Standard pielegnacji dostepu
naczyniowego jako narzedzie
monitorowania infekeji fozyska
naczyniowego

The standard care of vascular access as a tool to
monitor infections of cardiovascular hed

STRESZCZENIE

Bezpieczenstwo pacjenta jest podstawowym wymiarem jakosci prowadzonych prac i stanowi
integralny element systemu poprawy opieki zdrowotnej. Podmiot leczniczy powinien opra-
cowac zasady pozwalajace oceni¢ bezpieczenstwo pacjenta na podstawie identyfikowania,
gromadzenia i analizowania danych na temat zdarzen niepozadanych.

Wedtug definicji przyjetej przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
»Zdarzeniem niepozadanym jest szkoda wywotana w trakcie/efekcie leczenia, niezwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia”.
Odcewnikowa infekcja fozyska naczyniowego to specyficzne i kosztowne zdarzenie niepoza-
dane zwigzane ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej, ktérego prewencja wymaga rzetelnego
monitorowania oraz wnikliwej i trafnej analizy. Pomocnym narzedziem, ktére pozwala na
systematyczne monitorowanie i analizowanie tego typu zdarzen niepozadanych, s3 stan-
dardowe procedury operacyjne (SOP) [1].

Standardowe procedury operacyjne, najogolniej rzecz ujmujac, to zasady rutynowego po-
stepowania, opracowane dla wybranych jednostek chorobowych, procedur leczniczych
lub diagnostycznych, w oparciu o wytyczne postepowania klinicznego z uwzglednieniem
lokalnych warunkéw [1].
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ABSTRACT

The safety of the patient is the basic dimension of quality and constitute the integral ele-
ment of system to improve health care. The health care entity should establish principles
which allow to assess patient’s safety on the basis of identifying, collecting and analyzing
data about undesirable events.
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WYBRANE
PROBLEMY
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As defined by the Centre for Monitoring Quality in Health Care "the undesirable event is any
damage caused during or as effect of treatment which is not connected with natural course
of illness, patient’s health condition or risk of the disease occurrence”. The catheter-related
infection of the cardiovascular bed is a specific and costly undesirable event which is con-
nected with provision of health care. Prevention of the event requires reliable monitoring
and thorough and accurate analysis. A helpful tool which enables to monitor systematically
and analyze such undesirable events is SOP (Standard Operating Procedure).

Generally, SOPs are the rules of routine procedures, prepared for the chosen disease enti-
ties , medical or diagnostic procedures on the basis of guidelines of clinical management

considering the local conditions.
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WSTEP

Standard to uzgodniony, pisemnie opracowa-
ny sposdb postgpowania, okreslajacy poziom
wykonania jakiego$ dziatania, dostosowany
do warunkoéw, w ktérych to dziatanie ma by¢
realizowane [2]. Opracowanie standardéw
opieki pielegniarskiej stanowi wazny krok
w rozwoju pielegniarstwa. Sa one punktem
wyjécia do dalszych opracowafi i powinny by¢
udoskonalane w miar¢ rozwoju wiedzy w da-
nym zakresie oraz weryfikowane na podstawie
doswiadczen praktycznych. Standard stuzy do
rozpoznawania brakéw i nieprawidtowosci,
a przez dazenie do jego osiagnigcia w prak-
tyce pielegniarskiej, zapewnia poprawe jako-
$ci dzialafi w tym obszarze opieki medyczne;j.
Ustala poziom opieki odpowiedni dla danej
grupy pacjentow. Zwieksza obiektywizm oce-
ny obecnego stanu opieki oraz przyczynia si¢
do podnoszenia poziomu kompetencji zawo-
dowych.

Opracowanie standardu postepowania
pielegniarskiego uwzgledniajacego pragma-
tyczno$¢ wytycznych, warunki organizacyjno-
-prawne i wymagania kliniczne nie jest tatwym
zadaniem. Wymaga ustalenia pewnych faktow
na podstawie analizy przyczynowo-skutkowej,
czyli ustalenia ,,jak jest, jak powinno by¢”
i uwzglednienia charakterystycznych cech

prawidtowo opracowanego standardu, do

ktorych Bank zalicza: skuteczno$¢, efektyw-
nos¢, whasciwosé, trafnosé, akceptowalnosé,
dostepnosé (ryc. 1) [3].

Opracowanie standardowej procedury
operacyjnej to pewien proces rozwigzania
problemu, ktory sktada sie z szeSciu krokow
(ryc. 2) [3].

Dla okreS$lenia problemu(éw) zwiaza-
nych z pielegnacja dostepu naczyniowego
iidentyfikacji czynnikdw zakazefi odcewniko-
wych oraz ich wzajemnych powiazaf mozna
wykorzysta¢ migdzy innymi diagram przyczy-
nowo-skutkowy Ishikawy [4], co przedstawio-

no na rycinie 3.

UZASADNIENIE STANDARDU

Cewniki naczyniowe implantowane w central-
nych i obwodowych naczyniach krwiono$nych
sa nieodlacznym elementem wspdtczesnego
leczenia zaréwno dorostych, jak i dzieci. Ka-
niulacja tych naczyn jest medyczna procedu-
ra obarczong wysokim ryzykiem zdarzenia
niepozadanego w postaci miejscowej lub
uogoélnionej odcewnikowej infekcji tozyska
naczyniowego. Ryzyko to zwigzane jest przede
wszystkim z przerwaniem ciagtosci skory oraz
Sciany naczynia, a takze z obecnoscia ciala
obcego w naczyniu krwiono$nym, jakim jest
cewnik naczyniowy. Wedlug wytycznych CDC
(Centers for Disease Control) ryzyko zaka-
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Skuteczny — czyli ma stuzy¢ osiggnieciu

zatozonego celu

Efektywny — cel powinien by¢ osiagniety

bez marnotrawienia zasobow

CECHY
STANDARDU

Wiasciwy i trafny— czyli dostosowany
do posiadanych zasobdw i mozliwosci
realizacji, oparty na rzetelnej diagnozie

Dostepny w miejscu jego uzytkowania

Akceptowalny zaréwno ze strony zarzagdu
podmiotu leczniczego, jak i personelu

Rycina 1. Optymalne cechy opracowania standardu w praktyce pielegniarskiej wedtug: [3]

1. Okreslenie problemu

2. Analiza przyczyn wystgpienia
problemu

3. Diagnoza przyczyny wystgpienia
problemu

4. Wybor najlepszego sposobu
dziatania

| 5. Wdrozenie rozwigzania (standardu) |

| 6. Ocena rozwigzania (standardu) |

Rycina 2. Szes$¢ krokéw opracowania
standardowej procedury operacyjnej - SOP
(opracowanie wiasne na podstawie [3])

zen odcewnikowych (zakazef zwigzanych
z obecnoscia kaniuli [cewnika] w naczyniu
krwiono$nym) zalezy od wielu czynnikow.
NajczeSciej wymieniane to: choroba podsta-
wowa pacjenta, wiek pacjenta, intensywnos¢
wykorzystywania cewnika, czesto$¢ wykony-
wanych manipulacji, stosowane procedury
pielegnacji miejsca wktucia, czas utrzymania

cewnika w naczyniu krwiono§nym, rodzaj
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materiatu, z ktérego cewnik zostat wykonany,
hospitalizacja pacjenta w oddziale intensyw-
nej terapii, liczba personelu pielggniarskiego

sprawujacego opieke nad pacjentem [5-7].

CEL

Autorzy artykutu podjeli probe wykazania
znaczenia standardowego operacyjnego po-
stepowania w procesie pielegnacji dostepu na-
czyniowego, jak wkhucie centralne, port naczy-
niowy, wktucie obwodowe oraz opracowania
narzedzi do gromadzenia danych z obserwacji
centralnego i obwodowego dostepu naczynio-
wego, okreslajac je jako formularze monitoro-
wania, to jest Formularz monitorowania cen-
tralnego dostepu naczyniowego (FMCDN)
oraz Formularz monitorowania obwodowego
dostepu naczyniowego (FMODN).

Dla potrzeb artykulu przyjeto nastepuja-
ce definicje. Dostep naczyniowy (DN) — in-
wazyjna procedura medyczna, polegajaca na
wprowadzeniu — przez przerwanie ciagglosci
skory i ciagtoSci Sciany naczynia krwiono-
§nego — cewnika naczyniowego (kaniuli)
do okreslonego (centralnego/obwodowego)
naczynia krwiono$nego w celu uzyskania
statego dost¢pu naczyniowego. W procesie
leczenia dozylnego wykorzystuje si¢ dostep
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PROBLEMY
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KANIULA NACZYNIOWA

1. Czy wielkos¢ kaniuli jest dobrana w zalezno$ci od wieku
dziecka i rodzaju lekéw, ktére bedg podawane?

2. Czy spos6b mocowania zatozonej kaniuli centralnej utatwia
pielegnacje wkiucia?

3. Czy obserwacja wkiu¢ centralnych i obwodowych jest
prowadzona wystarczajgco czesto (ile razy na dobg?)

4. Czy obserwacje wkiu¢ prowadzone sg w oparciu
0 wypracowane karty obserwacji?

5. Czy dane z kart przekazywane sg pielegniarce
epidemiologicznej w celu monitorowania zakazen?

6. Czy kazda kaniulacja naczyn jest rejestrowana
w odpowiedniej dokumentacji w oddziale?

PROCEDURY, INSTRUKCJE, KARTY OBSERWACJI

1. Czy w oddziale znajdujg sig opracowane procedury
instrukcje postepowania, karty obserwacji?

2. Czy procedury opisujg krok po kroku zasady pielegnacii
wkiué?

3. Czy karty obserwaciji sg czytelne dla osob wypetniajacych je
i czy monitorujg aspekty pozwalajace na szybkg diagnostyke
zakazenia?

4. Czy w trakcie pielegnaciji wkiucia zmianie opatrunku
towarzyszy pospiech, jesli tak, czym jest podyktowany?

5. Czy procedury sg czytelne, opracowane na podstawie
nowoczesnej wiedzy, wytycznych dotyczgcych pielegnaciji
wkfu¢ centralnych i obwodowych?

6. Czy przestrzegane sa techniki mycia i dezynfekcji rak,
dezynfekcji miejsca wkiucia?

PERSONEL

1. Czy personel jest szkolony w zakresie pielegnacji wkiu¢
centralnych i obwodowych? (kiedy ostatni raz? Kto prowadzi
szkolenia?)

ZAKAZENIA CEWNIKOW NACZYNIOWYCH (ZCN)

2. Czy tematyka szkolen jest dobrana odpowiednio, ustalana
na podstawie analizy danych z monitorowania zakazen
odcewnikowych ( dziatania zapobiegawcze)?

3. Czy znane sg personelowi czynniki biologiczne
odpowiedzialne za zakazenia, najczestsze przyczyny oraz
patomechanizm powstawania zakazen?

\l

MANIPULACJE

1. Czy czesto$¢ manipulacji jest zawsze uzasadniona?

2. Jak czesto nalezy zmienia¢ opatrunek — czy ustalono kryteria
zmiany opatrunku dla wkiu¢ centralnych i obwodowych?

3. Czy stosowany opatrunek jest wygodny w uzyciu,
zabezpieczajgcy miejsce wkiucia, pozwalajgcy na obserwacje
miejsca wprowadzenia kaniuli, bez konieczno$ci zdejmowania

opatrunku?

4. Czy zmiane opatrunku wkiucia centralnego/portu
naczyniowego wykonuje sig¢ w warunkach petnej jatowosci?

5. Czy personel przy kazdej manipulacji stosuje dezynfekcje
rak, rekawiczki i ponowng dezynfekcje rak?

PLYNOTERAPIA

1. Czy w celu utrzymania droznosci wkiucia stosuje sig¢ wlewy
podtrzymujace z heparyng lub bez niej, jak czesto?

2. Czy w celu utrzymania wkiu¢ do przeptukania kaniuli stosuje
sie roztwor heparyny, w jakim stezeniu, kiedy i jak czesto?

3. Czy przestrzega sie technik aseptycznych podczas
stosowania ptynoterapii — od przygotowania do podania?

4. Czy stosuje sie tzw. systemy zamkniete oraz zmiang

koreczkow zawsze na jatowe?

MIEJSCE ZALOZENIA WKLUCIA

1. Czy miejsce zafozenia wklucia jest przygotowywane zgodnie
z zasadami aseptyki przy wykorzystaniu wtasciwej techniki
dezynfekcji pola?

2. Czy stosuje sie srodki miejscowo odkazajgce pod opatrunek
w miejscu wkiucia kaniuli, np. polseptol mas¢?

3. Jakich $rodkow uzywa sie do dezynfekcji miejsca
wkiucia przed zatozeniem kaniul i po nim w celu pielegnacii
(alkoholowy $rodek antyseptyczny $rodek zawierajgcy jodofory,
np. jodyna 10% Povidone?

4. Czy zawsze (przy zaktadaniu kaniuli i jej pielegnacii)
zachowana jest dwustopniowa procedura dezynfekcji
skary i bezwzglednie przestrzegany czas dziatania Srodka
dezynfekcyjnego?

Rycina 3. Analiza przyczyn zakazen wkiu¢ centralnych i obwodowych w oparciu o diagram przyczynowo-skutkowy
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naczyniowy, to jest kaniulacje zyt centralnych,
port naczyniowy, kaniulacj¢ zyt obwodowych.
Kaniulacja zyt centralnych (wktucie centralne,
KZC) — umieszczenie cewnika naczyniowe-
go w Swietle jednej z zyl gtéwnych — gorne;j
lub dolnej — poprzez naktucie zyly szyjnej
zewngtrznej, wewnetrznej, podobojczykowej,
pachowej lub udowe;.

Port naczyniowy (PN, vascuport) jest to
implantowany podskornie system do poda-
wania lekdw, zbudowany z komory i cewnika,
umozliwiajacy dtugotrwaly dostep do naczyn
zylnych — najczeSciej stosowany, ale takze
naczyn tetniczych, przestrzeni podpajeczy-
néwkowej, jamy otrzewnowej. Kaniulacja
zyt obwodowych (wkhucie obwodowe, KZO)
— uzyskanie dostepu do zyly obwodowej
przez naktucie wybranego obwodowego na-
czynia krwiono$nego i wprowadzenie kaniuli
naczyniowej w celu podawania lekéw, ptynéw
infuzyjnych oraz pobierania krwi do badan
[8-12].

KRYTERIA STRUKTURY — ZASOBY LUDZKIE,
MATERIALOWE | ORGANIZACYJNE NIEZBEDNE
DO REALIZACJI STANDARDU.

W celu realizacji standardu podmiot lecz-

niczy powinien zapewni¢ warunki organiza-

cyjne, zasoby ludzkie, materialne, rzeczowe,
aw szczegdlnosci:

— ciagla, profesjonalna opieke medyczna;

— odpowiednia liczbe pielegniarek (co
najmniej dwie pielegniarki na dyzurze
w oddziale w zalezno§ci od kategoryza-
cji pacjentow);

— personel pielegniarski posiadajacy wiedzg
z zakresu etiopatogenezy zakazen odcew-
nikowych oraz praktyczne umiejetnosci
uzytkowania i pielegnacji dostepow na-
czyniowych;

— procedury, instrukcje postepowania, opisu-
jace zasady uzytkowania linii naczyniowej
ipielegnacji dostgpéw naczyniowych; kryte-
ria oceny ryzyka zapalenia naczynia krwio-
no$negow przebiegu kaniulacji zyt, kryteria

rozpoznawania zakazenia odcewnikowego
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oraz instrukcje postgpowania w przypadku
podejrzenia zakazenia odcewnikowego;
formularze do dokumentowania danych
procesu pielggnowania dostepu naczy-
niowego, jak formularz monitorowa-
nia centralnego dostgpu naczyniowego
(FMCDN); formularz monitorowania
obwodowego dostgpu naczyniowego
(FMODN) oraz skalg oceny i przebiegu
zapalenia zyt (skala Baxtera);

preparaty do dezynfekcji skory oraz ste-
rylny sprzet medyczny i material opatrun-
kowy;

catodobowe badania mikrobiologiczne,
w tym sprzet do pobierania materiatu
diagnostycznego do badan mikrobiolo-
gicznych typu (wymazéwki, probowki,
pozywki, podtoza transportowe), instruk-
cje pobierania wymazu z miejsca wklucia,
instrukcje pobierania krwi i koncowki
cewnika do badania bakteriologicznego;
nadzoér epidemiologiczny w zakresie
czynnego i biernego monitorowania za-
kazen szpitalnych;

okresowe szkolenia personelu medycz-
nego, ktérych zakres tematyczny ustala
si¢ na podstawie wnioskow z analizy za-
kazefi odcewnikowych, dokonywanej na
koniec kazdego roku przez zespo6t ds. za-
kazefi szpitalnych;

raz w roku zespot ds. zakazen szpitalnych
dokonuje audytu w zakresie realizacji wy-
tycznych standardu;

standard powinien podlegac¢ ewaluacji nie
rzadziej niz co trzy lata;

akty prawne i unormowania wewnetrzne
regulujace zasady monitorowania zakazef
szpitalnych oraz sprawowania opieki nad
pacjentem z zatozonym dostgpem naczy-
niowym.

KRYTERIA PROCESU

L.

Opieke nad pacjentem z dostepem na-
czyniowym moze sprawowac pielegniar-
ka, ktéra zna standard opisujacy zasady
pielegnacji dostg¢pu naczyniowego.

Elzbieta Benedysiuk, Katarzyna Wéjtowicz
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II. Zarealizacj¢ procesu pielegnacji dostepu
naczyniowego oraz jego dokumentowanie
w oddziale odpowiada pielggniarka od-
dziatowa [3].

ITI.W procesie pielegnacji dostepu naczy-
niowego pielggniarka stosuje wytyczne
szczegotowych procedur, ktére tworza
standard, w zalezno$ci od jego rodzaju.

IV.Proces pielegnacji dostepu naczyniowego
rozpoczyna si¢ z chwila implantacji cen-
tralnego lub obwodowego cewnika naczy-
niowego i koniczy z chwilg zakonczenia
leczenia z jego uzyciem.

V. Implantacji centralnego cewnika naczy-
niowego, portu naczyniowego dokonuje
lekarz w asyScie pielegniarki.

VI.Kaniulacji naczyfi obwodowych doko-
nuje pielegniarka zgodnie z przyjeta
procedura.

VII. Kazdy pacjent z chwilg zatozenia do-
stepu naczyniowego ma ustalony indywi-
dualny plan opieki wraz z gromadzeniem
danych z obserwacji w odpowiednich for-
mularzach monitorowania.

VIII. Pielggniarka prowadzi ciagta i systema-
tyczna obserwacje dostepu naczyniowego
w kierunku: miejscowych i og6lnych ob-
jawow zakazenia dostepu naczyniowego,
droznoSci dostepu naczyniowego, zapa-
lenia zyl w przebiegu kaniulacji z wyko-
rzystaniem skali Baxtera. Wykonanie
kaniulacji naczynia obwodowego niesie
ze soba nie tylko ryzyko wystapienia po-
wiktaf w postaci miejscowego lub uogol-
nionego zakazenia odcewnikowego, ale
rowniez ryzyko wystapienia zapalenia zyt
w przebiegu ich kaniulacji. Ze wzgledu na
rodzaj czynnika, ktéry moze spowodowac
zapalenie zyl, wyrdznia si¢ trzy postacie
zapalenia zyt [17, 21].

Mechaniczne zapalenie zyl wystepuje wtedy,

gdy:

— zyla jest drazniona przez zbyt duza ka-
niule,

— kaniula porusza si¢ w zyle (niewtasci-

we umocowanie),

— wykonywane sa czeste manipulacje
przy kaniuli.

Chemiczne zapalenie zyl moze wystapié¢
wtedy, gdy:

— pHpodawanych lekow i ptynéw jest nizsze
lub wyzsze od fizjologicznego,

— do plynéw infuzyjnych dodaje si¢ leki
o whasciwoSciach draznigcych §ciang na-
czynia,

— pacjent jest uczulony na materiat, z ktore-
go wykonano kaniul¢ naczyniowa.
Bakteryjne zapalenie zyl moze by¢ wyni-

kiem nieprzestrzegania zasad aseptykiianty-

septykiw procesie implantowania, uzytkowa-
nia i pielggnacji dostgpu naczyniowego.

W procesie pielegnacji obwodowych do-
stepow naczyniowych istotne znaczenie ma
systematyczna obserwacja i ocena miejsca
wklucia oraz skaniulizowanego naczynia
w kierunku oceny ryzyka stanu zapalenia zyl.
W tym celu zaleca si¢ postugiwanie skala oce-
ny zapalenia zyt w przebiegu ich kaniulacji
— skala Baxtera (tab. 1).

IX.Dane z obserwacji czytelnie dokumen-
tuje w formularzach monitorowania
dostepu naczyniowego, to jest FMCDN
lub FMODN.

X. Wspétpracuje zlekarzem w zakresie lecze-
nia (podawania lekow/preparatéw krwio-
pochodnych/zywienia pozajelitowego),
utrzymania droznosci dostgpu naczynio-
wego, rozpoznania i leczenia zakazenia
odcewnikowego, pielegniarka epidemio-
logiczng w zakresie monitorowania zaka-
zen odcewnikowych oraz laboratorium
mikrobiologicznym [17-20].

KRYTERIA WYNIKU — MONITOROWANIE
WSKAZNIKOW, OCZEKIWANE EFEKTY
Realizacja wytycznych standardu zaktada moni-
torowanie nastepujacych wskaznikow: wskaznik
zakazefi szpitalnych, wskaznik czestoScizakazen
odcewnikowych, wskaznik zuzycia antybioty-
kéw, wskaznik przyczyn zakazen na podstawie
analizy danych zawartych w formularzach mo-

nitorowania dostepu naczyniowego.
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Tabela 1

Elzbieta Benedysiuk, Katarzyna Wéjtowicz
Standard pielegnaciji dostepu
naczyniowego

Skala Baxtera stuzy do oceny zagrozenia i przebiegu zapalenia zyt w przebiegu ich kaniulacji [22]

Uwagi/zalecenia

Nie stwierdza si¢ zapalenia zyt
Obserwacja kaniuli

Dane z obserwacji powinny by¢ odnotowane
w karcie obserwacji

Prawdopodobienstwo pierwszych objawéw
zapalenia zyt

Obserwacja miejsca wktucia/ ewentualna
decyzja o usunieciu wkiucia

Wczesne stadium zapalenia zyty
Zmieni¢ miejsce wkiucia

Zapalenie zyty

Zmieni¢ miejsce wkiucia

Zaawansowane stadium zapalenia zyty lub
poczatek zakrzepowego zapalenia zyty

Zmieni¢ miejsce wkiucia

zapalenia zyty

Zaawansowane stadium zakrzepowego

Nalezy zaprzesta¢ podawania dozylnie ptynéw

i lekow

Zmieni¢ miejsce wkiucia

Punkta- Objawy

cja

0 Brak bolu w miejscu zatozonego wktucia, zaczerwienienia, stwardnienia, brak
wyczuwalnego powrézka zylnego

1 Stwierdzenie co najmniej jednego z nizej wymienionych objawow:
— staby bél w okolicy wktucia
— lekkie zaczerwienienie w okolicy wktucia

2 Stwierdzenie co najmniej dwdch z nizej wymienionych objawoéw:
— bol w okolicy miejsca wkiucia
— zaczerwienienie
— niewielki obrzek

3 Stwierdzenie nastepujacych objawow:
— bl zyty wzdtuz kaniuli, zaczerwienienie, obrzek
— stwardnienie w okolicy miejsca wkiucia

4 Stwierdzenie nastepujgcych objawéw nasilajgcych sie:
— bdl zyty na catej dtugosci kaniuli,
— zaczerwienienie, obrzgk
— wyczuwalne palpacyjnie stwardnienie zyly poza koncéwka kaniuli
Stwierdzenie nastepujgcych objawéw nasilajgcych sie:
— bdl zyty na catej dtugosci kaniuli,
— zaczerwienienie, obrzek

° — twardy naciek w okolicy wktucia
— namacalne stwardnienie zyly poza kofncéwka kaniuli,
— gorgczka

PODSUMOWANIE

Opracowywanie standardow opieki piele-
gniarskiej stanowi wazny krok w rozwoju
pielegniarstwa i jest punktem wyjscia do
dalszych dziatafh prowadzacych do poprawy
jakoSci opieki medycznej nad pacjentem,
ktore weryfikowane sa na podstawie prak-
tyki. Standard stuzy diagnozowaniu niepra-
widlowosci dziatan, ktére zwickszaja ryzyko

wystapienia zdarzen niepozadanych. Standa-
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ryzacja dzialan w opiece medycznej prowadzi
do zwiekszenia bezpieczefistwa klinicznego
procedur medycznych, ich powtarzalnoSci,
ustala poziom opieki odpowiedni dla danej
grupy pacjentow. Zwicksza obiektywizm oce-
ny obecnego stanu opieki oraz przyczynia si¢
do podnoszenia poziomu kompetencji zawo-
dowych, aw przypadku zdarzenia niepozada-
nego pozwala na wnikliwa wsteczng analizg

procesu opieki.
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