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Evaluation of patient safety on the basis of the knowledge of nursing personnel

STRESZCZENIE
Wstep. Osiggniecie kultury bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej wymasga pogtebiania wiedzy wynikajacej z badarn na temat niesprzyja-
jacych okolicznosci powstawania bteddw. Niezbedne jest wypracowanie modeli dobrej praktyki zapobiegania btedom. Dziatanie to wy-
maga wysitku wszystkich cztonkéw zespotu, w ktérym kazdy musi by¢ odpowiedzialny za redukcje bteddw medycznych.
Cel pracy. Celem badania byto przesledzenie oceny pielegniarek co do kultury bezpieczenstwa z 0gdlnego punktu widzenia.
Materiat i metody. Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniu byta wystandaryzowana ankieta szpitalna dotyczaca bezpieczen-
stwa pacjenta stworzona przez Agencje do spraw Badan Jakosci Opieki Zdrowotnej. Kwestionariusz zawiera 42 pytania, ocena byta doko-
nywana w pigciostopniowej skali. W badaniu wzieto udziat 111 studentdw studiéw magisterskich Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
g0. Byly to osoby czynnie pracujgce w zawodzie pielegniarskim.
Wyniki i wnioski. Wyniki przeprowadzonych badan wykazujg, ze 60,3% ankietowanych jest przekonanych, ze ich btedy beda wykorzysta-
ne przeciw nim. O skutecznosci procedur i systemu zapewnienia jakosci w zapobieganiu btedom medycznym przeswiadczonych jest 55%
badanych, natomiast 48% ankietowanych widzi problem w zapewnieniu bezpieczefstwa pacjentom.
Na podstawie przeprowadzonych badan niezbedne jest stworzenie klimatu wsparcia dla pracownika, ktéry popetnit btad.
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ABSTRACT

Introduction. Achievement of a proper safety culture in health care system requires widening of the knowledge (obtained from clinical

trials) concerning the unfavourable conditions of medical errors. Models of good practice must be developed to avoid such errors. This

requires a joint effort of the whole medical team, with every member being responsible for the reduction of the number of medical errors.

Aim of the study. The aim of the study was to follow nurses’ evaluation of the safety culture in terms of a general patient safety.

Material and methods. The aim was achieved with the use of a standardised survey, Hospital Survey on Patient Safety Culture developed

by the Agency of Healthcare Research and Quality. The questionnaire consisted of 42 questions, and the evaluation was based on a 5-point

scale. The study involved 111 students from Master’s degree programs at the Medical University of Warsaw. All of them were professionally

active as nurses.

Results and conclusions. The results of the study revealed that 60.3% of the nursing staff are convinced that their errors will be used against

them. As much as 55% of the survived nurses believe that procedures and the system of quality assurance are successful in preventing medical

errors. According to 48% of the respondents, safety provided to patients is not sufficient.

The study showed that it is absolutely necessary to develop a climate of support for those staff members who committed a medical error.
Nursing Topics 2010; 18 (2): 101-104
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Wstep
W srodowisku szpitalnym zorientowanym na pacjenta
ktadzie si¢ nacisk na to, aby system opieki skupiat si¢ na:
— zapobieganiu btgdom;
— uczeniu si¢ na bledach;
— budowaniu kultury bezpieczenstwa wérdd personelu,
kierownikéw i pacjentéw.

Zapobieganie btedom

Dziatania w kierunku bezpieczenstwa pacjenta to
takie, ktére minimalizuja ryzyko wystapienia zdarzen
niepozadanych w trakcie zapewniania opieki zdrowot-
nej. Dzialania te wymagaja wysitku calego zespotu,
w ktérym kazdy jest odpowiedzialny za redukcje bte-
déw medycznych. Pielggniarki, jako najwigksza grupa
zawodowa §wiadczaca ustugi medyczne, sa gtéwnymi
czlonkiniami tego zespotu, profesjonalistkami, ktore
najszybciej moga wychwycic btedy i zapobiec niepoza-
danym zdarzeniom w trakcie opieki nad pacjentem.

Uczenie sie na bledach

Bez wsparcia, zaangazowania i pomocy ze strony
kierownictwa, trudy polepszania jakoSci i bezpieczen-
stwa opieki zdrowotnej beda ograniczone i krotkotrwa-
fe. Kierownictwo jest centralnym punktem w organi-
zacji bezpieczefistwa i wysokiej jakoSci opieki, ponie-
waz ma wplyw na:

— model, ktéry jest uzywany w organizacji ushug;

— popieranie i podtrzymywanie klimatu bezpieczen-
stwa i wysokiej jakoSci opieki;

— odpowiednia obsadg¢ pielggniarska na oddziatach;

— to, w jaki sposéb Srodowisko psychiczne i procesy
pielegnowania wplywaja na obciazenie praca i ptyn-
no$¢ pracy pielggniarek.

Od kierownictwa wymaga si¢ statych wysitkéw ma-
jacych na celu poszerzanie wiedzy podstawowej doty-
czacej rozwoju bezpieczenstwa pacjentéw, identyfika-
cji bteddw i systemu raportowania. Ponadto istotne jest
przekazywanie i prowadzenie odpraw i dyskusji o po-
petnionych bledach medycznych, wyciaganie wspdlnych
wnioskOw na temat znaczenia bezpieczenstwa i zaufa-
nia w skuteczno$¢ §rodka zapobiegawczego oraz wdra-
zanie programéw edukacyjnych [1].

Kultura bezpieczenstwa

Kultura bezpieczefistwa pacjenta w organizacji za-
lezy od catego zespotu, jego wiedzy, postaw, pogladow,
kompetencji i wzoréw zachowan. Bardzo wazne jest
ustalenie kultury bezpieczefistwa, ktorej gtéwnymi ce-
chami sa otwarto$¢ i uczciwosé, a komunikacja opiera
si¢ na wzajemnym zaufaniu oraz stworzenie takiej at-
mosfery Srodowiska pracy, w ktorej wszyscy pracownicy
sa upowaznieni do glosnego wypowiadania si¢ na temat
btedéw. Kierownictwo nie moze pozwalaé pracownikom
na wzajemne obwinianie si¢, lecz opracowac system prze-
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kazywania danych o zdarzeniach zagrazajacych bezpie-
czefistwu pacjentéw. Powinno si¢ réwniez stworzy¢ kli-
matwsparcia dla pracownika, ktory popetnit btad, a przede
wszystkim wdrazaé programy edukacyjne, obejmujace
zarzadzanie ryzykiem, radzenie sobie ze stresem oraz
umiejetno$ci reagowania w sytuacjach naznaczonych ry-
zykiem. Sprawozdanie to musi by¢ bez lgku o kare dla
0s0b, ktore to zdarzenie zglosily. Nalezy tez wyelimino-
waé mit doskonalosci (btad nie powinien si¢ nigdy zda-
rzy¢) oraz mit kary (karanie winnego zwigkszy bezpieczen-
stwo w przysztosci). Jest to gléwny wysitek w kierunku osia-
gania bezpieczenstwa pacjenta [2].

Cel pracy
Celem badania byla ocena kultury bezpieczefistwa
przez pielegniarki z punktu widzenia:
— ogoblnego postrzegania bezpieczefistwa pacjenta;
— raportowania btedéw i sprawozdawczoSci;
— oczekiwan zwiagzanych z zarzadzaniem i wsparciem dla
pacjenta i pielegniarek oraz rdznej oceny pielegniarek.

Materiat i metody

Badania z wykorzystaniem anonimowego kwestionariu-
sza przeprowadzono wsrdd 111 studentéw studiéw magi-
sterskich Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byly
to osoby czynnie pracujace w zawodzie pielegniarza/ki.

W badaniu wykorzystano jako narzedzie badawcze
wystandaryzowany kwestionariusz Hospital Survey on
Patient Safety Culture stworzony przez Agencj¢ do spraw
Badan Jakosci Opieki Zdrowotnej (AHRQ, Agency for
Healthcare Research and Quality). Kwestionariusz jest
przeznaczony dla pracownikow ochrony zdrowia i stu-
zy ocenie wiedzy personelu na temat bezpieczenstwa
pacjenta, btedéw medycznych, raportowania niepoza-
danych zdarzen. Kwestionariusz zawiera 42 punkty,
a jego oceny dokonuje si¢ w 5-stopniowe;j skali. Sktada
si¢ z danych demograficznych oraz 12 podtematow
zwiazanych z bezpieczenstwem pacjenta.

Wyniki

Wsrdd 111 badanych byt jeden mezezyzna. W bada-
nej grupie 66% pielegniarek miato Srednie wyksztatce-
nie, natomiast 34% — tytut licencjata pielegniarstwa.
Takze 34% ankietowanych pracowalo w zawodzie 21
lat lub dtuzej, natomiast 9% badanych krdcej niz rok.

Prawie wszyscy ankietowani (97%) mieli bezpo$redni
kontakt z pacjentem. Najbardziej typowym miejscem pra-
cy (70% badanych) byly oddzialy szpitalne: 48% bada-
nych pracuje w szpitalu ponad 10 lat, a 32% pracowato
ponad 10 lat na tym samym oddziale. Ponad 10-letni staz
pracy w zawodzie pielegniarza/ki wskazato 81% badanych.

Ponad potowa ankietowanych (55%) uwaza, ze pro-
cedury i system zapewnienia jakoSci skutecznie zapo-
biegaja wystgpowaniu bteddw, 26% z tym si¢ nie zga-
dza. Informacje o bledach, ktére popelniono na od-
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Tabela 1. Odpowiedzi ankietowanych na temat bezpieczefistwa pacjenta

Table 1. Interviewees’ answers about patient’s safety

Podtematy zwiazane Zdecydowanie Nie Ani tak, Zgadzam  Zdecydowanie

z bezpieczenstwem nie zgadzam si¢ zgadzam si¢  ani nie, sie zgadzam sie
obojetnie

To czysty przypadek, ze nie 10 58 14 20 5

zdarzaja si¢ powazne btedy™

Nigdy nie wykonuje si¢ wigkszej liczby 10 44 14 39 4

zadan kosztem bezpieczenstwa pacjenta

Wystepuja problemy w zapewnieniu 5 39 14 45 8

bezpieczefistwa pacjentom

Procedury i systemy zapewnienia jakoSci 5 24 21 51 10

skutecznie zapobiegaja wystepowaniu btedow

Btedy prowadza do pozytywnych zmian 11 26 25 44 5

Personel jest informowany 2 14 32 24 39

o btedach, ktére wystepuja

Na swoim oddziale personel omawia 10 23 36 22 20

mozliwosci zapobiegania ponawianiu biedéw

Pracownicy sa przekonani, Ze ich btedy sa lub 4 22 18 57 10

beda wykorzystywane przeciwko nim

Podczas zgtaszania zdarzen pracownik jest 4 41 22 40 4

traktowany z nalezyta uwaga w przyjaznej

atmosferze

Pracownicy maja przeSwiadczenie, 1 41 27 39 3

ze btedy, ktore popehnili sg

przechowywane w ich aktach osobowych

Praca odbywa si¢ w trybie kryzysowym, 5 36 17 43 10

to znaczy probuje si¢ wykonywac

zbyt wiele zadan i zbyt szybko

W napigtych sytuacjach kierownik wymaga, 12 38 20 36 5

aby personel pracowat szybciej, nawet jesli
oznaczaloby to ,,pdjscie na skroty”

*4 osoby nie udzielily odpowiedzi na to pytanie

dziale otrzymato 56% badanych, natomiast 14% nie zo-
stato o tym poinformowanych. O tym, Ze btedy pro-
wadza do pozytywnych zmian przekonanych jest 44%
respondentéw, za$ 33% nie zgadza si¢ z tym (tab. 1).
Na pytanie: ,,Czy wystgpuja problemy w zapewnie-
niu bezpieczefstwa pacjentéw?” 47,7% ankietowanych
udzielilo odpowiedzi twierdzacej, natomiast 39,6%
odpowiedzialo, ze nie ma takiego problemu (ryc. 1).
Prawie potowa ankietowanych (48%) nie zgadza si¢
z teza, ze nigdy nie wykonuje si¢ wigkszej liczby zadan
kosztem pacjenta, za$ 38% odpowiedzialo, ze si¢ z tym
zgadza. Tylko 23% pielegniarek jest przekonanych, Ze to
czysty przypadek, iz nie zdarzaja si¢ powazne bledy me-
dyczne, natomiast 48% badanych uwaza, ze pracuje
w ,,trybie kryzysowym” (sa zmuszane do wykonywania zbyt

wielu zadan i zbyt szybko); odmiennego zdania jest 37%.
Takze 36,9% ankietowanych przyznaje, ze w sytuacjach
napietych przetozony wymaga szybszego tempa pracy,
nawet jesli oznaczatoby to ,,pdjscie na skréty”. Z tym twier-
dzeniem nie zgadza si¢ 45% pielegniarek (ryc. 2).

Tylko 37% ankietowanych odpowiedzialo, ze per-
sonel na oddziale, w ktérym pracuja, omawia mozli-
wosci zapobiegania ponawianiu bledéw. Wigkszos¢
badanej grupy (60,4%) jest przekonana, ze ich bledy
bedg wykorzystane przeciwko nim (ryc. 3).

Brak wsparcia i przyjaznej atmosfery podczas zgta-
szania niepozadanych zdarzen odczuwalo40% bada-
nych, a 37% jest przekonanych o przechowywaniu no-
tatek na temat popetnionych bledéw medycznych w ich
aktach osobowych.
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Rycina 1. Wystgpowanie probleméw z zapewnieniem bezpieczen-
stwa pacjenta

Figure 1. Occurrence of problems with providing patient’s safety
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Rycina 2. Opinia ankietowanych na temat podejscia kierownictwa
do pracy personelu w sytuacjach kryzysowych

Figure 2. Opinion of interviewees about director’s approach to work
in crisis situations

Dyskusja

Bezpieczefistwo pacjenta jest gldownym elementem
jakoSci opieki zdrowotnej i dlatego jest tak wazne
w systemie raportowania i identyfikacji [3].

W badaniu wykazano, ze bezpieczefistwo pacjenta
nie jest najmocniejsza strong systemu opieki medycz-
nej. Kierownicy musza aktywnie pracowac z zespotem,
aby przeksztalci¢ dotychczasowy niekorzystny klimat
pracy i sposob dostarczania opieki. Pielggnowanie jest
nierozerwalnie zwigzane z bezpieczefistwem pacjentow,
ale niewystarczajaca liczba personelu oraz przyzwole-
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Rycina 3. Opinia ankietowanych na temat wykorzystywania btedéw
personelu przez pracodawce

Figure 3. Opinion of interviewees about using employees’ mista-
kes by employer

nie kierownictwa na omijanie procedur w sytuacjach
kryzysowych zwieksza ryzyko popetniania btedéw. Bu-
dzi to zgroze i niepokdj przyszlych potencjalnych pa-
cjentéw korzystajacych z ustug medycznych.

Stworzenie bezpiecznego systemu opieki opiera si¢
na gromadzeniu danych oraz dokonywaniu analizy ze-
branych informacji. Zidentyfikowanie problemu wyma-
ga przekazania informacji zwrotnej w celu przemode-
lowania systemu tam, gdzie zidentyfikowano problem.
Konieczne jest takze wytworzenie Swiadomosci i zro-
zumienia znaczenia bezpiecznej opieki zdrowotne;j.

Sprostanie wyzwaniu zapewnienia bezpieczefistwa
pacjentom nie bedzie tatwe. Procesy opieki, technolo-
gie, potrzeby pacjentéw oraz odpowiedzi na interwen-
cje terapeutyczne i organizacyjne sa bowiem ztozone.
Nadzieje i wyzwania odno$nie do poprawy jakosci oraz
bezpieczefistwa w opiece zdrowotnej sa ogromne, ale
wiekszo§¢ z nich wymaga celowego przeksztatcenia or-
ganizacji i procesow opieki zdrowotne;.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan postawio-
no wnioski:
1. Niezbedne jest stworzenie klimatu wsparcia dla pra-
cownika, ktory popehil btad.
2. Istnieje potrzeba budowania kultury bezpieczefnstwa.
3. Konieczne jest wypracowanie mechanizmdw rapor-
towania popelnionych btedow.
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