Streszczenie

Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom stanowi istotny element zarzadzania szpitalem.
Bezpieczenstwo pacjentow moze by¢ rozpatrywane w wielu kontekstach 1 na roéznych
ptaszczyznach, dlatego niezwykle wazne jest monitorowanie przypadkéw zdarzen
niepozadanych. W niniejszej pracy przedstawiono analiz¢ zdarzen niepozadanych powstatych
w przypadku hospitalizacji w zakresie kardiochirurgii. Analizowany obszar dotyczy dwoch
zaktadow leczniczych o profilu kardiochirurgicznym: szpital we Wroctawiu oraz szpital w
Nowej Soli, w latach 2014-2018. Poddanych analizie zostalo 576 zdarzen niepozadanych
opisywanych w 15 wariantach w korelacji z liczbg okoto 1500 przeprowadzonych rocznie
zabiegow 1 okoto 1800 pacjentdw rocznie.

Zalozeniem pracy jest wykazanie, ze systematyczne monitorowanie zdarzen
niepozadanych w kardiochirurgii ma wptyw na jako$¢ §wiadczonych ustug zdrowotnych i
bezpieczenstwo pacjenta. Uwzglednienie sprawozdawczosci zdarzen niepozadanych oraz ich
szczegotowa analiza daja podstawy do osiggania poprawy jako$ci ustug zdrowotnych, a
przede wszystkim bezpieczenstwa pacjenta. Zidentyfikowanie problemu wymaga przekazania
informacji zwrotnej w celu wyciggnigcia wnioskdw 1 ograniczenia czynnikéw ryzyka.
Przyblizenie waznych aspektéw zwigzanych 2z analiza 1monitorowaniem zdarzen
niepozadanych i jakoscig ustug zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii i bezpieczenstwem
pacjentow, ktorzy narazeni sa na dziatanie wielu czynnikow ryzyka, musi mie¢ charakter
kompleksowy 1 prowadzi¢ do skutecznego zapewnienia bezpieczenstwa podczas
hospitalizacji.

Celem glownym pracy jest wykazanie zalezno$ci miedzy monitorowaniem zdarzen
niepozadanych 1 ich wplywu na jako$¢ opieki zdrowotnej 1 bezpieczenstwo pacjenta.
Ukazanie wplywu, jaki ma monitorowanie i zapobieganie zdarzeniom niepozadanym na
podniesienie jako$ci 1 bezpieczenstwa pacjentow w poszczegolnych grupach chorobowych z
przeprowadzonym zabiegiem kardiochirurgicznym i zgonem pozwolito na oceng, czy
wdrazane programy poprawy jakosci podniosty jako$¢ udzielanych $§wiadczen zdrowotnych i
bezpieczenstwo pacjenta.

Celem szczegotowym pracy jest uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace zagadnienia:

1. Czy zdarzenia niepozadane sa dostrzegane 1 raportowane przez personel szpitala oraz

kto z personelu medycznego zgtasza przypadki ich zaistnienia?

2. Czy w zwiazku z zaistnieniem zdarzenia niepozadanego i ewentualnego zakazenia

szpitalnego zmienit si¢ czas hospitalizacji?

3. Czy zachodzi korelacja mig¢dzy powstaniem zdarzenia niepozadanego a zgonem

pacjenta?

4. Jakie zdarzenia niepozadane byly istotne statystycznie w grupie zmartych pacjentow,

u ktorych odnotowano zdarzenie niepozadane oraz czy i z jaka jednostka chorobowa
zachodzita korelacja?

5. Jakie byly najczestsze rodzaje zdarzen niepozadanych u pacjentow hospitalizowanych

w Medinecie?

6. Czy zachodzi korelacja migdzy poszczegdlnymi rodzajami zdarzefn niepozadanych a

grupami chorob (wg klasyfikacji ICD-10)?

7. Czy wdrozenie monitorowania i analiza zdarzen niepozadanych przyniosty korzysci w

postaci zmniejszenia liczby zdarzen niepozadanych?

Wyniki analizy zestawiono z wdroZzonymi planami i programami poprawy jakoSci.
Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie wnioskéw 1 okreSlenie, czy wdrozone
dziatania pomagaja w ograniczaniu zdarzen niepozadanych o charakterze cigzkim i czy
wplywaja na bezpieczenstwo pacjenta 1 jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiochirurgii.



Opracowanie rezultatow badania przyniosto nastepujace wnioski:

1. Wdrozenie procedury monitorowania zdarzen niepozadanych wplyneto na
zwigkszenie si¢ liczby zglaszanych zdarzen niepozadanych.

2. Gltowng role w monitorowaniu i zgtaszaniu zdarzen niepozadanych odgrywa personel
pielegniarski, nie obserwuje si¢ szczegolnej aktywnosci w tym obszarze personelu
lekarskiego.

3. Wystapienie zdarzen niepozadanych $rednio dwukrotnie wydluzylo czas
hospitalizacji.

4. Zgony w zdarzeniach niepozadanych stanowig istotny wskaznik, konieczny do
monitorowania, gdyz w 2018 roku 50% zgonow dotyczylo pacjentow, u ktorych
wystapito zdarzenie niepozadane, w 2016 roku — 16% pacjentdw, w pozostatych
latach poddanych analizie ten wskaznik wynosil ponad 10%. Zgony z odnotowanym
zdarzeniem niepozadanym dotyczyly pacjentdow, u ktérych najczestszym
rozpoznaniem pierwotnym byly [35.0 — zwezenie zastawki tetnicy gtdéwnej (20,37%),
133.0 — ostre i podostre zapalenie wsierdzia (14,81%), 125.1 — choroba serca w
przebiegu miazdzycy (11,11%). Najczgsciej zgony powiazane byty z:

- NZK u pacjentéw z rozpoznaniem I35, 133.0, 121.0,

- innymi zdarzeniami niepozgdanymi — 125.1,

- upadkiem pacjenta z rozpoznaniem 125.1.

5. Istotne zdarzenia niepozadane zwigzane z pobytem pacjenta w szpitalu, do ktérych
dochodzito najczesciej, to: uszkodzenia ciala w wyniku zabiegu operacyjnego,
pozostawienie ciala obcego, NZK, nieterminowo dostarczona opieka, reoperacje i
odlezyny. Najczesciej korelowaty one z grupami chordb (wg klasyfikacji ICD-10):

- 120 — Choroba niedokrwienna serca,

- 121.0 — Ostry zawat serca pelno$cienny $ciany przedniej,

- 125.1 — Choroba serca w przebiegu miazdzycy,

- 133.0 — Ostre i podostre zapalenie wsierdzia,

- 135 — Niereumatyczne choroby zastawki aortalnej,

- 135.0 — Zwezenie zastawki aortalne;.

6. Monitorowanie zdarzen niepozadanych przyniosto korzySci w postaci zmniejszenia
liczby zdarzen niepozadanych, a tym samym bezpieczenstwa pacjentow w zakresie:

- odlezyn — istotny spadek liczby odlezyn III° do zera przypadkéw w 2018 roku,
odlezyn TV° do 1 przypadku w 2018 roku, nastgpil natomiast znaczny wzrost
liczby odlezyn I° i 11°,

- uszkodzenia ciata powstalego w wyniku zabiegu operacyjnego (w tym poparzenie
pacjenta) — spadek,

- reoperacji — spadek,

- wypadnigcia pacjenta z t6zka — spadek do zera przypadkow w 2018 roku,

- pozostawienia ciata obcego — spadek do zera przypadkow w 2018 roku,

- nieterminowo dostarczonej opieki — spadek liczby przypadkow w zakresie
odmowy hospitalizacji,

- odmow przyjecia do szpitala,

- znieczulen — nastgpit spadek w 2018 roku, w porownaniu do 2016 roku.

Wykazano zalezno$ci istotne statystycznie migdzy reoperacjami a jednostkami

chorobowymi. Konieczno$¢ reoperacji czg¢sciej dotyczyta pacjentow z rozpoznaniem:

— 120 — Choroba niedokrwienna serca,

— 125.1 — Choroba serca w przebiegu miazdzycy,

— 135 — Niereumatyczne choroby zastawki aortalnej.

Biezaca analiza zdarzen niepozadanych w zakresie reoperacji pokazuje, ze najwigkszy

spadek dotyczyt reoperacji z powodu wtornego szycia mostka — o 27,77%. W latach 2014—



2018 wystapit réwniez spadek powtdrnych hospitalizacji z 5,3% do 3,53%, w tym z powodu:
zawatow okotooperacyjnych — do 0%; tamponady — o 8,67%; powiktan stabilizatorow
kostnych — do 0%; powiktan stanu klinicznego — 0 6,64%. Gtéwng przyczyng powtdrnych
hospitalizacji byta infekcja rany pooperacyjnej, ktora dotyczyla 60% pacjentdow powtdrnie
hospitalizowanych.
7. Szczegdlowe monitorowanie i1 analiza zdarzen niepozadanych oraz konsekwentna
polityka poprawy jakosci w tym obszarze powoduje spadek liczby zdarzen
niepozadanych o charakterze umiarkowanym 1 na spadek liczby roszczen pacjentow.



