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Rola personelu medycznego oraz kadry zarzadzajacej w ksztaltowaniu kultury

bezpieczenstwa w placowkach realizujacych Swiadczenia na rzecz osob starszych
Streszczenie

W Polsce od wielu lat obserwowalne jest zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa.
W zwiazku z tym zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng begdzie systematycznie rosto.
Zapewnienie odpowiedniej jakosci §wiadczen oraz wysokiej kultury bezpieczenstwa pacjenta

w zaktadach opieki dlugoterminowej nabiera coraz wigkszego znaczenia.

Praca sklada si¢ z pigeciu rozdzialow. Pierwszy dotyczy organizacji opieki
dlugoterminowej w Polsce. Przedstawiono w nim m.in. specyfike placowek swiadczacych

ustugi z ww. zakresu.

W drugim rozdziale przedstawiono zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa pacjenta.
Przytoczono m.in. definicje kultury bezpieczenstwa pacjenta, zdarzen niepozadanych i bledow
medycznych. Zaprezentowano réwniez przyktady zdarzen niepozadanych, ktore wydarzyty si¢

W rzeczywistosci.

W trzecim rozdziale poruszono zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem jakoscia,
W odniesieniu do bezpieczenstwa pacjenta. Opisano zasady certyfikacji 1 akredytacji oraz
zwrdcono uwage na istotno$¢ elementow takich jak komunikacja w zespotach terapeutycznych

czy rejestry zdarzen niepozadanych w zapobieganiu wystepowania bledow.

Rozdziat czwarty obejmuje wyniki wyszukiwania systematycznego wtoérnych dowodow
naukowych dot. interwencji majacych na celu zwigkszenie bezpieczefistwa pacjenta
w placowkach opieki dhlugoterminowej (w tym prace zwigzane ze zwigkszeniem
bezpieczenstwa podawania lekOw oraz zmniejszeniem poziomu stresu 1 wypalenia
zawodowego personelu medycznego). Przeprowadzono réwniez wyszukiwanie rekomendacji

klinicznych oraz strategii towarzystw naukowych, organizacji mi¢dzynarodowych i lokalnych.

Gléwnym wnioskiem plynacym z odnalezionych dokumentéw jest konieczno$é
ciggtego doskonalenia i1 polepszania jakos$ci opieki sprawowanej nad pacjentami. Zwigkszenie
jakosci bezposrednio rzutowac bedzie na zwiekszenie kultury bezpieczenstwa. Narzedziami,
ktére moga pomoc w osiggnigciu celu sg np.: prowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych
I analizy przyczyn zrodtowych; zachecanie personelu medycznego do podnoszenia swoich

kompetencji; stosowanie si¢ do $ciezek postepowania oraz procedur opartych o dowody



naukowe; posiadanie planow postepowania na wypadek wystapienia nieoczekiwanych zdarzen

czy przywigzywanie duzej uwagi do komunikacji w zespole terapeutycznym.

Piaty rozdziat przedstawia badanie wlasne dotyczace roli personelu medycznego oraz
kadry zarzadzajacej w ksztaltowaniu kultury bezpieczenstwa w placéwkach realizujgcych
$wiadczenia na rzecz oséb starszych. W badaniu wykorzystano dostosowany jezykowo do
wymogow prowadzenia badania w warunkach placowek opieki dlugoterminowej,
Kwestionariusz Bezpiecznych Postaw i Zachowan (BePoZa) w wersji: Klimat Pracy
Zespotowej i Bezpieczenstwa (KPZiB). Kwestionariusz jest przettumaczong wersja Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), ktory zostal stworzony przez University of Texas at Houston-
Memorial Hermann Center for Healthcare Quality and Safety. Kwestionariusz sktada sig¢
z dwoch czeséci. Pierwsza z nich bada opini¢ na temat pracy zespotowej, a druga dotyczy
klimatu bezpieczenstwa panujacego w placowce. Dodatkowo analizowano dane pochodzace
z badanych placowek dot. liczby personelu medycznego, pacjentow czy zdarzen

niepozadanych.

Celem gltownym badania byla ocena bezpieczenstwa pacjenta na podstawie deklaracji
personelu medycznego w zakladach opieki dilugoterminowej (Zaktadach Opiekunczo-
Leczniczych, Zakladach Pielggnacyjno-Opiekunczych) oraz danych dotyczacych o0sob

zatrudnionych, bledéw medycznych oraz zdarzen niepozadanych w ww. placowkach.

W badaniu wzigto udzial 558 pracownikow z 26 zaktadow opieki dtugoterminowe;j
(Zaktady Opiekunczo-Lecznicze — 18 placowek, Zaktady Pielggnacyjno-Opiekuncze —
8 placowek). Najwigksza grupe badanych stanowity pielegniarki (62,7%; N=350). Pozyskano
rowniez dane od 26 kierownikow placowek. Badanie przeprowadzono w terminie od

01.07.2021r. do 15.05.2022 r.

W celu obliczenia ogdlnego wyniku dla skali klimatu bezpieczenstwa obliczono $rednig
z pytan dla kazdego badanego, a nastgpnie przekonwertowano wyniki na skalg 100-punktowa.
Odpowiedzi pozytywne to te, ktore zaczynaja si¢ od 75 punktow. Sredni wynik skali klimatu
pracy zespotowej wyniost 80,16 pkt (SD=14,67). W skali diagnozujacej klimat bezpieczenstwa
badani $rednio przyznali 72,75 pkt (SD=15,02).

Nauwagg zastuguje fakt, Ze mimo deklaracji zdecydowanej wigkszosci placowek (92%;
N=24%), iz w zaktadzie prowadzony jest rejestr zdarzen niepozadanych, to jedynie w 10 z nich
odnotowano w ciggu ostatniego roku zdarzenia niepozadane. Zgromadzone dane literaturowe

wskazuja, ze niemozliwe jest unikniecie wszystkich zdarzen, tym bardziej w az rocznym



okresie obserwacji. Brak odnotowania chociaz jednego przypadku zdarzenia, zwigzanego np.
zupadkiem pacjenta czy blednym podaniem Ileku wskazuje na istotne problemy
w funkcjonowaniu rejestrow zdarzen niepozadanych w badanych placéwkach, szczegdlnie

biorac pod uwage specyfike sprawowanej opieki.

Mimo wysokich wynikow uzyskanych w kwestionariuszu BePoZa w wersji KPZiB
zasadne jest dalsze =zwigkszanie kultury bezpieczenstwa w placowkach opieki
dlugoterminowej. Kluczowe jest réwniez usprawnienie systemoOw zglaszania zdarzen
niepozadanych funkcjonujacych w zaktadach opieki dlugoterminowej w celu zobrazowania

faktycznej skali problemu oraz poprawa komunikacji mi¢dzy personelem medycznym.



