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Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi przebywajacemu w szpitalu, zwlaszcza w oddziale inten-
sywnej opieki lub na bloku operacyjnym, oraz stworzenie bezpiecznych warunkéw przebiegu proce-
su diagnostyczno-leczniczego to zadanie pracownikéw medycznych. Procedury wykonywane w ra-
mach intensywnej terapii czy znieczulenia do zabiegdw operacyjnych naleza do gleboko ingerujacych
w organizm czlowieka i s zwigzane z duzym ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych. Ich wy-
eliminowanie jest niemozliwe, ale w ramach zarzadzania ryzykiem nalezy je monitorowac¢ i analizo-
wa¢. Nastepstwem powinno by¢ podjecie dziatan zapobiegawczych i naprawczych, ktdre sa niezbed-
ne w celu zmniejszenia wystepowania zdarzen i ustalenia ich przyczyn. Zdarzenia niepozadane dzieli
sie na rzeczywiste oraz potencjalne; obydwa wymagaja podjecia wlasciwego dzialania.

Grupa Robocza do spraw praktyki w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki PTPAiIO
zaleca prowadzenie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych w intensywnej terapii i anestezjologii.

Rejestr zdarzen niepozadanych powinien by¢ prowadzony jako niezalezny rejestr, zawiera¢ opis
zdarzenia i podjete dziatania naprawcze z uwzglednieniem, czy jest to zdarzenie rzeczywiste czy po-
tencjalne.

Zgodnie z propozycja do katalogu rejestrowanych zdarzen niepozadanych w obszarze praktyki
pielegniarskiej w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny intensywnej opieki i aneste-
zjologii nalezy rozwazy¢ monitorowanie w zakresie:

 niewlasciwy pacjent;

« odcewnikowa infekcja fozyska naczyniowego;

o zakazenie ukltadu moczowego zwigzane z utrzymaniem cewnika w pecherzu moczowym;

« odrespiratorowe zakazenie ukladu oddechowego zwiagzane ze stosowaniem wentylacji mecha-
nicznej i instrumentacji drég oddechowych;

o komplikacje zwigzane z toaletg jamy ustnej, rurki intubacyjnej/tracheotomijnej;

 wypadniecie z t6zka;

o komplikacje dla pacjenta spowodowane nieprawidfowym podnoszeniem, przemieszczaniem
chorego oraz utozeniem na stole operacyjnym;

o obcogrupowe przetoczenie krwi;

o komplikacje zwigzane z podawaniem lekow;

« komplikacje zwigzane z trudnymi drogami oddechowymi;

o komplikacje zwigzane ze sprzetem;

 zachowania i relacje interpersonalne;

« komplikacje zwigzane z organizacja pracy;

o zachly$niecie;

o inne zgodnie z definicja.

Rejestrowanie zdarzen niepozadanych NIE SLUZY identyfikacji pacjenta i personelu, a tym bar-
dziej wycigganiu personalnych konsekwencji. Powinno sta¢ sie narzedziem pomocnym w zapobiega-
niu i zmniejszeniu wystepowania zdarzen niepozadanych w praktyce pielegniarskiej. W celu lepsze-
go zrozumienia zarzadzania ryzykiem oraz zachecenia do zglaszania zdarzen niepozadanych, powin-
ny by¢ prowadzone szkolenia pielegniarek z tego zakresu oraz wypracowywane dokumenty i stan-
dardy dostosowane do specyfiki danego osrodka. Za realizacje powinny by¢ odpowiedzialne osoby
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zarzgdzajace: pielegniarki/pielegniarze oddziatowi, koordynujacy, koordynujacy zespotem dyzuruja-
cym, ze szczegolnym uwzglednieniem specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki w celu monitorowa-
nia zdarzen niepozadanych stworzylo rejestr, w ktérym mozna zglasza¢ wystepujace zdarzenia. Po-
zwoli to na szerokg analize i ustalenie obszaréw wrazliwych na wystepowanie tych zdarzen. W konse-
kwencji da materiat do wypracowania zalecen poprawiajacych bezpieczenistwo pacjenta i personelu.

Rejestr znajduje sie na stronie www.ptpaio.pl. Zdarzenie moze zglosi¢ kazda/y pielegniarka/piele-
gniarz pracujaca/y w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Niniejsze zalecenie zostato opublikowane w czasopismie,Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece” 2015;1(1):21-22. Opubli-
kowano za zgoda Wydawcy.
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