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Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego
IWigzane z podaniem wstepnej dawki
heparyny w dobie fluktuacii

kadr pielegniarskich

Risk of an adverse event associated with the initial
tlose heparin in the age of fluctuation nursing staff

ABSTRACT

At the dialysis stations more often appears occurrence
of nursing staff fluctuation. Work at dialysis facility
employing nurses from different dialysis stations is be-
ing associated with danger of mistake in using unitary
procedures referring to the same activity. Formation of

WSTEP

Antykoagulacja jest jednym z gtéwnych
elementéw bezpiecznej hemodializoterapii.
Kontakt krwi z potprzepuszczalng btong dia-
lizatora i uktadem linii doprowadzajacych
i odprowadzajacych wywoluje reakcj¢ przy-
legania plytek krwi i aktywuje wewngtrzna
kaskade krzepnigcia, co prowadzi do zakrze-
picy. Skrzepy zmniejszaja w dializatorze jego
efektywna powierzchni¢. W skrajnych przy-
padkach zakrzep obejmuje ukiad linii tak, ze
moze uniemozliwi¢ kontynuowanie leczenia
i spowodowaé utrate krwi w obwodzie (zda-
rzenie niepozadane). W trakcie hemodializy
struktura osocza krwi ulega zmianie w wyniku
kontaktu z plynem dializacyjnym, za posred-

blood clot in extracorporeal system is an adverse event
being dangerous to the safety of patient. What's more
it means also increased workload for the nursing staff
and increased costs of the medical procedure.
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nictwem pélprzepuszczalnej blony dializatora.
Gtéwnym mechanizmem aktywacji krzepnig-
cia podczas hemodializy pozostaje przeptyw
krwi o charakterze turbulentnym i wystgpo-
wanie sit Scinajacych. Ruch turbulentny cha-
rakteryzuje si¢ wystepowaniem wiréw, zjawisk
oderwania strugi i mieszania. Odpowiedzia na
nieprawidlowe naprezenia $cinajace sa zmia-
na architektury §rédblonka i zaburzenia jego
czynno$ci. Mechanizm ten moze bezposrednio
aktywowac plytki krwi, ktore wiaza si¢ z fibry-
nogenem [za posrednictwem receptoréw gliko-
proteiny (GP) IIb/IIla] o whasciwosciach przy-
legania do powierzchni tworzyw sztucznych,
z ktérych sa zbudowane dializator i linie krwi.
Zjawisko narasta proporcjonalnie do ,tech-
nicznych mozliwo$ci uzyskania prawidlowego
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przeplywu krwi”. Im wigksze dzialanie sit $ci-
najacych i turbulencji, tym wigksze prawdopo-
dobienstwo aktywacji kaskady krzepnigcia. Do
czynnikéw wplywajacych na proces wykrzepia-
nia w trakcie hemodializy naleza: wolny, tur-
bulentny przeptyw krwi (szczegélnie w odpo-
wietrzaczu, w ktérym dodatkowo dochodzi do
kontaktu krwi z powietrzem), wysoka warto$¢
hematokrytu, recyrkulacja krwi w obszarze
dostepu do hemodializy, czeste przerywanie
przeplywu krwi z powodu niewystarczajacej
podazy lub czgstych alarméw. Symptomami
wykrzepiania w obwodzie pozaustrojowym sa:
pojawienie si¢ bardzo ciemnej krwi, ciemne
pasma w dializatorze, obecno$¢ piany i formo-
wanie si¢ skrzepu w komorach odpowietrza-
nia i w komorze zylnej, obecno$¢ skrzepow
w zbiorniczku po stronie tetniczej, cofanie si¢
krwi w odcinku linii zylnej za dializatorem.
Wykrzepianie krwi w ukladzie krazenia ze-
wnatrzustrojowego, w czasie dializy, moze si¢
wigzac z utratg nawet 250 ml krwi, a w zwiazku
z tym z duzym ryzykiem réwnoczesnego wy-
stapienia epizodu hipotonii, ktéra jest bardzo
powaznym problemem klinicznym pacjentéw
leczonych nerkozastepczo, pogarszajacym ja-
kos¢ ich zycia i zwigkszajacym S$miertelno$¢
w tej populacji [1]. Wedlug Joint Commis-
sion for Accreditation of Healthcare Organiza-
tions oraz Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia zdarzenie niepozadane
»jest to szkoda powstala w trakcie/w efekcie le-
czenia, niezwigzana z naturalnym przebiegiem
choroby i stanem zdrowia pacjenta. Takze ry-
zyko wystapienia szkody”. Problem zdarzef
niepozadanych uznano za istotny czynnik nie-
powodzen w opiece zdrowotnej i wzrostu kosz-
tow, co znalazto odzwierciedlenie w rezolucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w 2002 roku (WHA
55.18/2002). Placéwka medyczna, prowadzac
rejestr zdarzen niepozadanych, okre§la ich
wage oraz istotno$¢ dla procesu terapeutycz-
nego. Ustala, jakiego typu zdarzenia wymagaja
bardziej szczegbtowej analizy. W analizie Zro6-
dlowej ustala okolicznoSci 1 przyczyny, ktore
doprowadzily do wystapienia zdarzenia. Re-
zultatem przeprowadzonej analizy jest identy-
fikacja powod6w wystapienia zdarzenia. Wnio-
ski z przeprowadzonych analiz powinny by¢
wykorzystywane do poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw i stanowi¢ podstawe wypracowania
wytycznych dotyczacych postepowania.
Wykrzepianie ukladu pozaustrojowego
jest wigc zdarzeniem niepozadanym przede
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wszystkim w zakresie bezpieczefistwa pacjen-
ta, a dodatkowo wiaze si¢ ze zwigkszonym na-
kltadem pracy pielggniarskiej oraz wzrostem
kosztéw zabiegu pozaustrojowego oczyszcza-
nia krwi w postaci dodatkowej wymiany jedno-
razowego sprzetu przeznaczonego do dializy,
dodatkowej dawki lekéw oraz dodatkowego
wytworzenia odpadéw medycznych. Biorac
pod uwagg aspekt kosztowy — wedlug Rapor-
tu Hemodializa 2016 — heparyna stosowana
w hemodializie stanowi 10% wartoSci wszyst-
kich lekéw [2] jako podstawowy antykoagulant
stosowany podczas dializy.

STOSOWANIE WSTEPNEJ DAWKI
HEPARYNY W PRAKTYCE

Heparyna wiaze si¢ silnie z biatkami oso-
cza lipoproteinami o matej gestosci, globulina-
mi (alfa-globulina) i z fibrynogenem. W pierw-
szej kolejnosci wysyca biatka osocza, nastgpnie
faczy si¢ z antytrombing (efekt antykoagula-
cyjny). Jest metabolizowana w watrobie. Do
jej eliminacji dochodzi droga nerkowa. Okres
pottrwania wydtuza si¢ wraz ze wzrostem daw-
ki i wynosi 0,5-2 godziny. Podawanie heparyny
nalezy zakonczy¢ ok. 50 min przed zakoncze-
niem zabiegu dializy. Po podaniu dozylnym
poczatek dziatania przeciwzakrzepowego wy-
stepuje w ciagu kilkunastu sekund, maksymal-
ne dzialanie wystepuje po 10 minutach [3-5].

W praktyce nie ma ,standardowego”
dawkowania heparyny. Dostosowuje si¢ je do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Przyktadem
przepisu podania heparyny jest poczatkowy
bolus, a nast¢pnie ciagla dawka heparyny lub
poczatkowy bolus oraz kolejne przerywane
bolusy. W przypadku ciaglego wlewu, stosu-
je si¢ go do kofica hemodializy u pacjentéw
z cewnikami centralnymi lub przerywa si¢ jego
podawanie na godzing przed zakonczeniem
zabiegu u pacjentéw dostepem naczyniowym
typu: przetoka tetniczo-zylna w celu uniknigcia
wydtuzonego krwawienia [3].

W stacjach dializ coraz czgsciej spotyka
si¢ zjawisko fluktuacji kadry pielegniarskie;.
Z powodu znacznych niedoboréw kadry, dla
zapewnienia ciagloSci i bezpieczefistwa pracy,
w wielu o§rodkach podejmuja dodatkowa pra-
ce pielegniarki zatrudnione w ramach uméw
cywilnoprawnych. Praca w oSrodku dializ za-
trudniajacym pielegniarki z réznych stacji dia-
liz generuje niebezpieczenstwo btedu w stoso-
waniu niejednolitych procedur odnoszacych
si¢ do tej samej czynnosci. W zwiazku z tym,



powstaje pytanie, jak potraktowac te rdznice

majac na uwadze przede wszystkim profesjo-

nalizm i bezpieczefnstwo pacjenta?

Majac na uwadze wskazany problem, po-
proszono pielggniarki pracujace w Stacjach
Dializ na terenie wojew6dztwa mazowieckiego,
16dzkiego, pomorskiego i §laskiego o wypelnie-
nie ankiety. Grupe badana stanowito 113 os6b.
Badanie trwato od grudnia 2018 roku do mar-
ca 2019 roku. Celem badania bylo poszukanie
odpowiedzi na pytania:

1. Czy réznice w procedurach dotyczacych
miejsca podania wstepnej dawki heparyny
w bolusie, maja korzystny wplyw na eduka-
cje pielegniarek?

2. Czy stopien wiedzy pielggniarek na temat
prawidlowego stosowania wstgpnego bo-
lusa heparyny, ma wplyw na wybor miej-
sca podania?

WYNIKI

Jak ustalono na podstawie ankiet, zde-
cydowana wigkszo§¢ pielegniarek pracuje
w stacji dializ ponad 10 lat. Najwigksza grupe
wsrdd nich stanowia osoby ze stazem pracy 11—
=20 lat (ryc. 1). Prawie 70% pielegniarek pra-
cuje w stacjach dializ bedacych czescig szpitala
publicznego (ryc. 2). Sposrod badanych 75%
posiada procedure zwiazang z podawaniem
wstepnej dawki heparyny, natomiast 25-pro-
centowa grupa pielggniarek przyznaje, ze nie
posiada procedury dotyczacej podawania he-
paryny badz nie wie, czy taka procedura istnie-
je (ryc. 3). Najliczniejsza grupa ankietowanych
przyznaje, ze najkorzystniejsze wykorzystanie
wlasciwosci heparyny uzyska si¢ w sytuacji,
gdy jej wstepna dawka dotrze do dializatora,
w czasie gdy nie jest jeszcze wypetiony krwia.
Mniejsza grupa wskazuje natomiast, ze opty-
malne wykorzystanie heparyny uzyskuje sig,
gdy wptywa ona do dializatora zwiazana bial-
kami osocza (ryc. 4).

Wsréd ankietowanych istnieje duza roz-
biezno$¢ argumentéw dotyczacych miejsca po-
dawania wstepnej dawki heparyny w odniesie-
niu do wyboru i wykluczenia miejsca podania.
Dos¢ liczna grupa nie ma pewnosci, czy istnieja
lokalizacje, w ktére nie powinno si¢ podawac
wstepnej dawki heparyny (ryc. 5). Opinie wias-
ne pielegniarek podano w tabeli 1.

Dos¢ liczna grupa pielggniarek (41%)
miejsce podania heparyny ogranicza do jed-
nego, bez mozliwosci wyboru innego. Jedynie
38% ankietowanych przyznaje, ze moze ist-

1%

M <5t [ 21-3010at
I 5-10lat [ 31-40 lat
W 11-20lat [ > 40 lat

Rycina 1. Staz pracy ankietowanych pielegniarek

= Znajduje sig w strukturze szpitala
[ Nalezy do sieci stacji dializ na terenie Polski
[] Brak odpowiedzi

Rycina 2. Migjsce pracy ankietowanych pielegniarek

nie¢ wigcej niz jedno miejsce podania wstep-
nej dawki heparyny (ryc. 6). Ponadto istnieja
rozbieznoSci dotyczace wyboru miejsca poda-
nia heparyny mi¢dzy procedurami stosowany-
mi w szpitalach publicznych i w sieciach stacji
dializ, szczegdlnie istotne w wyborze miejsca,
jakim jest port zylny (ryc. 7).

Wsrdéd czynnikéw wplywajacych na bez-
pieczenstwo pacjenta i personelu w zwiazku
z wyborem miejsca podania wstepnej dawki

Katarzyna Babska, Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego zwiazane z podaniem wstepnej dawki heparyny w dobie fluktuaciji kadr pielegniarskich

pDlstnieje duza
rozbieznosc
argumentow
dotyczacych miejsca
podawania wstepnej
dawki heparyny

w odniesieniu do
wyboru i wykluczenia
miejsca podaniad 4
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[ Tak [ Nie [ Nie wiem

Rycina 3. Istnienie procedury heparynizaciji podczas prowadze-
nia hemodializy w stacjach dializ ankietowanych pielegniarek

Wstepna dawka heparyny powinna dotrze¢
do dializatora, gdy nie jest jeszcze wypetniony krwig

Heparyna zwiazana z biatkami osocza powinna
wpltynaé do dializatora wraz z krwia

Przy drobrym przeptywie krwi wystarczy poda¢
wstepng dawke heparyny na poczatku zabiegu

Wstepna dawka heparyny powinna dotrze¢
do uktadu pozaustrojowego, gdy linie sg w catosci
wypetnione krwig

Brak odpowiedzi
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Rycina 4. Optymalny sposdb podania wstepnej dawki heparyny wedfug ankietowanych pielggniarek

Wstepnej dawki heparyny nie powinno sig podawac:

Nie wiem

Do portu zylnego

Do portu tetniczego

Mozna podawac do wszystkich ww.

Brak odpowiedzi

Do igly zyInej

o
o

10 15 20 25 30

Rycina 5. Nieprawidiowe miejsce podania wstgpnej dawki heparyny wediug ankietowanych
pielegniarek

heparyny na pierwszej pozycji jest czas za-
biegu, co przeklada si¢ na organizacj¢ pracy
w kontekScie kolejnych zabiegdéw. Dopiero

22“ Forum Nefrologiczne 2019, tom 12, nr 3

na dalszych pozycjach znajduje si¢ zagrozenie
bezpieczenstwa pacjenta (wplyw na morfolo-
gi¢ krwi i zdarzenia niepozadane) (ryc. 8).

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki pokazuja, ze
w praktyce jest mozliwe zastosowanie kilku
drég podania wstepnej dawki heparyny. Swia-
domos$¢ korelacji migdzy sposobem podania
heparyny i mozliwoScia wystapienia zdarzef
niepozadanych, w postaci pogorszenia morfo-
logii pacjenta, generowania kosztéw zuzycia
heparyny i sprzetu w skali globalnej, ma zasad-
nicze znaczenie w wyborze metody.

Sposéb podania heparyny moze si¢ zmie-
nia¢ w zalezno$ci od zastosowanego sprzetu
i typu aparatéw do dializ.

PORT TETNICZY

Jesli heparyna zostanie podana do por-
tu tetniczego, to istnieje niebezpieczenstwo
czeSciowej straty leku podczas przejscia przez
pOlprzepuszczalng btong dializatora, poniewaz
drobna czasteczka heparyny nie jest jeszcze
zwigzana z biatkiem osocza (straty dla pacjen-
ta, koszt leku, sprzetu — w skali globalnej),
natomiast bialko potaczone z heparyna jest
czastka o wickszej masie.

PORT ZYLNY

Heparyn¢ mozna poda¢ do portu zylnego
podczas ,startu” pobierania krwi w uktadzie
zamknietym, ktéry w tym samym czasie od-
prowadza plyn z zawarta w nim heparyng do
pacjenta. Podanie heparyny powoduje jej pota-
czenie si¢ z biatkami osocza wewnatrz organi-
zmu i w szybkim czasie do ukltadu przedostaje
si¢ krew zwiazana z heparyna. Czas przepltywu
krwi przez uktad sercowo-naczyniowy zalezy
od wielkoSci ciala cztowieka, Srednio wynosi
22-28 s [6]. Wstepnej dawki heparyny nie po-
winno si¢ podawaé do portu zylnego, jesli sys-
tem aparatu do dializy nie wymaga jednocza-
sowego podlaczenia pacjentowi linii tetniczej
i zylnej (niebezpieczenistwo btedu w stacji dia-
liz z r6znymi typami systemow do dializy). Po-
danie heparyny do portu zylnego w przypadku
podtaczenia linii zylnej po wypetnieniu si¢ ca-
fego uktadu krwig jest btedem w sztuce, ponie-
waz naraza pacjenta na utrat¢ krwi, zdarzenia
niepozadane i ryzyko niepowodzenia zabiegu.
Podobnie bledem w sztuce jest podanie he-
paryny do portu zylnego podczas rozpoczecia
pobierania krwi, w przypadku gdy linia zylna
jest jeszcze potaczona z workiem zbierajacym



Tabela 1. Niewtasciwe miejsce podania heparyny — opinie wiasne pielggniarek

Miejsce pracy

Charakterystyka grupy

Argumenty

Stacja dializ w strukturze
szpitala publicznego

Zwolennicy podawania heparyny
do portu tetniczego i igly zylnej

Wstepnej dawki heparyny nie powinno sig podawac¢ do portu zylnego, poniewaz:

,neparyna zwigzana z biatkami osocza powinna wptyna¢ do dializatora wraz
Z krwig”
»(-..) heparyna bezposrednio dotrze do chorego, a nie do dializatora”

Zwolennicy podawania heparyny
do portu zylnego i igly zyInej

Wstepnej dawki heparyny nie powinno sig podawac do portu tetniczego, poniewaz:

»(...) niepotrzebnie przechodzi przez dializator”

»(-..) nie ma mozliwo$ci pofaczenia sig z biatkami osocza”

,nie wigze sie z biatkami osocza, co moze mie¢ wptyw na dalszy przebieg zabiegu
(wykrzepnigcie uktadu)”

,gdy zabieg jest bez heparyny na tzw. ,ptukanych drenach”

»(.-.) miejsce podania wstepnej dawki heparyny moze ulec zmianie, zalezy

to od procedury rozpoczecia zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi”

Stacja dializ w strukturze
szpitala publicznego, a takze
stacja dializ w strukturze sieci
stacji w Polsce

Zwolennicy podawania heparyny
do portu tetniczego, zylnego
i igly zylnej

,Wstepna dawka powinna dotrze¢ do dializatora, gdy nie jest jeszcze
wypetniony krwig”

»(.-.) Heparyna zwigzana z biatkami osocza powinna wptyna¢ do dializatora
wraz z krwig”

Stacja dializ w strukturze sieci
stacji w Polsce

Zwolennicy podawania heparyny
do portu tetniczego

Wstepnej dawki heparyny nie powinno sig¢ podawac¢ do portu zylnego i igty zyinej,
poniewaz:

Lheparyna nie przeptywa przez dializator, a jest podana bezposrednio choremu”
,wstepna dawka powinna dotrze¢ do dializatora, gdy nie jest jeszcze wypetniony krwig”
»(-..) miejsce podania wstepnej dawki heparyny jest uzaleznione od procedury
obowiazujacej w staciji dializ i zawsze jest to jedno miejsce podania”

Zwolennicy podawania heparyny
do portu zylnego i igly zylnej

»(...) wstepna dawka heparyny powinna dotrze¢ do uktadu pozaustrojowego,

gdy linie sg w catosci wypetnione krwig”

»(-..) wstepnej dawki heparyny nie powinno sig podawac do portu tetniczego,
poniewaz nie ma potrzeby, aby przechodzita przez dializator przed potaczeniem sig
z krwig”

Stacja dializ w strukturze
szpitala publicznego

Zwolennicy podawania heparyny
do portu tetniczego i zylnego

»Heparyna zwigzana z biatkami osocza powinna wptyna¢ do dializatora wraz
z krwig”

Wstepnej dawki heparyny nie powinno sie podawac do igty zylnej, poniewaz
»(-..) heparynizujemy pacjenta, a nie ukfad”

Zwolennicy podawania heparyny
do portu tetniczego

»(.-.) heparyna zwigzana z biatkami osocza powinna wptynac do dializatora
wraz z krwig”

»(--.) wstepnej dawki heparyny nie powinno sie podawac¢ do portu zylnego
i do igly ZyInej, poniewaz heparyna musi przej$¢ przez dializator”

ptyn z uktadu linii. Naraza pacjenta na duze
straty leku, ktory przedostaje si¢ do worka od-
plywowego, a w nastepstwie — na wystapienie
zdarzen niepozadanych.

WNIOSKI

Czy roznice w zakresie procedur dotycza-
cych miejsca podania wstepnej dawki hepary-
. ny w bolusie maja korzystny wplyw na skutecz-
IGEA ZYLNA no$é hemodializy?

Wstepnej dawki heparyny nie powinno si¢ e Tak, r6znice powinny mobilizowaé¢ do od-
podawac do igly zylnej, jesli jej dawka pozosta- krycia ich powodéw. Brak poszukiwania
nie w drenie stanowiacym przedtuzenie igly, odpowiedzi jest dowodem stosowania na-
a uklad linii (zylnej i tetniczej) nie bedzie pod- wykdéw i przyzwyczajef, a takze przyczyna
Iaczony jednoczasowo. Heparyng mozna podaé wystepowania zdarzef niepozadanych.
do igly zylnej bezposrednio po jej wprowadze-
niu do przetoki tgtniczo-zylnej, przed rozpocze-
ciem pobierania krwi przez uktad linii czescia
tetnicza. Podanie heparyny powoduje polacze-  heparyny wplywa na wybér miejsca jej poda-
nie si¢ czastek heparyny z biatkami osocza we-  nia?
wngtrz organizmu i w szybkim czasie do uktadu ~ « Tak, ma decydujacy wptyw. Niedostatecz-

Czy stopien wiedzy pielegniarek na temat
prawidlowego stosowania wstepnego bolusa

przedostaje si¢ krew zwigzana z heparyna.

Katarzyna Babska, Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego zwi z

na wiedza, brak zrozumienia zasady jest
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[ Miejsce podania wstepnej dawki
heparyny uzaleznione jest od procedury
obowiazujacej w stacii dializ i zawsze
jest to jedno miejsce podania

[ Tak — zalezy to od procedury
rozpoczecia zabiegu pozaustrojowego
oczyszczania krwi

[ Nie mam zdania

[ Nie — nie zalezy to od procedury

rozpoczecia zabiegu pozaustrojowego
oczyszczania krwi

[ Brak odpowiedzi

Rycina 6. Czy miejsce podania wstepnej dawki heparyny moze ulec zmianie?
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przyczyng popetniania powaznych bledow.
Wiedza oparta na faktach wykorzystana ze
zrozumieniem pozwala wybraé¢ optymal-
ny sposob podania leku. Dobra praktyka
tworzenia procedur powinien by¢ uniwer-
salizm.

407
351
307
257
207

Do portu tetniczego

Podczas rozpoczecia zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi wstepng dawke heparyny podaje sie:

Do portu zylnego

[ Stacja dializ znajdujaca sig w strukturze szpitala
W Stacja dializ nalezy do sieci stacii dializ rozmieszczonych na terenie Polski

Do igty zylnej Do wszystkich

wymienionych

Rycina 7. Roznice dotyczace miejsca podania wstgpnej heparyny w zaleznosci od struktury, w ra-

mach ktorej dziata stacja dializ

Zasady stosowane podczas podania wstepnej dawki heparyny wptywaja na:
Czas zabiegu
Morfologig pacjenta
Zdarzenia niepozadane
Zuzycie linii dializatora

Przeptyw krwi podczas zabiegu

Zuzycie heparyny

Ekspozycje na materiat biologiczny

Rycina 8. Czynniki wptywajace na bezpieczenstwo pacjenta i personelu w zwigzku z wyborem miej-
sca podania wstepnej dawki heparyny

STRESZCZENIE

W stacjach dializ coraz czestsze jest zjawisko fluk-
tuacji kadry pielegniarskiej. Praca w osrodku dializ
zatrudniajgcym pielegniarki z roznych stacji dializ
wigze sig z niebezpieczenstwem biedu w stoso-
waniu jednolitych procedur odnoszacych sie do tej
samej czynnosci. Wykrzepianie uktadu pozaustrojo-

Forum Nefrologiczne 2019, tom 12, nr 3

wego jest zdarzeniem niepozadanym zagrazajacym
bezpieczenstwu pacjenta, a dodatkowo wigze sie ze
zwiekszonym nakfadem pracy pielegniarskiej oraz
wzrostem kosztow zabiegu.

Forum Nefrol 2019, tom 12, nr 3, 217-223

Stowa kluczowe: zdarzenie niepozadane,
antykoagulacja, fluktuacja kadr pielegniarskich,
bezpieczenstwo pacjenta
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