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Streszczenie

Cel pracy: Préba analizy najczestszych zdarzeh niepozada-
nych wystepujacych w pracy pielegniarek chirurgicznych oraz
dziatah wptywajacych na minimalizowanie btedéw w prakty-
ce pielegniarskiej.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone
od stycznia do marca 2019 r. w grupie 110 pielegniarek/
pielegniarzy zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych, po
wczesniejszym uzyskaniu zgody dyrekcji szpitali na przepro-
wadzenie ankiety. W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego i wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety. W celu sprawdzenia, czy wystepuje istotna zaleznos¢
pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi, zastosowano niepa-
rametryczny test % Za poziom istotny statystycznie przyjeto
wartosé p < 0,05.

Wyniki: W opinii 77,3% respondentéw gtéwng przyczyna
zdarzeh niepozgdanych jest zbyt mata ilos¢ personelu piele-
gniarskiego oraz przecigzenie praca. Najwiecej pielegniarek
(29,1%) przyznato sie do przygotowania i podania leku bez
zlecenia lekarza. Mtody personel pielegniarski czesciej wska-
zywat na wystepowanie problemu zdarzeh niepozadanych
w ochronie zdrowia (Tau-c Kendalla = 0,25, p < 0,001). Naj-
wazniejsze dziatanie prewencyjne zdarzeh niepozadanych
w opinii badanych to wieksza obsada personelu przypadaja-
cego na pacjenta.

Whioski: Pielegniarki rzadko deklarowaty, ze byty sprawca
lub Swiadkiem zdarzenia niepozadanego, co moze Swiadczy¢,
ze personel pielegniarski nadal obawia sie konsekwencji zgta-
szania takich incydentéw w swoim miejscu pracy.

Odpowiednia ilos¢ personelu pielegniarskiego to klu-
czowe kwestia w zakresie prewencji zdarzef niepozadanych
w placdéwkach ochrony zdrowia oraz zapewnienia bezpieczefi-
stwa pacjentom.

Stowa kluczowe: zdarzenia niepozadane, pielegniarka
chirurgiczna, bezpieczefstwo pacjenta.

Summary

Aim of the study: To assess the most common adverse
events in the practice of surgical nurses as well as the mea-
sures to minimise nursing care errors.

Material and methods: The study was conducted from
January to March 2019 on a group of 110 nurses/male nurses
employed in surgical wards, after obtaining the consent of the
hospital management to conduct the survey. We used a diag-
nostic survey based on a self-constructed questionnaire. In
order to check whether there was a significant relationship
between individual variables, the non-parametric chi-square
test was used. A statistically significant level was set at
p < 0.05.

Results: Insufficient nursing personnel and work over-
load are the main reasons for adverse effects, as confirmed
by 77.3% of respondents. The majority of nurses (29.1%) ad-
mitted to preparing and administering medications without
a doctor’s order. Young nurses were more likely to point to
the problem of adverse events in healthcare (p < 0.001). As
pointed out by respondents, an increased number of nursing
personnel per patient is the most important measure to pre-
vent adverse events.

Conclusions: It was rarely declared by nurses that they
were responsible for, or had witnessed, an adverse event,
which may indicate that nursing staff are still afraid of the
consequences of reporting such incidents at work. An appro-
priate number of nurses is of key importance for preventing
adverse events in healthcare institutions and ensuring pa-
tient safety.

Key words: adverse events, surgical nurse, patient’s safety.
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Wstep

Zapewnienie bezpieczehstwa pacjentom w placow-
kach ochrony zdrowia znajduje sie na liscie priorytetow
Unii Europejskiej. W dziataniach tych uczestnicza m.in.
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Swiatowy Sojusz
na Rzecz Bezpieczefstwa Pacjentéw. Nadrzednym za-
daniem wymienionych organizacji jest dazenie do pod-
niesienia poziomu bezpieczefstwa pacjentow takze
w aspekcie prewencji zdarzen niepozadanych [1].

W Polsce nadal nie jest znana doktadna liczba
zdarzeh niepozadanych, ktére wystapity w systemie
ochrony zdrowia. Przyczyna tego zjawiska jest rzadkie
zgtaszanie przez personel medyczny wystepujacych
zdarzen niepozadanych. Jako gtéwny powd6d obaw per-
sonelu pielegniarskiego przed zgtoszeniem zdarzenia
niepozadanego w miejscu pracy wskazano lek. Brak
zaufania wsrdd personelu pielegniarskiego sprzyja po-
gtebianiu problemu. Strach przed eskalacjg problemu,
konsekwencjami oraz kompromitacjg zawodowa pro-
wadzi do tuszowaniu nieprawidtowosci [2].

Niewatpliwie pielegniarstwo jest zawodem szcze-
gblnie narazonym na wystepowanie zdarzen niepoza-
danych [2]. Niemniej jednak w ocenie jakosci $wiadczo-
nych ustug medycznych najwazniejszym elementem
jest bezpieczefstwo pacjenta, zas gtbwnym wyznaczni-
kiem jego opinia. Na wynik satysfakcji pacjenta sktada
sie miedzy innymi opieka personelu pielegniarskiego
[3, 4]. Nie nalezy zapomina¢, ze w wyniku rosnacej
Swiadomosci spoteczefstwa w kwestii przystugujacych
im praw, rosng takze oczekiwania pacjentéw [5].

Celem pracy byta préba analizy najczestszych zda-
rzefi niepozadanych wystepujacych w pracy pielegnia-
rek chirurgicznych oraz dziatan wptywajacych na mini-
malizowanie btedow w praktyce pielegniarskie;.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 110 pielegniarek/pie-
legniarzy aktywnych zawodowo pracujacych na od-
dziatach chirurgicznych. Badania przeprowadzono od
stycznia do marca 2019 r. Przed rozpoczeciem badah
uzyskano zgode dyrekgcji szpitala na przeprowadzenie
ankiety. Udziat w badaniu byt anonimowy i poprzedzo-
ny zgoda respondentéw na udziat w badaniu.

Tabela 1. Gtéwne przyczyny zdarzeh niepozadanych

Przyczyna Procent
Zbyt mata liczba personelu medycznego 77,3
Przecigzenie praca 77,3
Brak kwalifikacji personelu medycznego 40,0
Zta organizacja pracy 47,3

Nieprzestrzeganie procedur przez personel medyczny 51,8
46,4

Brak sprawnej aparatury medycznej

Uzyskane wyniki badah poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mierzal-
nych przedstawiono za pomocg wartosci Sredniej oraz
odchylenia standardowego i mediany, a niemierzalnych
za pomoca licznosci i odsetka. Do wykrycia réznic mie-
dzy analizowanymi grupami uzyto testu Chi-kwadrat.
Analizy statystyczne wykonano w programie SPSS 17.0,
za istotne statystycznie przyjeto p <0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety — 92,7%.
Najwiecej respondentéw — 34,5%, to osoby powyzej 60.
roku zycia, osoby w wieku 23-30 lat stanowity 0,9%
ogbtu badanych. Zdecydowana wiekszos¢ badanej grupy
- 55,5%, to osoby z wyksztatceniem wyZzszym pierwsze-
go stopnia, osoby z wyksztatceniem wyzszym drugiego
stopnia — 5,9%. Najwieksza liczbe badanych responden-
téw stanowity osoby pracujace w zawodzie powyzej 30
lat — 31,8%, najmniejsza grupa badanych to osoby pra-
cujgce w zawodzie do 5 lat — 8,2%. Najwiecej ankietowa-
nych pracowato w szpitalach klinicznych — 43,6%.

Jako gtéwna przyczyne wystepowania zdarzen nie-
pozadanych wskazano matg ilos¢ personelu medyczne-
go — 77,3%, oraz przecigzenie pracg — 77,3% (tab. 1).
Do ukrycia popetnionego btedu medycznego przyznaje
sie 81,8% badanych, 58,2% nie brato udziatu w szkole-
niach dotyczacych zdarzeh niepozadanym.

Najwiecej badanych pielegniarek —29,1%, przyznato
sie do nastepujacych btedéw: przygotowanie i podanie
leku bez zlecenia lekarza oraz do niewtasciwego czasu
podania premedykacji przed zabiegiem operacyjnym
(16,4%). Swiadkiem powstawania odlezyny spowodo-
wanej zt3 pielegnacja pacjenta na oddziale byto 53,6%
badanych, a 52,7% ankietowanych byto Swiadkami
niewtasciwej zmiany opatrunku powodujacej zakazenie
rany operacyjnej. Szczegbty przedstawiono w tabeli 2.

W pytaniu dotyczacym opinii respondentéw od-
nosnie do dziatan wptywajacych na minimalizowanie
btedow w praktyce pielegniarskiej wykorzystano skale
wartosciujaca, gdzie wartos¢ ,,1” oznaczata mato istotny
wptyw dziatania, natomiast wartosc ,,5” bardzo wazny
wptyw wskazanego dziatania. Zdaniem respondentéw
dziataniami majacymi najwiekszy wptyw na minimali-
zowanie btedéw w praktyce pielegniarskiej jest zwiek-
szenie obsady personelu medycznego przypadajacego
na jednego pacjenta — srednia 4,68, oraz koncentracja
podczas wykonywanej pracy — 4,55 (tab. 3).

Statystycznie istotne réznice wykazano, analizujac
zwigzek pomiedzy stazem respondentéw a subiektyw-
na oceng czestosci wystepowania zdarzeh niepozada-
nych oraz respondenci z nizszym stazem pracy wyka-
zali sie wieksza Swiadomoscig z zakresu wystepowania
i zgtaszania zdarzeh niepozadanych. Szczegbty przed-
stawiono w tabelach 4-6.
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Tabela 2. Czy byta Pani/Pan uczestnikiem badzZ Swiadkiem zdarzenia niepozadanego

Zdarzenie Bytam/bytem Bytam/bytem  Nie bytam/bytem
sprawca (%)  Swiadkiem  sprawcag/Swiadkiem
(%) zdarzenia
(%)

Przygotowanie i podanie leku bez zlecenia lekarza 29,1 36,4 24,5

Btad podczas przygotowania leku 11,8 50,0 32,7

Btad podczas podawania leku 10,0 49,1 39,1
Podanie leku niewtasciwemu pacjentowi 9,1 42,5 42,7
Niewtasciwe przygotowanie pola operacyjnego przed zabiegiem 11,8 40,9 46,4
Niepoinformowanie pacjenta o czynnosciach pielegnacyjnych przed zabiegiem 4,5 44,5 46,4
Niewtasciwe prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej 7,3 35,5 57,3
Odlezyna spowodowana zt3 pielegnacja pacjenta w oddziale 5,5 53,6 36,4
Komplikacje po usunigciu drenu odbarczajacego 5,5 44,5 49,1
Zakazenie uktadu moczowego zwigzane z przedwczesnym usunieciem 6,4 33,6 60,0
cewnika Foleya z pecherza moczowego

Nieodpowiednie postepowanie aseptyczne podczas proby zatozenia wktucia 3,6 42,7 50,0
obwodowego

Niewtasciwy czas podania premedykacji przed zabiegiem operacyjnym 16,4 29,1 50,9
Niewtasciwa zmiana opatrunku powodujaca zakazenia rany pooperacyjnej 6,4 52,7 40,0

Zbyt wczesne uruchomienie pacjenta powodujace rozejscie rany 7,3 36,4 56,4

i koniecznos¢ ponownego zabiegu

Podanie pacjentowi positku niedtugo przed zabiegiem bez wiedzy i zlecenia 10,9 40,9 48,2
lekarza
Dyskusja byto podanie nieprawidtowej dawki lub stezenia leku

W pierwszych badaniach przeprowadzonych przez
Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej wy-
kazano, ze nie mozna okresli¢ konkretnej liczby zdarzen
niepozadanych wystepujacych w systemie ochrony zdro-
wia. Nie wynika to jednak z braku takich incydentéw,
lecz niepoprawnie dziatajacego systemu monitorowania
zdarzen niepozadanych [2].

W pracy podjeto prébe oceny czestosci wystepowa-
nia zdarzeh niepozadanych w obszarze pielegniarstwa
chirurgicznego w aspekcie poszukiwania rozwiazanh pro-
blemu. Zwrécono réwniez uwage na przyczyny wystepo-
wania zdarzen niepozadanych.

W badaniu Aftyka i wsp. az 84% pielegniarek przy-
znato, ze przynajmniej raz w swojej praktyce zawodo-
wej popetnito btad medyczny [6]. Jeszcze wyzszy wynik
uzyskano w badaniu przeprowadzonym w 2015 r. przez
Polskie Towarzystwo Jakosci Opieki Zdrowotnej, w kt6-
rym ok. 90% lekarzy i pielegniarek przyznato sie do
popetnienia btedu medycznego [7]. Odmienne wyniki
otrzymali Kawalec-Kajstura i wsp. — 32,5% sposrod 83
badanych deklarowato fakt wystgpienia zdarzenia nie-
pozadanego, natomiast 47% byto jego Swiadkiem [8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej
wskazywane przez respondentéw zdarzenia niepozada-
ne byty zwigzane z btedami z przygotowaniem i poda-
niem lekéw. W badaniu Pietraszkiewicza i wsp. wykaza-
no, ze najczesciej wskazywanym btedem pielegniarskim

— dotyczyt on 48% badanych oséb [9]. W badaniu wta-
snym znaczna czesé respondentdw potwierdzita bycie
Swiadkiem btedéw w zakresie farmakoterapii. Nato-
miast nieliczni przyznali sie do bycia sprawca takich bte-
déw, dlatego mozna odnies¢ wrazenie, ze nie wszyscy
ankietowani udzielali rzetelnych odpowiedzi odnosnie
do wtasnych uchybien w pracy zawodowe].

W badaniu Lisowskiej przeprowadzonym wsréd per-
sonelu pielegniarskiego i lekarskiego gtéwnymi przyczy-
nami powstania zdarzeh niepozadanych byto przecigzenie
praca — 83%, brak motywacji — 55%, oraz przestarzate
i niekompletne procedury — 53% [9]. Podobne wyniki
zostaty przedstawione w Raporcie Polskich Badanh na te-
mat Bezpieczefstwa Opieki, z ktérego wynika, ze gtow-
na przyczyna powstania zdarzeh niepozadanych byto
przecigzenie pracg — 87% [7]. W badaniu wtasnym 77%
respondentow réwniez wskazato przecigzenie praca jako
nadrzedna przyczyne wystepujacych zdarzen niepozada-
nych oraz niewystarczajaca ilos¢ personelu medycznego.
Takze w analizie przeprowadzonej przez Kawalec-Kajstura
i wsp. ponad potowa badanych (59,1%) byta zdania, ze
zatrudniony personel jest niewystarczajacy, aby zapew-
ni¢ bezpieczefstwo pacjentom i pielegniarkom. Wedtug
badan przeprowadzonych przez Pietraszkiewicz i wsp.
najistotniejszym dziataniem w celu unikniecia btedu me-
dycznego jest zwiekszenie obsady pielegniarskiej (66%)
[10]. Warto podkresli¢, ze wyniki badan opublikowane
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Tabela 3. Opinia respondentéw odnosnie do znaczenia dziatah wptywajacych na minimalizowanie zdarzef niepozadanych
w praktyce pielegniarskiej wyrazone w wartosciach érednich ocen

Dziatania n Srednia Mediana  Odchylenie ~ Minimum Maksimum
standardowe
Wieksza obsada personelu medycznego przypadajaca 110 4,68 5,00 0,620 2 5
na pacjenta
Skrupulatne prowadzenie dokumentacji 110 4,30 5,00 0,852 1 5
Dobra wspétpraca z lekarzami i innymi cztonkami 110 4,37 5,00 0,740 2 5
zespotu terapeutycznego
Dobra organizacja pracy 110 4,31 5,00 0,875 2 5
Skrdcenie czasu pracy — praca w systemie 3 zmianowym 110 3,15 3,00 1,422 5
(8-godzinnym)
Doswiadczenie/staz zawodowy w dziedzinie 110 4,00 4,00 0,919 1 5
Odpowiedzialnos¢ za stanowisko pracy 110 4,17 4,00 1,003 1 5
Koncentracja na wykonywanej pracy 110 4,55 5,00 0,599 3 5
Szkolenie na temat profilaktyki btedéw medycznych 110 3,95 4,00 1,048 1 5
i zdarzeh niepozadanych
Tabela 4. Ocena czestosci wystepowania zdarzen niepozadanych w odniesieniu do stazu pracy respondentéw
Pytanie Staz pracy respondentéw Ogotem
do 5 6-10 11-20 21-30 Powyzej 30
Czy Pani/ Zdecydowanie tak  n 12 2 5 2 0 21
Pana zdaniem % 34,3 9,1 33,3 6,9 0 19,1
zdarzenia
niepojadane Raczej tak n 11 7 4 7 3 32
w placowkach % 31,4 31,8 26,7 24,1 333 29,1
medycznych —
zdarzaja sie Nie wiem n 10 5 5 8 5 33
czesto? % 28,6 22,7 33,3 27,6 55,6 30,0
Raczej nie n 1 8 1 11 1 22
% 2,9 36,4 6,7 37,9 11,1 20,0
Zdecydowanie nie  n 1 0 0 1 0 2
% 2,9 0 0 3,4 0 1,8
Ogbtem n 35 22 15 29 9 110
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tau-b Kendalla = 0,24, p < 0,001
Tabela 5. Staz pracy respondentéw a funkcjonowanie system zgtaszania zdarzeh niepozadanych w miejscu pracy
Pytanie Staz pracy respondentow Ogoétem
do 5 6-10 11-20 21-30 Powyzej 30
Czy w Pani/Pana Tak n 14 11 11 21 3 60
miejscu pracy % 40,0 50,0 733 72,4 333 54,5
istnieje system -
zgtaszania zdarzen Nie n 8 4 2 4 0 18
niepozadanych? % 22,9 18,2 13,3 13,8 0 16,4
Nie wiem n 13 7 2 4 6 32
% 37,1 31,8 13,3 13,8 66,7 29,1
Ogotem n 35 22 15 29 9 110
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

y2 = 16,29 (df = 8), p = 0,04 (a), V Kramera = 0,27

w renomowanych czasopismach medycznych, dotycza-
cych konsekwencji niedoboru personelu pielegniarskiego
dla jakosci opieki udowodnity, ze brak odpowiedniej ilosci

10

personelu pielegniarskiego przypadajacego na jednego
pacjenta ma istotny wptyw na wystepowanie zdarzen nie-
pozadanych [11, 12]. Aiken et al. w swoim badaniu udo-
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Tafera 6. Staz pracy badanych a opinia na temat organizacji spotkan analizujgcych zdarzenia niepozagdane w miejscu pracy

Pytania Staz pracy respondentéw Ogotem
dos 6-10 11-20 21-30 Powyzej 30

Czy w Pani/Pana Tak n 19 3 4 10 1 37

miejscu pracy organi- % 543 136 26,7 34,5 11,1 336

zowane sg spotkania

analizujgce zdarzenia Nie n 16 19 11 19 8 73

niepozadane: % 45,7 86,4 73,3 65,5 88,9 66,4

Ogbtem n 35 22 15 29 9 110
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

¥? = 13,01 (df = 4), p = 0,01, V Kramera = 0,34

wadnili, ze przestrzeganie norm zatrudnienia pielegniarek
wptyneto na zmniejszenie liczby wystepowania zgonéw
wsrdd pacjentow [12].

Bezpieczenstwo pacjenta w szpitalu jest jednym
z najwazniejszych celéow profesjonalnej opieki. Ciagte po-
szerzanie wiedzy przez personel medyczny jest wpisane
w specyfike pracy zawodéw medycznych [2]. W badaniu
wtasnym w spotkaniach w miejscu pracy poswieconych
problematyce zdarzen niepozadanych i btedéw medycz-
nych brato udziat tylko 33,6% respondentéw. W bada-
niach Szpakowskiego i wsp. wiekszos¢ pielegniarek (65%)
miato przeSwiadczenie, ze informacje na temat zdarzen
niepozadanych zaistniatych w ich miejscu pracy sa dla
nich niedostepne [13].

Aby uswiadomi¢ pracodawcom, jak rozlegty jest to pro-
blem, odpowiednim rozwigzaniem bytoby wprowadzenie
rzetelnego systemu monitorowania i rejestrowania zdarzen
niepozadanych. Ze strony pracodawcéw niezbedna jest
organizacja kursow i szkolefh poswieconych problematyce
zdarzeh niepozadanych oraz zapewnienie wystarczajacej
ilosci kardy medycznej przypadajacej na jednego pacjenta.
Takie rozwigzanie stuzy zapewnieniu bezpieczefistwa za-
réwno pacjenta, jak i personelu medycznego [14].

Podsumowujac, aby doszto do pozytywnych zmian
w zakresie zmniejszenia wystepowania zdarzen nie-
pozadanych personel pielegniarski powinien zgtaszac
wszystkie incydenty, ktérych byt sprawcg lub swiadkiem.
Natomiast do kadry zarzadzajacej nalezy tworzenie w pla-
céwkach medycznych warunkéw i atmosfery, w ktérych
osoby zgtaszajace zaniedbania i btedy medyczne beda
miaty poczucie zrozumienia i osobistego bezpieczefstwa.

Whioski

Gtéwna przyczyna zdarzeh niepozadanych w opinii
respondentéw jest zbyt mata liczba personelu medycz-
nego oraz przecigzenie praca.

Niewielka liczba pielegniarek pracujacych na od-
dziatach chirurgicznych deklarowata bycie sprawca
zdarzeh niepozadanych, co moze Swiadczy¢, ze per-
sonel nadal obawia sie zgtaszania takich incydentéw
W miejscu pracy.

Profilaktyka zdarzeh niepozadanych w opinii re-
spondentéw powinna polegaé na zapewnieniu wiekszej
obsady personelu przypadajacego na jednego pacjenta
oraz koncentracji na wykonywanej pracy.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

—

. Gwizdak T. Bezpieczefistwo pacjenta w szpitalu. Probl Piel 2008; 16:
180-185.

2. Gtowacka M, Rezmerska L, Kochman D i wsp. Zdarzenia niepozadane
w praktyce zawodowej pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej
opieki. JPHNMR 2012; 2: 22-29.

. Sierpinska L, Dzirba A. Poziom satysfakcji pacjenta z opieki pielegniar-
skiej na oddziatach zabiegowych. Pieleg Chir Angiol 2011; 1: 18-22.

4. Wasilewski TP. Subiektywna ocena wybranych aspektéw satysfakcji
z pobytu w szpitalu pacjentéw oddziatéw zabiegowych. Pieleg Chir An-
giol 2008; 3: 81-86.

. Kapata W, Chudzifski S, Hyrcza S. Oczekiwania pacjentéw hospitalizo-
wanych na oddziatach zabiegowych wobec personelu pielegniarskiego.
Pieleg Chir Angiol 2008; 1: 12-18.

6. Aftyka A i wsp. Opinie pielegniarek na temat czestosci wystepowania
btedéw medycznych w codziennej praktyce. Pieleg XXI w 2014; 4: 5-10.

7. Raporty z Polskich Badan na temat Bezpieczefistwa Opieki. Badanie
opinii personelu lekarskiego i pielegniarskiego na temat zgtaszania
zdarzen niepozadanych oraz wymogow, jakie winny spetnia¢ systemy
raportowania w opiece zdrowotnej, Krakéw 2015, https://www.cmj.
org.pl/raporty.php?&drukuj (dostep: 05.04.2019): 137-181.

8. Kawalec-Kajstura E, Bagifiska K, Reczek A i wsp. Zdarzenia niepozadane
w praktyce zawodowej pielegniarek pracujacych na oddziale anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Probl Piel 2018; 26: 15-23.

9. Lisowska B. Ujawnianie zdarzeh niepozadanych, Puls Med 2005; 22
(119).  https://pulsmedycyny.pl/ujawnianie-zdarzen-niepozadanych-
-879421(dostep: 01.05.2019).

10. Pietraszkiewicz G. Cztonkowie sekdji anestezjologicznej i intensywnej
opieki Oddziatu Zachodniopomorskiego PTPAIIO. Préba oceny wyste-
powania i charakteru btedu medycznego w obszarze pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w aspekcie poszukiwania
rozwigzan problemu, 2011.

. Needelman J, Buerhause P, Pankratz S. Nurse staffing and inpatient ho-
spital mortality. NEJM 2011; 11: 1037-1045.

12. Aiken LH, Sloane DM, Bruyneel L et al. Nurse staffing and education and
hospital mortality in nine European countries: A retrospective observa-
tional study. Lancet 2014; 383: 1824-1830.

13. Szpakowski R, Zajac P. Bezpieczenstwo pacjenta z perspektywy piele-
gniarki. Piel Zdr Publ 2015; 5: 33-39.

14. Dykowska D, Sienkiewicz A, Leficzuk-Gruba A i wsp. Wybrane zagad-

nienia z bezpieczefistwa pacjenta. Czes¢ 2. Bezpieczefistwo pacjenta.

Organizacja i zarzadzanie w opiece stacjonarnej. WUM, Warszawa

2019; 3.

w

9]

1

—

11



