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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wstep

Ogolnopolskie badanie ,Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/UE w polskich szpitalach”
byto skierowane do personelu pielegniarskiego i pomogto w monitoringu efektéw oraz stopnia
implementacji Dyrektywy Rady 2010/32/UE dotyczgcej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami.

Szacuje sie, ze w Polsce co roku dochodzi do okoto 37 tys. zranien zwigzanych
z uzywaniem sprzetu medycznego przez pracownikdw ochrony zdrowia. Na tle
innych panstw Unii Europejskiej to nadal dos¢ wysoka czestotliwos¢ tego rodzaju
zdarzen. Problem jest powazny, poniewaz personel medyczny narazony jest na kontakt
z materiatem biologicznym, ktéry moze stwarzac¢ ryzyko zakazenia. Owe ryzyko potwierdzajg
to dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, z ktérych wynika, ze 37 proc. zakazen WZW typu B,
39 proc. WZW typu C oraz 4,4 proc. HIV rozpoznawanych wsrod personelu medycznego jest
spowodowanych zaktuciami sprzetem uzywanym w placoéwkach ochrony zdrowia.

Na ekspozycje najbardziej narazony jest personel pielegniarski podczas codziennego kontaktu
z ostrymi narzedziami i wyrobami medycznymi w postaci igiet, kaniul, skalpeli czy szklanych
amputek. Istnieje obowigzek zgtaszania zranien, niestety badania dowodzg, ze np. 40 proc.
personelu pielegniarskiego tego nie robi, a blisko 70 proc. podczas swojej pracy zranito sie do 5
razy. Potrzebne sg rozwigzania systemowe, zeby zwiekszy¢ swiadomosc ryzyka, jakie niesie za
sobg zaktucie sprzetem medycznym, poinformowac o obowigzku zgtaszania takich przypadkéw
oraz zapewnic pielegniarkom lepszy dostep do bezpiecznych rozwigzan, bowiem udowodniono
dzieki omawianym badaniom, ze w tej kwestii szpitale majg wiele zaniedban.

Badanie polegato na wypetnieniu elektronicznej ankiety sprawdzajgcej stopien implementacji
Dyrektywy Rady 2010/32/UE, naptyneto 3954 odpowiedzi.

Organizatorem badania byto Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej

Opieki. Patronat nad badaniem objeli: Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalne;.

Pawet Witt

Prezes Polskiego Towarz Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
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Podsumowanie wynikéw

WNIOSKI METRYCZKOWE

» W badaniu wzieli udziat respondenci w wieku od 22 do 61 lat.
» Wiekszos¢ badanych (74%) ma dtugi staz pracy, powyzej 10 lat.

» Zdecydowana wiekszos¢ oséb, ktére wziety udziat w badaniu ma wyzsze wyksztatcenie
pielegniarskie (I lub Il stopnia).

* Blisko 70% pracuje jako pielegniarki/potozne odcinkowe.

« Jedna trzecia badanych pracuje w szpitalach wojewodzkich, ok. jedna czwarta w powiatowych,
ok. 20% w szpitalach klinicznych, nieco mniej w szpitalach miejskich, a jedynie 5,5%
w instytutach.

» Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pracuje w szpitalach majgcych wiecej niz 100 t6zek.
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WNIOSKI DOTYCZACE ZRANIEN W SZPITALACH

* W przewazajgcej wiekszosci przypadkow wypadki zranien i skaleczen sg rejestrowane
w formie papierowej (87%), a jedynie w 8% w formie elektronicznej. 4% respondentéw dekla-
ruje, ze w ich miejscu pracy nie rejestruje sie takich zdarzen w ogole. Niemal wszedzie istnieje
procedura postepowania po ekspozycji na materiat biologiczny. W przypadku zranienia bez
materiatu biologicznego procedura postepowania istnieje nieco rzadziej, tj. (w szpitalach, w
ktorych pracuje 80% badanych).

» Wiekszos$¢ badanych (68%) ma za sobg doswiadczenie zranienia lub zaktucia w pracy maksy-
malnie 5 razy. Ponad jednej pigtej respondentow nigdy nie zdarzyto sie zranienie.

* W ciggu ostatniego roku najwiecej badanych zranito sie szklanymi amputkami (65%
cho¢ raz) i igtami iniekcyjnymi (potowa badanych), a najmniejszy cewnikami centralnymi
(zaledwie 2%).

* Do zranier dochodzi gtdwnie na sali zabiegowej i opatrunkowej (44%) oraz przy tézku pacjenta (37%).
* 40% o0s06b, ktére doswiadczyly w pracy zranienia lub skaleczenia nie zgtosito tego zdarzenia.

» Sposrod wymienionych w kafeterii procedur, najwiekszy odsetek korzysta z bezpiecznych
procedur przy pobieraniu krwi (88%) i zaktadaniu kaniuli dozylnej (68%). Wsrod czterech
bezpiecznych sprzetéw, o ktére zapytano w badaniu, respondenci najczesciej majg dostep do
kaniul (82%) i igiet do pobierania krwi (76%).

WNIOSKI SYSTEMOWE - REKOMENDACJE

* Potrzebne jest szkolenie personelu pielegniarskiego odnosnie zwiekszenia swiadomosci
obowigzkowej rejestracji zranieh ostrym sprzetem.

» Rekomenduje sie wprowadzenie ksztatcenia dla studentow kierunku pielegniarstwo odnosnie
Swiadomosci rejestracji zdarzen niepozgdanych zwigzanych z zaktuciami, zranieniami i rejestracjg

* Rejestracja zaktu¢ powinna odbywac sie w formie elektronicznej a nie papierowej jako przejaw
wiekszej swiadomosci, lepszej sprawozdawczosci i walki ze zdarzeniami niepozgdanymi.

» Stosowanie wytgcznie systeméw zamknietych do pobierania krwi od pacjenta jako element
najbardziej skutecznego postepowania z uzyskaniem materiatu biologicznego do badan.

* Leki przeznaczone do iniekcji w amputkach szklanych powinny by¢ zastgpione amputkami plasti-
kowymi — jezeli lek produkowany jest w roznych opakowaniach (szklanych i plastikowych). Amputki
plastikowe bezigtowe, likwidujg jakgkolwiek mozliwos¢ zranienia — zaréwno szklang amputka, jak
i igtg iniekcyjna, jezeli zatem lek wystepuje w takiej formie, powinny by¢ powszechnie stosowane.

* Nalezy zapewni¢ w jednostkach podmiotéw leczniczych igty iniekcyjne bezpieczne, poniewaz
z badan wynika, ze w drugiej kolejnosci, po szklanych amputkach, to one sg jedng z gtéwnych
przyczyn zranien.

» Jednostki akredytujgce podmioty lecznicze, powinny ustali¢ minimalny wykaz iloSciowy
i jakosciowy sprzetu bezpiecznego, ktdry powinien znajdowac sie w jednostce akredytowanej. Przy
pierwszej akredytacji sugerowany poziom ilosciowy wynosi co najmniej 50% sprzetu bezpiecznego,
w kolejnych zwiekszenie udziatu, do uzyskania docelowo 100% zapewnienia bezpiecznego
sprzetu.




Dane ogdine

Informacje o respondentach

Wykresy 1 i 2 zawierajg informacje na temat wieku respondentéw i ich stazu pracy.

13,2%
31,7% 25,5%
/ 13,1%
r
Wykres 2.
42,8% Staz pracy: =

—

. 22-35 |at
) 36490t

. 50 i wigcej lat N=3954

B oset
B si00t

. powyzej 10 lat

N=3924

Wsroéd uczestnikéw badania zdecydowanie przewazaly bardziej doswiadczone pielegniarki,
z ponad 10-letnim stazem pracy, w wieku powyzej 36 lat.

Wykresy 3 i 4 przedstawiajg wyksztatcenie respondentow.

prn)
Wykres 3. Wyksztatcenie

12%
6,5%

Liceum medyczne

Studium medyczne

Licencjat pielegniarstwa/potoznictwa

Magister pielegniarstwa/potoznictwa 48%
Doktorat I 0s9°/°
N=3954
N=3732
Wykres 4. Ksztatcenie podyplomowe g ! pytanie wielokrotnego wyboru

Kurs specjalistyczny - 15,3%
Kurs kwalifikacyjny - 21,4%
J 29%

0% 20% 40% 60% 80%

Specjalizacja

Inne

Wsrod respondentow przewazaja osoby z wyzszym wyksztalceniem pielegniarskim
(ponad 80%). Wiekszos¢ badanych posiada specjalizacje (62%).
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Wykres 5. Funkcje petnione przez osoby biorgce udziat w badaniu.

68,6%
0% 20% 40% 60% 80%
. Dyrektor ds. Pielegniarstwa . Pielegniarka/Potozna Oddziatowa N=3954
. Naczelna Pielegniarka/Potozna . Pielegniarka/Potozna Koordynujgca
. Przetozona Pielegniarek/Potoznych . Pielegniarka/Potozna Odcinkowa

Blisko 70% respondentow pracuje jako pielegniarka lub potozna odcinkowa.

Wykres 6. Oddzialy, na ktérych pracowali respondenci.

33,5%

38,7%
15,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

N=3954
Zabiegowy

Niezabiegowy

OoIT

Blok Operacyjny

Blisko dwie piate badanych pracowato na oddziatach niezabiegowych, jedna trzecia
na zabiegowych, a nieco mniej na oddziatach intensywnej terapii (20%) i blokach
operacyjnych (15%).

—_

0



Informacje o szpitalach

Ponizsze wykresy przedstawiajg charakterystyke szpitali, w ktorych pracowali badani.

Wykres 7. Rodzaj szpitala:

30,5%

SZPITAL 25,8%
19,70/0 18,50/0
I . 5,50/0

WOJEWODZKI ~ POWIATOWY KLINICZNY MIEJSKI INSTYTUT
N=3954
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Wykres 8. Czy szpital posiada akredytacje?

TAK 62,8% NIE 37,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 9. Liczba t6zek:

_+
_+
50-100 102k [ - 7,8%
_+
_+
_+
_+
Powyzej 1000 16zek | . 1,9%
_+
Nie wiem . 3,1% Warto$¢ srednia: 347,5

N=3954

Niemal jedna trzecia respondentow pracpracowala w szpitalach wojewédzkich, nieco
mniej w powiatowych (26%). 63% badanych pracowata w akredytowanych szpitalach.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow wykonywata swoje zawodowe obowiagzki w szpi-
talach majacych wiecej niz 100 t6zek.
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Wiedza na temat postepowania w sytuacji zranien

Wykresy 10 i 11 pokazujg poziom wiedzy na temat prawa i zasad zwigzanych ze zranieniami
w szpitalach.

Wykres 10. Czy wie Pan/Pani, ze polskie prawo definiuje skuteczne zapobieganie
Zranieniom?

TAK 84,1% NIE 15,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3954
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Wykres 11. Czy wie Pan/Pani, ze zdarzenia zranienia ostrym sprzetem medycznym
powinny by¢ rejestrowane?

TAK 99,1% NIE 0i9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3954

Niemal wszyscy badani sg sSwiadomi obowiazku rejestrowana zranien ostrym sprzetem
medycznym. Wiekszos¢é wie rowniez, ze polskie prawo okresla zasady zapobiegania
zranieniom, jednakze az 16% nie ma tej Swiadomosci.

Procedury zwigzane ze zranieniami

Wykresy 12 i 13 zawierajg informacje na temat procedur dotyczgcych zranieh ostrym sprzetem
medycznym stosowanych w szpitalach, w ktérych pracowali respondenci.

Wykres 12. Czy zranienia sg rejestrowane w Pana/Pani instytuciji, a jesli tak,
to w jaki sposéb?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Tak w formie papierowe;j N=3954
. Tak w formie elektronicznej

B e
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Wykres 13. Czy w Pana/Pani miejscu pracy jest opracowana procedura ...?

Postepowania po ekspozycji na materiaty biologiczny

96,2% 1,9% 1,9%

Postepowania po zranieniu ostrym narzedziem medycznym (bez materiatu biologicznego)

79,4% 9,6% 11,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

P = N=3954

W przewazajgcej wiekszosci zranienia i skaleczenia s3g rejestrowane w formie
papierowej (87%), a jedynie w 8% w formie elektronicznej. 4% respondentéw
deklaruje, ze w ich miejscu pracy w ogoéle nie s3a rejestrowane zdarzenia tego rodzaju.
Niemal wszedzie istnieje procedura postepowania po ekspozycji na materiat biologiczny.
W przypadku zranienia bez materiatu biologicznego procedura postepowania istnieje
w szpitalach u 80% respondentow.

(1Y

S

DAILY REPORT SCHEDULE ”




Doswiadczenia respondentéw zwigzane ze zranieniami




Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wykresy 14-19 zawierajg informacje na temat wypadkow zranienia ostrymi narzedziami w pracy,
ktore dotyczyty bezposrednio respondentow.

Wykres 14. Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto si¢ Panu/Pani zrani¢
lub zakiuc¢?

22,3% 10%
S S

N— N=3954
67,7%

B -
- Tak, do 5 razy
. Tak, powyzej 5 razy

Wiekszos¢ badanych (68%) ma za sobg doswiadczenie
zranienia lub zaktucia w pracy maksymalnie do 5 razy.
Ponad jednej pigtej respondentéw nigdy nie zdarzyto
sie zranienie.

Wykres 15. lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/Pani pracy zawodowej doszio do
zranienia ostrym narzedziem:

Ostrze skalpela
79,4% 13,9%
Igta iniekcyjna
50,3% 35,2% 9,8% 4,7%
Szklana amputka
35,2% 35,2% 11,9% 17,6%
Kaniula dozylna
81,3% 14,6%

Narzedzia chirurgiczne

88,4% 8,2%

Kaniula tetnicza

95,9% 3,4%
Aparat do przetoczenia krwi/ptynu infuzyjnego
88,5% 9,5%
Cewnik centralny (w tym Shaldona)

97,7% 2,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Ani razu . Do 3 razy . Do 4-5 razy . Powyzej 5

W ciggu ostatniego roku najwiekszy odsetek badanych oséb zranit sie igtami
iniekcyjnymi i szklanymi amputkami, a najmniejszy — cewnikami centralnymi.

17
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Na ponizszym wykresie zaprezentowano, podczas jakiego rodzaju procedur dochodzito do zranien.

Wykres 16. Jesli doszto do zranienia/zaktucia, prosze wskaza¢, jaka to byta procedura:

T EX

Pobieranie krwi

Otwieranie amputki

Podawanie leku we wstrzyknieciu
Zaktadanie kaniuli dozylnej

Procedury inwazyjne operacyjne
Procedury inwazyjne w czasie reanimacji

Inne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N=2574

Zdecydowanie najczesciej (66%) dochodzito do zranien podczas otwierania amputek,
nieco rzadziej podczas pobierania krwi (26%) i wstrzykiwania lekéw (21%).

Ponizszy wykres przedstawia informacje na temat miejsc w placéwce leczniczej, gdzie dochodzito
do zranien.

Wykres 17. Gdzie doszto do zaktucia? o D

I ;7

W miejscu pobrar _ 22,6%
Sala zabiegowalopatrunkowa _ 43,8%
I 22.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Przy té6zku pacjenta

Sala operacyjna na bloku

Pytanie wielokrotnego wyboru, N=2466

Do zranien dochodzi gtéwnie na sali zabiegowej i opatrunkowej (44%) oraz przy t6zku
pacjenta (37%).

18
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Wykresy 18 i 19 obrazujg konsekwencje zranien, do ktérych doszto w pracy respondentow
— zgtaszanie tych zdarzen oraz koniecznos¢ udania sie na zwolnienie chorobowe.

Wykres 18. Czy zgtosit/zglosita Pan/Pani to zakiucie?

. I 53
Nie, to czes¢ codziennej pracy _ 16,8%

Nie, nie ma na to procedur - 6,5%
Nie, mam za duzo pracy - 5,6%)
Nie, to zbyt skomplikowane do zgtoszenia - 5,4%

Nie, nie chce, aby inni sie dowiedzieli I 0,7%,
Inne - 5,6°/o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N=2568

40% osob, ktore doswiadczyly w pracy zranienia lub skaleczenia nie zgtosito tego
zdarzenia.

Wykres 19. Czy musiat/musiata Pan/Pani uda¢ si¢ na zwolnienie chorobowe w pracy
z powodu zaktucia/zranienia?

NIE 97,7% TAK 2,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3954

Jedynie 2,3% oséb, ktérym przytrafito sie zranienie w miejscu pracy musiato z tego
powodu pojsé na zwolnienie lekarskie.

19



Bezpieczny sprzet medyczny

Ponizsze wykresy 20-22 zawierajg dane dotyczgce korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego.

Wykres 20. Czy uwaza Pan/Pani, ze korzystanie z bezpiecznego sprzetu medycznego
moze zmniejszy¢ ryzyko zranien?

NIE 1,8% TAK 98,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3954
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Wykres 21. Aktualnie, przy ktérej procedurze korzysta Pan/Pani z bezpiecznego sprzetu
medycznego?

Przygotowanie lekdw z amputek bezigtowych - 19,4%

Wykonanie iniekcji przy uzyciu bezpiecznej igty _ 27,8%)

Inne l 1,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3240

Wykres 22. Czy ma Pan/Pani wystarczajacy dostep do bezpiecznego sprzetu, takiego jak:

Bezpieczne igty do pobierania krwi
Bezpieczna kaniula
Bezpieczne cewniki obwodowe

Amputki bezigtowe

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=3150

Niemal wszyscy badani sg zgodni, ze korzystanie z bezpiecznego sprzetu medycznego moze
zmniejszac ryzyko zranien. Sposréd wymienionych w kafeterii procedur, najwiekszy odsetek
korzysta z bezpiecznych procedur przy pobieraniu krwi (88%) i zaktadaniu kaniuli dozylnej
(68%). Wsrod czterech bezpiecznych sprzetéw, o ktére zapytano w badaniu, respondenci
wskazali na dostep do kaniul (82%) i igiet do pobierania krwi (76%). Najwiekszy odsetek
respondentéw korzysta z bezpiecznych procedur przy pobieraniu krwi (88%) i zaktadaniu
kaniuli dozylnej (68%). Wsrod czterech bezpiecznych sprzetow, o ktore zapytano w badaniu,
respondenci wskazali na dostep do kaniuli (82%) i igtet do pobierania krwi (76%).

21



Zaleznosci i analizy

e

3?91) 31.8% 30.23¢

Liczba zaktu¢ a typ szpitala

Na ponizszym wykresie zaprezentowano liczbe zaktu¢ i zranien z uzwglednieniem typu szpitala,
w ktérym pracowali badani.

Wykres 23. Zaktucia w zaleznosci od typu szpitala, w ktérym pracuje respondent

SZPITAL Miejski (N=732) [PAURIZ) 68,9% 10

Powiatowy (N=1020) [P#8N7) 69,4% 7,6%
Wojewodzki (N=1206) [RS8 65,2% 11,4%
Kiiniczny (N=780) [REJPLTA 69,2% 11
Instytut (N=216) 30,6(%) 63,90/0 5,60/0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
8 -
. Tak, do 5 razy Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto sie
. Tak, powyzej 5 razy Panu/Pani zrani¢ lub zaktu¢?”.
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Na ponizszej grafice zobrazowano liczbe zaktu¢ i zranien w ostatnim roku z uzyciem poszcze-
golnych narzedzi w rozbiciu na typy szpitali, w ktérych pracowali respondenci.

Wykres 24. Zakiucia poszczegdlnymi narzedziami w ostatnim roku a typ szpitala

I 1 7,9 % @ Vs«
_2740/ 337% (@ Powiatowy
— 27,4%

Ostrze skalpela

] - 16,8% . Wojewodzki
0,

e . Kliniczny
I 19,7 % B nstytut
IS  23,3%

o niekeyna _ 24,2% Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu
S 21,3% ostatniego roku w Pana/Pani pracy

zawodowej doszto do zranienia
ostrym narzedziem” — odsetek osob,

I 6,6%
ktére danym narzedziem zranity sie

I 19,7% choé raz w ubiegtym roku.
I 24,6 %
B  28,5%
S 22,7%

D 4,9%

I 21,7 %
I 31,3%
I 22,9%
D 13,3%

D 10,8%

Szklana amputka

Kaniula dozylna

Narzedzia chirurgiczne

N 33,3%
I 33,3%

Kaniula tetnicza

Aparat do przetoczenia
krwi/ptynu infuzyjnego

e 31,4%
D 19,6%
D 5,9%

I 3070

Cewnik centrainy NN 30%
S 20%

(w tym Sheldona) D 10%
I 10%
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Wsréd osoéb, ktorym zdarzyto sie w zesztym roku zakiu¢ narzedziem chirurgicznym az
41% pracowato w szpitalach powiatowych — natomiast wypadki z uzyciem aparatu do
przetaczania krwi to jedynie odsetek 17,6%. Zwraca réwniez uwage duzy odsetek oséb
pracujacych w szpitalach powiatowych i miejskich wsréd badanych, ktorzy zranili sie
kaniulg tetnicza.
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Wykres 25 pokazuje typy procedur, przy ktorych dochodzito do zaktué, z uwzglednieniem typu
szpitala, w ktérym pracowali respondenci.

Wykres 25. Procedury, przy ktérych dochodzi do zaklué w poszczegdlnych typach szpitali

I 32,1%

Pobieranie krwi

Otwieranie amputki

Podawanie leku

we wstrzyknigciu

Zaktadanie kaniuli dozylnej

A 30,4% @ Mieiski(N=504)
B rowiatowy (N=648)
I 14,3% s Aok (N
Procecury inwazyne. IR 20,47 — B
operacyjne D 16,4% B «iniczny (N=552)
mo/-l’e% B instytut (N=138)
y9/0
Procedury inwazyjne
W czasie reanimaciji
Inne
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W szpitalach klinicznych nieco czesciej niz w pozostalych typach placéwek
odnotowywano zranienia podczas otwierania amputek (np. o ponad 3 punkty procentowe
niz w szpitalach powiatowych). Poréwnujac zaktucia w poszczegolnych typach szpitali,
czesciej zdarza sie skaleczy¢ w trakcie wstrzykiwania lekéw w szpitalach powiatowych
i az 41% stanowia zaktucia narzedziem chirurgicznym natomiast z uzyciem aparatu do
przetaczania krwi odsetek ten to jedynie 17,6%. Duzy odsetek stanowig osoby pracujace
w szpitalach powiatowych i miejskich wsréd badanych, ktorzy zranili sie kaniulg tetnicza.
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Na ponizszym wykresie pokazano miejsca, w ktérych dochodzito do zranien z uwzglednieniem
typu szpitala, w ktérym pracowali badani.

Wykres 26. Miejsca, w ktérych dochodzi do zakiué¢ w poszczegolnych typach szpitali

Przy t6zku pacienta IR 29,6%
S 24,3%

W miejscu pobran

Sala zabiegowa/opatrunkowa

Sala operacyjna na Bloku

T 30,9%

D 12,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
. Miejski (N=504) . Wojewodzki (N=732) Na osi X zmienna ,Gdzie doszto do zranienia/zaktucia?”
. Powiatowy (N=648) . Kliniczny (N=552)

Wykresy 27 i 28 obrazujg liczbe zaktu¢ i zranieh z uwzglednieniem faktu, czy szpital, w ktérym
pracuje respondent posiada akredytacje, czy jej nie ma.

Wykres 27. Czestotliwosc zaklu¢ a akredytacja szpitala

Posiada akredytacje

N 23,4% 66,7% 9,9%
Nie posiada akredytacji
N 20,4% 69,4% 10,2%
8 v 0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Tak, do 5 razy
. Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery
. Tak, powyzej 5 razy zawodowej zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktu¢?”
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wykres 28 jest prezentacjg zaleznosci zaktu¢ réznymi typami narzedzi, do ktorych doszto w ostatnim
roku u osob badanych, a faktem posiadania lub nieposiadania akredytacji przez dany szpital.

Wykres 28. Zaktucia poszczegdlnymi narzedziami w ostatnim roku a akredytacja szpitala

Ostrze skalpela

Igta iniekcyjna

Szklana amputka

Kaniula dozylna

Narzedzia chirurgiczne

Kaniula tetnicza

Aparat do przetoczenia
krwi/ptynu infuzyjnego

Cewnik centralny

(w tym Sheldona)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

. Nie posiada akredytac;ji Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/Pani pracy zawodowej doszto do zranienia
. . ostrym narzedziem” — odsetek oséb, ktére danym narzedziem zranity sie cho¢ raz w ubiegtym roku.
. Posiada akredytacje

Osobom pracujagcym w akredytowanych szpitalach nieco rzadziej przytrafiaty sie zranienia
(76,6% vs 79,6% w nieakredytowanych).
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Liczba zakilu¢ a wielkos¢ szpitala

Ponizsze wykresy 29 i 30 sg zestawieniem dla zalezno$ci miedzy liczbg zakiu¢ i zranieh w wiel-
koscig szpitala (wyrazong liczbg t6zek), w ktérym pracujg respondenci.

Wykres 29. Zaklucia w zaleznosci od wielkosci szpitala, w ktérym pracuje respondent

.
Ponizej 50 t6zek (N=672) |=| 25,9% 63,4% 10,7%

50-100 t6zek (N=300) Iél 20% 70% 10%
101-300 t6zek (N=1224) Iél 23,5% 68,1%
301-500 t6zek (N=774) Iél 21,7% 72,1% 6
Powyzej 500 t6zek (N=768) Iél 19,5% 65,6% 14,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktu¢?”

8 -
. Tak, do 5 razy
. Tak, powyzej 5 razy

Respondenci pracujacy w duzych szpitalach (powyzej 500 t6zek) stosunkowo czesciej niz
badani z innych grup sklasyfikowanych wedtug wielkosci placéwki leczniczej, w ktérej
pracowali, czesciej w swojej karierze zawodowej doswiadczyli wypadkéw zwigzanych ze
skaleczeniami czy zranieniami sprzetem medycznym.
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wykres 30 obrazuje czestotliwos¢ zranien roznymi typami narzedzi z uwzglednieniem wielkosci
szpitala (wyrazonej liczbg t6zek), w ktérym pracowat respondent.

Wykres 30. Zaktucia poszczegdlnymi narzedziami w ostatnim roku a wielkos$¢ szpitala
(liczba t6zek)

— 15,2%
)
2 35,9%
Ostrze skalpela NS 18.5%
S 15,2% , ,
D 3,3% Na osi Y zmienna lle razy
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I 19,7 %o doszlo do zranienia ostrym
IS 7.5% o narzedziem” — odsetek osob,
D 31,0% ; .
Igta iniekcyjna - T 20,5, Ktore = danym narzedziem
D 16,3% zranity sig cho¢ raz w ubiegtym
) %,ggé, ’ roku.
] ,9 /0
— 16,1%
R 5,9% 34,4%
Szklana amputka G 19 3%,
)
D 1,6% 18%
D 4,6%
— 18,5%
)
- 32,1%

Kaniula dozylna I 18, 5%
-_1 2% 16%
0
S 3.7%

Ponizej 50 t6zek
50-100 tézek
101-300 t6zek
Narzedzia I  26% 301-500 tozek

chirurgiczne [ 18% 501-1000 f6zek

D 6%
D 2% Powyzej 1000 tozek
I 5.6% Nie wiem

& 9
Kaniula tetnicza —16 . PP 38,9%
D
0% e
I 5,6%

Aparat do NGNS 14%

przetoczenia IS 30%
krwi/ptynu I —  22%

infuzyjnego D 4%

ekl ———————— NI

(w tym Sheldona) I 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Analizujgc dane wedtug wielkosci szpitala w przypadku zaktu¢ kaniulg tetnicza — duzo
czesciej niz innego rodzaju zranienia zdarzyly sie ona osobom ze szpitali z 300-500 t6z-
kami (38,9%, a w przypadku kaniuli dozylnej czy skalpela jedynie 18,5%).
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Liczba zaktu¢ a rodzaj oddziatu

Ponizej zobrazowano liczbe zaktu¢ i zranien z uwzglednieniem rodzaju oddziatu, na ktérym
pracowali respondenci.

Wykres 31. Zaktucia w zaleznosci od rodzaju, w ktérym pracuje respondent

Zabiegowy (N=1326) LW/ 61,5% 12,2%
Niezabiegowy (N=1530) [EEEWLA 71,5%

oIT (N=780) [P WA 64,6% 9,2%
Blok Operacyjny (N=612) 14,7°/o 71 ,6% 1 3,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

8 -
Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto sie Panu/Pani
. Tak, do 5 razy zrani¢ lub zaktu¢?”. Pytanie o oddziat byto wielokrotnego wyboru.

. Tak, powyzej 5 razy

Najczesciej w swojej karierze doswiadczaly zranien i zaklu¢ osoby pracujace
na blokach operacyjnych.
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Na ponizszym wykresie 32 pokazano, do ilu zaktu¢ i zranieh réznymi narzedziami doszto
w ubiegtym roku na oddziatach réznego typu, gdzie pracowali badani.

Wykres 32. Zakiucia poszczegdlnymi narzedziami w ostatnim roku a typ oddziatu

IS 35,8 %
IS 23,2%
I 2.3,2%
— 27 ,4 %o

IS 35, 7 %o
37,3%

Ostrze skalpela
Igta iniekcyjna

Szklana amputka
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Kaniula dozyina I R 44,6 %0

Narzedzia chirurgiczne D 11.8%

IS 16,7 %
27,8%

I 44,4%
IS 16,7%

IS 31,4%
Aparat do przetoczenia IS 31,4%
krwi/ptynu infuzyjnego I 27,5%

I 17,6%

. I 10%
Cewnik centrainy G 20 %o
(w tym Sheldona) IS 60%
IS 30%

Kaniula tetnicza

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zabiegowy Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/
Pani pracy zawodowej doszto do zranienia ostrym narzedziem”
— odsetek oséb, ktére danym narzedziem zranity sie cho¢ raz
oI w ubiegtym roku.

Niezabiegowy

Blok Operacyjny

Zgodnie z intuicja, do zranien narzedziami chirurgicznymi najczesciej dochodzi na blokach
operacyjnych. Osoby, ktére w ubiegtym roku co najmniej raz zranily sie kaniulg dozylng
najczesciej pracuja na oddziatach niezabiegowych.
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wykresy 33 i 34 przedstawiajg procedury, przy ktorych dochodzi do zranien oraz na jakich typach
oddziatow dochodzi do tych zdarzen.

Wykres 33. Procedury, przy ktérych dochodzi do zakiu¢ na réznych typach oddziatéw

I 38 %o
D 69,3 %

Zabiegowy D 13
I 13
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. Otwieranie amputki
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46,2% na byto zaznaczy¢ wiecej niz jeden

. 7.7% oddziat.

- 51%
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Wykres 34. Miejsca, w ktérych dochodzi do zaktué w poszczegdlnych typach szpitali

IS 35 4%
Zabiegowy I 31.5%, 57 79
— 11,5% e

I 43,1%
Nz 0Ny | e 47,5%

D 3,2%
Na osi X zmienna ,Gdzie doszto do
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] 9 s oo

oIT 16.3% 37.5% sumujg sie¢ do 100%, poniewaz
’ . . N . .

IS 32,5% mozna bylo zaznaczy¢ wigcej niz

jeden oddziat.
S 10,5%

Blok Operacyjny % 18,4%
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Przy t6zku pacjenta
W miejscu pobran

Sala zabiegowa/opatrunkowa

Sala operacyjna na Bloku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Na oddziatach intensywnej terapii czesciej dochodzi do zranien przy otwieraniu amputek.
Na blokach operacyjnych — podczas procedur inwazyjnych podczas operacji oraz rowniez
podczas otwierania amputek. Na oddziatach niezabiegowych gtéwna przyczyng skaleczen
jest z kolei wstrzykiwanie lekow.

31



Liczba zaktu¢ a wiek badanych

Wykresy 35 i 36 dotyczg wypadkdéw zranien i zaktu¢ ze wzgledu na wiek badanych.

Wykres 35. Zaktucia a wiek badanych

22-35 lat 28,7% 61,1% 10,2%

36-49 lat 18,6% 72,1% 9,3%
50 i wiecej lat 21,7% 67,1% 1,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Nie . Tak, do 5 razy . Tak, powyzej 5 razy

Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktuc¢?”.

Wykres 36. Czestotliwos¢ zaktué poszczegolnymi narzedziami w ostatnim roku a wiek
badanych

I 22,3 % I 21,6%
Ostrze skalpela G 46,8 %o Narzedzia chirurgiczne I 39,2 %
I 30,9% I 39,2%
L I 23,5 % ) ) IS 27,8 %
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] 9 . ] 9
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I 27,0% ’ krwilplynu infuzyinego  — 27,5% ’
] i I

Kaniula dozylna ﬂ % Cewnik centralny 20,0% 50%
I 32,1% (w tym Sheldona)  — 30%
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. 22-35 lat . 36-49 lat . 50 i wiecej lat Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/Pani pracy

zawodowej doszto do zranienia ostrym narzedziem” — odsetek osdb,
ktére danym narzedziem zranili sie cho¢ raz w ubiegtym roku.

Najczesciej zranienia w trakcie kariery zawodowej dotyczylo os6b w wieku 36-49 lat. Osoby
w tym wieku stosunkowo czesciej niz z innych grup wiekowych w ostatnim roku kaleczyly sie
cewnikiem centralnym i skalpelem. Natomiast osobom w wieku powyzej 50 lat czesciej niz
respondentom z pozostalych grup wiekowych zdarzato si¢ w ostatnim roku zrani¢ narzedziami
chirurgicznymi i iglami iniekcyjnymi.
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Liczba zaktu¢ a staz pracy badanych

Ponizsze wykresy 37 i 38 obrazujg wypadki zaktu¢ i zranien z uwzglednieniem stazu pracy
badanych.

Wykres 37. Zaktucia a staz pracy badanych

0-5 lat 41,4% 50,6%

5-10 lat 18,6% 68,6% 12,8%
Powyzej 10 lat 19,5% 70,6% 9,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Nie . Tak, do 5 razy . Tak, powyzej 5 razy

Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto si¢ Panu/Pani zrani¢ lub zaktuc¢?”.

Wykres 38. Czestotliwos¢ zaktué poszczegolnymi narzedziami w ostatnim roku a staz pracy
badanych

0, - 0,
Ostrze skalpela =1:||36’7/3/° 74,7% Narzedzia chirurgiczne R 9118’02/) 78,4%
] T
0,
Igta iniekcyjna =110 3710/5’/0 76,2% Kaniula tetnicza _—167 é7 8%
" — 55,6%
110 in I 11,8%
Szklana amputka _11 /"1)8,1% 70,9% Apar'at do pll'zetoc.zenla [ ] 19o 6% 68,6%
— krwi/ptynu infuzyjnego SR
I 13 3% Cewnik centraln ] 20%
iula doz : 73,5% Y
Kaniula dozylna [mm 13.3% () (w tym Sheldona) I 20% 60%
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
. 0-5 lat . 6-10 lat . powyzej 10 lat Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/Pani pracy

zawodowej doszto do zranienia ostrym narzedziem.” — odsetek osdéb,
ktore danym narzedziem zranili sie cho¢ raz w ubiegtym roku.

Analiza ankiet wskazuje na zaleznoS¢ pomiedzy liczbg zranien i skaleczen a stazem
pracy, im wyzszy staz pracy, tym wiecej w trakcie kariery zawodowej zranien i skaleczen.
W ostatnim roku, zranienia kaniulg tetnicza czesciej niz pozostale zdarzaly sie¢ osobom ze
stazem pracy 5-10 lat. W przypadku zranien cewnikiem centralnym, stosunkowo czesto
przytrafialy sie one osobom z krétkim stazem pracy.
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Zgtaszanie wypadkow zakiué

Czestotliwos¢ zgtaszania zakiu¢ przez badanych w zaleznosci od ich wieku, stazu pracy i
wyksztatcenia.

Wykres 39. Zgtaszanie przypadkéw zakiu¢ a wiek badanych

22-35 lat
(N=684) 8,8% | 7,9%
3,9% 0,6%
N=1080) 44%  6,1%5
2,3% 0,8%
e 11,5%  5,3%5,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Tak Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej

. s . . zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktuc¢?”.
Nie, to czes$¢ codziennej pracy

]

. Nie, nie ma na to procedur

. Nie, mam za duzo pracy

. Nie, to zbyt skomplikowane

. Nie, nie chce, aby inni sie dowiedzieli
]

Inne

Respondenci z duzym doswiadczeniem zawodowym czesciej zgtaszali wypadki zakiué
i zranien (70%), natomiast w wieku 22-25 czesciej niz starsze pielegniarki i pielegniarze
deklarowali, ze nie zgtaszali zranien (giéwnie uznajac to za czes¢ codziennej pracy lub
ttumaczac fakt brakiem procedur).
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Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/EU w polskich szpitalach

Wykres 40. Zgltaszanie przypadkoéw zaktué a staz pracy badanych

2%

0%

4,5% 0,6%

Powyzej 10 lat o [\ [\
RISl 64,3% 14,8% .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tak Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej
zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktuc¢?”.

Nie, to czes$¢ codziennej pracy
Nie, nie ma na to procedur

Nie, mam za duzo pracy 64% oso6b ze stazem pracy powyzej

Nie, to zbyt skomplikowane 10 lat zgtaszato zranienia, ktére im
Nie, nie chce, aby inni sie dowiedzieli s|e przytrafil'y_ Najrzadziej zgl'asza'y
Inne zranienia osoby pracujace od 5 do

10 lat (43%).

Wykres 41. Zgtaszanie przypadkoéw zakiué a wyksztalcenie badanych

4,3%

Liceum medyczne  EEXkIPAA 21,3% 8,5% 6,4%6,4%

Studium medyczne

3,6% 2,2% 2,9%

Licencjat pielegniarstwa/potoznictwa 66,4% 13,9% 4,4%6,6%

Magister pielegniarstwa/potoznictwa 55,9% 16,6% 9,9% 6,6%4,7%7,1

Doktorat 50% 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- Tak . Nie, nie ma na to procedur . Nie, to zbyt skomplikowane . Inne
. Nie, to czes$¢ codziennej pracy . Nie, mam za duzo pracy . Nie, nie chce, aby inni sie dowiedzieli

Na osi X zmienna ,Czy w trakcie Pana/Pani kariery zawodowej zdarzyto sie Panu/Pani zrani¢ lub zaktu¢?”.

Najczesciej zgtaszajg zranienia respondenci z wyksztatceniem licencjackim i po studium
medycznym.
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Dostep do bezpiecznego sprzetu

Wykres 42 pokazuje dostep do bezpiecznych sprzetéw w placéwkach leczniczych w zaleznosci
od tego, czy respondent pracuje w szpitalu z akredytacjg czy bez akredytacji.

Wykres 42. Dostep do bezpiecznego sprzetu w zaleznosci od typu szpitala, w ktérym
pracuje respondent (z akredytacjg lub bez)

75,7%
80,4%

Posiada akredytacje
(N=2052)

56,1%

24,0%

75,4%

Nie posiada akredytaciji 84,20/0
N=1098
( ) 55,7%

30,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bezpieczne igty do pobierania krwi

Bezpieczna kaniula

Bezpieczne cewniki obwodowe

Na osi X zmienna opisujgca dostep do bezpiecznego sprzgtu (wartosci nie sumujg sig do 100%, poniewaz badani
mogli zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj sprzetu).

Amputki bezigtowe

Dostep do poszczegdlnych bezpiecznych sprzetéw rozkiada sie wsrod respondentow
pracujacych w akredytowanych i nieakredytowanych szpitalach dos¢ podobnie. Badani
zatrudnieni w szpitalach akredytowanych nieco czesciej deklarujg dostep do bezpiecznych
igiet i cewnikoéw, natomiast w badani ze szpitali nieakredytowanych czesciej majg dostep
do bezpiecznych kaniul i amputek bezigtowych.
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Wykres 43 pokazuje liczbe zranien, ktérych doswiadczyli badani w zesztym roku, z uwzglednie-
niem faktu, czy respondenci majg dostep do poszczegdlnych typdw sprzetu w szpitalu, w ktérym
pracuja.

Wykres 43. Liczba zranien z uzyciem réznych sprzetéw a dostep do bezpiecznego sprzetu
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Na osi Y zmienna ,lle razy w ciggu ostatniego roku w Pana/Pani pracy zawodowej doszto do zranienia ostrym narzedziem” — odsetek osdb,
ktére danym narzedziem zranili si¢ cho¢ raz w ubiegtym roku. Warto$ci nie sumujg sie do 100%, poniewaz zmienna ,dostep do bezpiecznego
sprzetu” jest wieloodpowiedziowa.

Analiza ankiety wskazuje na niewielkg réznice pomiedzy odsetkiem skaleczen poszczegol-
nymi sprzetami a dostepem do bezpiecznego sprzetu.
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