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Streszczenie

Pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem wykonuje wiele czyn-
nosci pielegnacyjnych i w kazdym z podejmowanych dziatan
moze popehic¢ btedy jatrogenne. Bledy te moga staé si¢ przy-
czyna nie tylko urazéw fizycznych, ale i psychicznych pacjenta.
Moze dojs¢ do powiktan w trakcie leczenia, wydtuzenia czasu
chorowania, kalectwa, a nawet do zgonu pacjenta. Konsekwen-
cja uszkodzen jatrogennych moga by¢ odparzenia, odgniecenia,
odlezyny. Skutkiem btgdéw podczas pielggnowania bywaja
takze zwichnigcia stawow, zwlaszcza barkowych, zerwanie lub
uszkodzenie migéni i $ciggien. U chorych nieprzytomnych moze
dojé¢ do uszkodzenia gatek ocznych. Duzym problemem jest
szerzenie si¢ zakazen zwigzanych z nieprzestrzeganiem zasad
higieny sanitarnej i zasad postgpowania aseptycznego.

Celem tego opracowania jest uwrazliwienie catego zespotu te-
rapeutycznego, a zwlaszcza pielegniarek, na grozace pacjentowi
niebezpieczenstwa i powiklania, ktore mogg powsta¢ podczas
wykonywania zabiegéw diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych.

Kazda pielegniarka powinna podejmowac dziatania zapobiegaja-
ce bledom, a w razie ich popelnienia mie¢ odwagg, aby si¢ do nich
przyzna¢. Szybko podjete dziatania moga te bledy naprawic.

Stowa kluczowe: btad medyczny, opieka pielegniarska, czynniki
jatropatogenne.

Abstract

A nurse who takes care of a patient performs many nursing
activities and can make iatrogenic mistakes in each of the un-
dertaken tasks. These mistakes can result not only in physi-
cal injuries of a patient, but also the psychical ones. During
the treatment the following complications can occur inter alia:
prolongation of the illness, disability or death of a patient.
Chafes, blisters, bedsores can be the consequence of iatrogenic
damages. The following results of mistakes made during nurs-
ing can occur: joint dislocation, occurring in shoulders, as well
as muscle or ligament breaking or damage. The eyeball injury
may occur in unconscious patients. Spreading infections re-
lated to non-observance of hygiene principles and aseptive
techniques constitute a big problem.

The purpose of this paper is to sensitize the entire therapeutic
team, especially nurses, to imminent dangers and complica-
tions that can occur in patients while performing diagnostic,
therapeutic and rehabilitation procedures.

Each nurse should take up actions that prevent occurrence of
mistakes and in case they are made to have courage to admit
to them as quickly undertaken actions can correct these mis-
takes.

Key words: medical error, nursing care, iatropathogenic fac-
tors.

Wstep

Bledy jatrogenne sg najczesciej przypisywane lekarzowi,
jezelipacjent doznat szkody w trakcie leczenia. By¢ moze
fakt ten wynika z etymologii stowa ,,jatrogenny” (iatros
—,,lekarz”, genesis — ,,pochodzacy”), czyli ,,pochodzacy
od lekarza” [1]. Jednak wspotczes$nie lekarz wspotpra-
cuje z calym zespotem terapeutycznym i kazdy z czton-
kéw tego zespolu moze wyrzadzi¢ pacjentowi szkode
jatrogenna. Pierwsze dane o duzej skali tego problemu
w szpitalach w USA podat w 1994 r. dr Lucjan Leape,
ktory w swym artykule przyrownat liczbe ofiar bledow
medycznych rocznie do liczby ofiar katastrof trzech jum-
bo jetow spadajacych z nieba co dwa dni [2]. Od tego mo-
mentu statystyki w USA podaja coraz wyzsze odsetki ofiar
bledéw jatrogennych, wigksze liczby wykonanych niepo-
trzebnych zabiegdw operacyjnych, badan diagnostycznych
i zleconych lekow, ktore sg przyczyna wielu tysiecy zgondw
1 ktore kosztuja wiele miliardéw dolaréw rocznie [3].
Celem niniejszego opracowania jest uwrazliwie-
nie catego zespotu terapeutycznego, a w szczegdlnosci

pielggniarek, na grozace pacjentowi niebezpieczenstwa
i powiklania mogace powsta¢ podczas wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych.

Kazda pielggniarka powinna podejmowac dziatania
zapobiegajace bledom jatrogennym. Pielegniarki moga
popetniaé¢ rézne bledy jatrogenne. Pomijajac oczywiste
pomylki w podawaniu lekoéw, wiele btedow popetia-
nych jest w trakcie zwyktych czynnos$ci codziennych
wykonywanych dla pacjenta.

W szpitalu kazdy pacjent bezposrednio podlega
opiece pielegniarskiej przez caly okres pobytu. Pielg-
gniarka jest odpowiedzialna za pacjenta od momentu
rozpoczecia dyzuru do jego zakonczenia. W trakcie
dyzuru wykonuje wiele czynnosci pielegnacyjnych,
podejmuje wiele decyzji oraz przetwarza i przekazu-
je ogromng ilos¢ informacji. W kazdym z tych dziatan
moze popehic btad jatrogenny. Mata liczba pielegniarek
w oddziale, zbyt duza liczba pacjentdéw przypadajacych
na jedng pielegniarke, niedostateczna ilo§¢ 1 jakosé
sprzetu i materiatéw, zta organizacja pracy, niedosta-
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teczna wiedza i1 nieznajomos$¢ czesto uaktualnianych
procedur oraz wiele innych czynnikéw predysponuje do
popetniania biedow.

Bledy powstate w wyniku wykonywanych czynnoS$ci
pielegniarskich moga spowodowacé rozne szkody dla pa-
cjenta, poczawszy od niepokoju i dyskomfortu, poprzez
powiktania w trakcie leczenia i wydluzenie czasu poby-
tu w szpitalu, az po trwate kalectwo lub zgon pacjenta.

Wiele czynnosci pielggniarka jest zmuszona wyko-
nywac w pospiechu, aby zdazy¢ ze wszystkimi zadania-
mi podczas dyzuru. PoSpiesznie wykonywane toalety,
podmywanie chorego i inne dziatania moga by¢ przy-
czyng odparzen w wyniku niedostatecznego osuszania
skory lub zamoczenia bielizny po toalecie, przecieka-
jacych, dtugo niezmienianych opatrunkow, zbyt grubo
natozonych opatrunkéw, zwlaszcza podczas upatdow,
zle utozonych, przylegajacych do ciata drenéw i cewni-
kéw. Szezegdlnie grozne sa wymiociny. Nie wystarczy
pacjenta wytrze¢, nalezy umy¢ skore bardzo doktadnie
we wszystkich zakamarkach i faldach i zawsze zmienic¢
zabrudzong posciel. Pieluchomajtki zmieniane dopiero
wtedy, gdy sa zanieczyszczone, stanowig przyczyng od-
parzen nawet wtedy, gdy wydaja si¢ suche — stopien zawil-
gocenia trudno ocenic, pracujac w rekawiczkach — wkiad
pieluchy kumuluje ciepto, powoduje przegrzanie, pocenie
si¢, nasigka potem, ktory tak samo jak mocz drazni skore
i jest idealnym miejscem namnazania si¢ baterii. Nie-
bezpieczne stajg si¢ zle utozenie ciata pacjenta nieprzy-
tomnego lub cigzko chorego czy niezadbanie o zastoso-
wanie na stykajgcych si¢ powierzchniach skory warstw
izolujacych. Rowniez pacjent utozony na materacu prze-
ciwodlezynowym zmiennoci$nieniowym lub na podkta-
dzie jednorazowym, albo na foli podtozonej pod podktad
jest narazony na odparzenia, zwlaszcza podczas upatow
lub gdy goraczkuje i intensywnie si¢ poci.

Czestymi skutkami btedéw pielggniarki sa odgnie-
cenia i odlezyny. Odgniecenia najczesciej powstaja od
zle naciaggnigtego przescieradta, koszuli lub szwow po-
krowca materaca (wielokrotnie mozna spotkaé pokro-
wiec nawleczony na lewa stron¢ z wystajgcymi, twar-
dymi szwami). Rowniez pozostawione przez personel
lub samego pacjenta rozne przedmioty w t6zku (ostonki
od igiet 1 aparatow do kroplowek, dtugopisy, okulary,
bilon, grzebien itp.) moga zsuwacé si¢ pod cialo pacjenta
i by¢ przyczyna odgniecen, a te z kolei moga stanowic¢
poczatek odlezyn. Odlezyny moga by¢ wynikiem ble-
dow jatrogennych, ale nie zawsze. U pacjenta skrajnie
wyniszczonego, np. chorobg nowotworowa, sg nieunik-
nione. Duzo ostroznosci nalezy zachowaé przy wykony-
waniu roznych czynnosci przy pacjencie lezacym, wy-
niszczonym choroba, w wieku starczym lub o znacznej
masie ciata. U takich pacjentéw tatwo moze dojs¢ do
otarcia naskorka, np. podczas naciggania przesciera-
dta, zmiany pieluchomajtek, ubierania lub rozbierania.
U cig¢zko chorych, wyniszczonych chorobg pacjentéw
wszelkie czynnosci pielegnacyjne trzeba wykonywac

szczego6lnie delikatnie i zawsze pod kontrolg wzroku.
Nie wolno wyszarpywac spod pacjenta poscieli, lecz
wczesniej ostroznie unies¢ lub odchyli¢ ciato pacjenta.
Roéwniez przy usuwaniu zuzytych pieluchomajtek nale-
7y pamigtac, aby przylepiec lub rzep odczepi¢ od razu
z obu stron i zagia¢ ich koncowki, aby nie mogty sie
przyczepié do ciata pacjenta podczas usuwania spod po-
sladkow. Czasem wystepuja u pacjentow zmiany troficz-
ne, pecherze na skorze w miejscach mato widocznych.
Podczas wykonywania codziennych czynnosci przy
takim pacjencie tatwo mozemy te miejsca uszkodzic.
Nie nalezy pacjentow unieruchamia¢ za pomocg man-
kietow, gdy pacjent jest pobudzony psychoruchowo, bez
uprzedniego podania $rodkéw uspokajajacych na zle-
cenie lekarza, w przeciwnym wypadku uszkodzi sobie
skore na nadgarstkach lub kostkach nog nawet prawidto-
wo zastosowanym mankietem.

Jeszcze powazniejszymi skutkami btedow jatrogen-
nych powstatych podczas pielegnacji moga by¢ zwich-
nigcia stawow, gldwnie barkowego u pacjentdow z nie-
dowtadami lub porazeniami wiotkimi podczas obracania
na bok pacjenta lub po utozeniu na boku z obcigzeniem
barku. Rzadziej u takich chorych moze dojs¢ do zwich-
nigcia stawu biodrowego podczas obracania na bok za
pomoca duzej sity wywieranej na zgicte kolano, bez
roéwnoczesnego podparcia plecéw. Zanikajace migsnie
i stabe wigzadla nie sg w stanie utrzymacé stawu we wia-
Sciwym ulozeniu, w wyniku czego tatwo dochodzi do
zwichnigé. Zerwania badz uszkodzenia migéni lub $cig-
gien moga powstac u pacjentéw z niedowtadami lub po-
razeniami spastycznymi. Uszkodzenia te moga wystapic
nie tylko podczas pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu,
ale takze podczas przenoszenia chorego lub po utozeniu
W wymuszonej pozycji, szczegolnie wtedy, gdy dziata-
my z duzg sitg lub w sposob gwattowny.

Do patologicznych ztaman w osteoporozie moze
dojs¢ w tych samych okolicznosciach, co przy zwich-
nigciach stawdéw 1 zerwaniach/uszkodzeniach mig$ni
i stawOw, oraz przy zmianie pozycji, przy wstawaniu,
przebieraniu. Najwiecej takich zagrozen wystepuje na
oddziatach neurologicznych i internistycznych, chociaz
moga zdarzy¢ si¢ na kazdym oddziale dla dorostych,
wtedy gdy pielegniarka nie wie lub nie pami¢ta, ze dany
pacjent cierpi rowniez na osteoporoze, ktora towarzyszy
podstawowej jednostce chorobowe;.

Upadki to przypadtos¢ gtdwnie osob starszych. Zda-
rzaja si¢ w tazience, na mokrej posadzce, na korytarzu,
przy tozku, przy probie wstawania, po zastabnigciu,
w wyniku zawrotow glowy. W najwigkszym stopniu
spowodowane sg ograniczeniami w funkcjonowaniu
organizmu pacjenta, poczawszy od zaburzen widzenia,
niezbornosci ruchdéw, ogdlnego ostabienia, az po zabu-
rzenia $wiadomosci réznego pochodzenia. Upadki moga
by¢ tez spowodowane skutkami ubocznymi zazywanych
lekow. Czynniki zewngtrzne tez maja wplyw na wyste-
powanie upadkow: brak uchwytow w tazience, mokra
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podioga, progi, niestabilne meble, ciasne przejscia mig-
dzy t6zkami itp. Upadki naleza do najczestszych wypad-
kéw rowniez w domu pacjenta, jednak w szpitalu od-
powiada za nie pielegniarka. Powinna przewidzie¢ takie
zagrozenie dla pacjenta [4].

Podskérne wylewy krwi moga powstawaé dosé cze-
sto po probie naklucia zyly, kiedy zyta pgka lub gdy
nie dopilnujemy, aby pacjent wlasciwie postgpowatl po
naktuciu zyly albo Zeby nie usunat sobie wkhucia ob-
wodowego. Réwniez za mocno zapigta staza oraz wy-
sokie cisnienie tetnicze krwi moga spowodowac taki
wylew, a niestarannie wykonywane wstrzykniecia
z heparyny drobnoczgsteczkowej moga powodowacé ol-
brzymie zasinienia, budzace niepokdj pacjenta. Niewie-
le pielegniarek ma zwyczaj czyta¢ ulotki zalaczone do
lekow 1 sprzgtu. Rozumowanie takich pielegniarek jest
mniej wigcej takie: jesli co$ ma igle, to nalezy wykonac
wstrzykniecie, a jaka droga — to zleca lekarz; po czym
wykonujg zlecenia, nie wdajac si¢ w niuanse.

Powaznym w skutkach btgdem jest uszkodzenie
galek ocznych po zastosowaniu oktadéow z 0,9% chlor-
ku sodu na niedomknigte powieki u nieprzytomnych
pacjentéw. Ten btad wydaje si¢ by¢ skutkiem zbyt po-
bieznego szkolenia piclegniarek w tej kwestii. Przyszte
pielegniarki sg uczone, ze oczy powinno si¢ przemywac
0,9% roztworem chlorku sodu lub woda destylowang do
iniekcji. Zle si¢ jednak dzieje, gdy w swej praktyce ten
roztwor chlorku sodu stosuja do oktadéw na niedomknie-
te powieki nieprzytomnego pacjenta. Podczas parowania
w oktadach zostaje sol, ktora uszkadza gatki oczne. Zwil-
zanie i powtorne uzycie tych oktadow tylko przyspiesza
ten proces. Od stosowania okladéw bezpieczniejsze jest
sklejanie powiek mascig, poniewaz uzycie okladow
z woda destylowang rowniez catkowicie nie chroni oczu.
Jezeli pacjent si¢ poci, to oktady moga nasigka¢ potem,
co tez drazni gatke oczna.

Wiadomo, ze z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi
trudno walczy¢. Wykrywa si¢ je wtedy, gdy przynajmnie;j
jeden pacjent wykazuje objawy zakazenia 1 potwierdza
to badania, ale juz wcze$niej mogt zakazaé¢ innych pa-
cjentow i personel. W celu uniknigcia rozprzestrzeniania
si¢ zakazenia, zanim zostanie ono wykryte, obowigzkiem
pielegniarki jest uczenie pacjentow iich rodzin, jak maja
si¢ zachowywaé w warunkach szpitalnych. Nikt oprocz
pacjenta nie powinien siada¢ na jego 16zku. Pacjent nie
powinien uzyczac¢ swojego koca lub innej czgsci poscieli
innym chorym ani dzieli¢ si¢ positkiem, sztu¢cami. Na
zuzyte chusteczki higieniczne lub ligning chory powi-
nien mie¢ dostarczony zamykany pojemnik lub worecz-
ki foliowe. Takie zuzyte materiaty nic mogg leze¢ obok
pacjenta na t6zku ani na podtodze. Wydzieliny, parujac,
uwalniajg tez drobnoustroje, ktore wdychane sg razem
z powietrzem przez wszystkie osoby przebywajace
w sali chorego. Z tego samego powodu nie powinno si¢
rzucaé na podloge ani ktas¢ na krzesle uzywanym przez
wszystkich pacjentow brudnej poscieli ani zuzytych

picluchomajtek. Konczac pracg przy tozku pacjenta,
roznosimy na butach drobnoustroje po calym oddziale
i szpitalu. Ze wzgledu na wrodzong oszczedno$¢ naszych
rodakow zrezygnowano w polskich szpitalach zobowiaz-
ku noszenia ochraniaczy na buty przez odwiedzajacych.
Po wizycie u chorego kupione za zlotowke ochraniacze
byty chowane do torebek Iub kieszeni i uzywane wielo-
krotnie. Byé moze, gdyby ochraniacze wydawano nieod-
platnie, a informacja o zasadach ich uzywania byta jasna,
dostepna i czytelna, spetnityby swoja funkcje. Wedtug
stanowiska Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego z 2009 r.
nie ma podstaw merytorycznych ani prawnych do obo-
wigzkowego stosowania przez odwiedzajacych jednora-
zowych ochraniaczy na obuwie w szpitalach. Niewta-
Sciwie stosowane (nagminnie wiclokrotnie) mogg by¢
przyczyng rozprzestrzeniania drobnoustrojow w catym
szpitalu i poza nim. Obowigzek stosowania ochraniaczy
na buty jest wylacznie wewnetrznym rozporzadzeniem
szpitali. Jesli ochraniacze na obuwie maja by¢ jednym
z elementow izolacji kontaktowej, w ktorej sktad wcho-
dza rowniez jednorazowe: czapka, maska, fartuch i reka-
wice ochronne, to powinny spetniaé¢ okreslone warunki,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem szczelnosci do wyso-
kosci kostki Iub powyzej. Rownoczesnie trzeba zapew-
ni¢ pojemniki na odpady oraz srodek do dezynfekcji rak
w poblizu strefy izolacyjnej. Personel oddziatu powinien
dopilnowa¢ wilasciwego postgpowania odwiedzajacych
z takim sprzetem.

Bledne decyzje pielegniarki mogg staé si¢ przyczyna
nie tylko urazu fizycznego u pacjenta, ale takze urazu
psychicznego, ktory moze byé spowodowany chociaz-
by niewlasciwym wyborem sali i t6zka dla nowego
pacjenta. Umieszczenie pacjenta sprawnego z obtoznie
chorymi moze spowodowac taki uraz i pogorszenie sa-
mopoczucia. Jezeli nowego pacjenta potozymy na tdézku
dosunigtym jednym bokiem do $ciany, to w nocy lub
rano pacjent moze rozbi¢ sobie glowe o $ciang podczas
wstawania, jesli t6zko jest dostawione innym bokiem do
Sciany niz to, na ktérym pacjent spat w domu.

Decyzja pozostawienia lekdw przy pacjencie bez
czekania, az je zazyje, moze zaburzy¢ jego terapi¢. Pa-
cjent moze o nich zapomnie¢, pogubié¢ czesé tabletek,
zazy¢ z kolejng dawka lekow lub zbiera¢ przez szereg
dni w celach samobojczych.

Czestym bledem jest sposob zabezpieczenia protez
z¢bowych na czas zabiegu operacyjnego. Zawini¢cie ich
w ligning bez doktadnego oznakowania moze przyczy-
ni¢ si¢ do utraty tak zabezpieczonej protezy. Inna piele-
gniarka lub kto$ z rodziny pacjenta, porzadkujac rzeczy
pacjenta, po prostu wyrzuci jg do $mieci. Narazamy pa-
cjenta na trudnosci przy spozywaniu pokarmu, za$ sie-
bie na koszty zwigzane z odpowiedzialnoscig cywilng za
utracong protez¢ pacjenta.

Zty obieg informacji lub nieprzekazywanie waznych
informacji moga skutkowa¢ niewlasciwym leczeniem
pacjenta, niewykonaniem lub zdublowaniem zabiegu
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oraz wicloma pomytkami. Jezeli takie sytuacje czgsto
si¢ zdarzajg w szpitalu, pacjenci przezywaja dodatkowy
stres w obawie, czy wlasciwe zabiegi zostang wykona-
ne, a nawet zabezpieczaja si¢ sami przed pomytkami na
salach operacyjnych, piszac na wtasnych ciatach, ktore na-
rzady maja by¢ operowane, a ktorych nie nalezy ruszac.

Btedy i urazy jatrogenne zawsze zdarzaty si¢ w pra-
cy pielggniarek, czesto nie zostajg jednak ujawniane
— nalezy pamigtaé, Ze te ujawnione stanowig jedynie
czubek gory lodowej. Wszystkie pozostaja w konflikcie
z podstawowym prawem w sprawowaniu opieki nad pa-
cjentem: primum non nocere.

Sposob karania za takie przewinienia reguluje roz-
dziat 6 (art. 36-88) Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych [6]. Pielegniarka,
ktoéra popehita szkode jatrogenna, moze by¢ ukarana na
dwa sposoby: moze odpowiada¢ przed sadem karnym
lub sprawa moze by¢ skierowana do Okregowego Sadu
Pielggniarek i Potoznych przy odpowiadajacej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych i rozpatrywana przez Okrggowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Obecnie
coraz czgsciej do rzecznikow odpowiedzialno$ci zawo-
dowej trafiajg skargi na bledy pielegniarek, ktore bro-
nigc sig, twierdza, ze przyczyna zdarzen niepozadanych
s braki w obsadach pielegniarskich w szpitalach.

W 2008 roku okregowi rzecznicy odpowiedzial-
nosci zawodowej prowadzili 153 postgpowania, a rok
wczesniej] — 91. Do okregowych sadow pielggniarek
i potoznych trafity 32 sprawy. Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej wydat 86 postanowien, a Na-
czelny Sad Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych — 15 postanowien oraz 5 orzeczen w 11 II
instancji [8]. Wiele bledow nigdy nie zostato ujawnio-
nych, a pacjent moze uzna¢ pogorszenie stanu zdrowia za
etap choroby, lub nie moze protestowac, bedac w cigzkim
stanie zdrowia. O drobnych btedach nawet rodzina nigdy
si¢ nie dowie, poniewaz pielegniarka po prostu nie przy-
zna si¢ do nich. W takich przypadkach sprawa najczesciej
zostaje zatuszowana, nawet wtedy, gdy lekarz i inne oso-
by z personelu oddziatu o tym wiedza. Jednak nawet te
,,blahe” przewinienia najczesciej skutkujg przedtuzeniem
czasu leczenia, wymagajg dodatkowych lekow, zabiegow
i badan — co podnosi koszty leczenia oraz naraza pacjenta
na dodatkowy stres. Szpitale wielu btedow nie rejestruja,
apersonel ich nie zglasza. Natomiast ukarane pielegniarki
dopuscity si¢ powazniejszych przewinien.

Pielggniarka moze by¢ pociggnigta rowniez do od-
powiedzialnosci materialnej (za szkody wyrzadzone
pacjentowi lub np. za szkody materialne mienia szpital-
nego), kazda musi posiadaé ubezpieczenie od odpowie-
dzialno$ci cywilnej. Pielegniarki posiadajace umowe
0 prace sa ubezpieczone przez pracodawce, natomiast
zatrudnione w ramach kontraktu musza mie¢ wyku-
pione ubezpieczenie na wlasny koszt. Sprawe ubezpie-
czenia reguluje Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 . [7].

Trudno jest wyeliminowa¢ catkowicie btedy me-
dyczne, ale jezeli juz nastgpig, to nie nalezy ich ukry-
wac, lecz powinno si¢ wycigga¢ z nich wnioski do po-
stepowania zapobiegajacego im. Jednym z prekursorow
takiego postepowania byt profesor Billroth, ktéry jako
pierwszy odwazyt si¢ publikowac sprawozdania row-
niez z nieudanych operacji [8].

Aby zmniejszy¢ liczbe urazow medycznych u wszyst-
kich pacjentow, ze szczegdlnym uwzglednieniem star-
szych, Andrew H. Smith w swoim artykule proponuje
cztery strategie:

1. stosowanie strategii zapobiegania bledom z in-
nych branz przy uzyciu czynnika ludzkiego:
standaryzacja, uproszczenie, lepszy dostgp do
informacji, szkolenie, praca w zespole;

2. zmniejszenie zmienno$ci w opiece medycznej: upo-
wszechnienie wytycznych 1 wykonywanie norm;
zwigkszenie roli specjalistow;

4. planowanie, ocena i identyfikacja pacjenta z ry-

zykiem powiktan jatrogennych [5].

W

Podsumowanie

Obecnie w wigkszosci szpitali brakuje personelu pielg-
gniarskiego. Pielegniarki sg przecigzone obowigzkami,
a w takich warunkach pracy nietrudno popehic¢ btad.
Atutem w ich pracy jest fakt, ze doskonale znajg stan
psychofizyczny pacjenta, jego potrzeby i ewentualne za-
grozenia. Prowadza tez biezaca dokumentacje o pacjen-
cie: raport, karty indywidualnej pielegnacji, monitoruja
stany zagrozenia odlezynami. Przekazuja sobie infor-
macje o pacjencie na biezaco i przy zmianie kazdego
dyzuru. Jednak z tej ogromnej ilosci informacji niezbyt
czesto korzystaja inni cztonkowie zespotu terapeutycz-
nego, jak lekarze, fizykoterapeuci, masazysci itd. Zdarza
si¢ wiec, ze podczas badania, rehabilitacji lub transportu
pacjent ulega drobnym lub wigkszym urazom z powodu
niewiedzy o istniejacych zagrozeniach.

W pracy pielegniarki powinna si¢ liczy¢ rzetelna,
ustawicznie aktualizowana wiedza, sprawnos¢ psycho-
fizyczna, wyobraznia, zdolno$¢ do pracy w warunkach
stresowych i umiejetnos¢ podejmowania szybkich i traf-
nych decyzji. Bardzo wazng cechg jest tez odwaga. Na-
wet po popetnieniu btedu pielggniarka powinna miec
tyle odwagi, aby si¢ do niego przyzna¢, wtedy szybka
reakcja personelu moze uratowaé pacjentowi zycie.
Reszta przychodzi wraz z do§wiadczeniem.
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