conti-
nuing Professional Development — CPD) [13]. Ba-
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Ryc. 12. Mdj szef uwzglednia uwagi personelu na temat
poprawy organizacji pracy w celu zapewnienia pacjen-
towi bezpieczenstwa (n = 160)

Fig. 12. My boss takes into account staff suggestions
for improving organization of work in order to ensure
patient’s safety

dania naukowe potwierdzajg, Ze poziom wyksztal-
cenia ma wplyw na jakos¢ opieki i wystepowanie
zdarzen niepozadanych [13]. Z zebranych danych
wynika (ryc. 13), ze kierownicy pielegniarek nie
podejmujg wystarczajacych dzialan na rzecz po-
prawy bezpieczenstwa pacjenta w aspekcie CPD
(odpowiedz: bardzo rzadko i rzadko - 51%).

Whnioski

Potrzebna jest poprawa bezpieczenstwa pa-
cjenta w podmiotach leczniczych bedacych miej-
scem zatrudnienia badanych pielegniarek przez:

1) stworzenie warunkow gwarantujacych na-
lezyte przechowywanie lekow oraz wypracowanie
mechanizméw kontroli tych warunkow;
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Ryc. 13. Czy twéj pracodawca umozliwia ci ustawicz-
ne doskonalenie zawodowe (kursy, specjalizacje)?
(n = 160)

Fig. 13. Does your employer allow you to continue
professional development (courses, specializations)?

2) poprawe komunikacji na linii personel za-
rzadzajacy-pielegniarki, lekarze—pielegniarki, le-
karze—pacjenci;

3) motywowanie bezpo$rednich przelozonych
pielegniarek do zaangazowania si¢ w poprawe or-
ganizacji pracy swoich pracownikow;

4) dostosowanie obsady pielegniarskiej do
stanu zdrowia i liczby pacjentéw, tak aby praca nie
musiata odbywac¢ sie w ,,trybie kryzysowym”;

5) utworzenie w szpitalu anonimowego syste-
mu zglaszania zdarzen majacych wptyw na bezpie-
czenistwo pacjenta (RLS);

6) dzialania kierownictwa na rzecz zwigksze-
nia liczby personelu pielegniarskiego uczestnicza-
cego w procesie cigglego rozwoju zawodowego
(CPD), szczegodlnie przez formy ksztatcenia umoz-
liwiajace ocene ich wynikow (konczace sie egzami-
nem wiedzy i/lub umiejetnosci).

Podziekowania. Autorzy niniejszej pracy pragna zlozy¢ szczegélne podziekowania dr Zofii Sienkiewicz za pomoc w ze-

braniu materiatu badawczego.
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