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Безпека пацієнтів у відділенні інтенсивної терапії новонароджених й фактори впливу на летальність і тривалість лікування новонароджених
Актуальність. Знання про справжню частоту подій, пов’язаних з безпекою пацієнтів формує основу для визначення проблем у структурному підрозділі та пріоритетності їх вирішення, а також генерації ідей для надання безпечної медичної допомоги.
Мета. Встановити частоту несприятливих подій, які пов’язують із безпекою пацієнтів, у відділенні інтенсивної терапії новонароджених (далі – ВІТН) та визначити їх вплив на летальність і тривалість лікування новонароджених.
Методи. Проведено дослідження за методом «випадок-контроль», у яке включено 354 передчасно народжені дитини. Критеріями включення в дослідження стали: гестаційний вік понад 27 тижнів, маса понад 800 г при народженні, відсутність уроджених вад розвитку, лікування у ВІТН. Діти були розподілені на 2 групи: у першу ввійшли немовлята, які вижили (n=323), у другу – новонароджені, які померли (n=31). Для визначення зв’язків між окремими показниками й визначення достовірних факторів ризику використовували простий та множинний логістичний регресійний аналіз, розраховували відношення шансів (ВШ) та їх 95 % ДІ. Для визначення незалежних факторів, які впливають на тривалість лікування застосовували метод Kaplan-Meier із визначенням відношення ризиків (Hazard ratio – HR) за регресією Кокса та їх 95 % ДІ.
Результати дослідження. У групі немовлят, які померли, порівняно з групою пацієнтів, які вижили, достовірно частіше виникали події, що асоціюються з безпекою пацієнтів: легенева кровотеча (29,03 % проти 1,86 %, р=0,000), пневмоторакс (29,03 % проти 4,95 %, р=0,000), повторна госпіталізація у ВІТН (16,1 % проти 3,1 %, р=0,001), які достовірно асоціюються летальними випадками після корекції на гестаційний вік, відповідно, легенева кровотеча (ВШ 19,9 [95 % ДІ 6,14-64,65], р=0,000); пневмоторакс (ВШ 7,4 [95 % ДІ 2,83-19,36]), р=0,000) та повторна госпіталізація у ВІТН (ВШ 4,1 [95 % ДІ 1,21-13,57], р=0,023) Низка з цих подій впливають на тривалість лікування пацієнтів, які вижили: повторна госпіталізація – HR 0,46 (95 % ДІ 0,24-0,87), р=0,017; пневмоторакс – HR 0,38 ([95 % ДІ 0,22-0,64), р=0,000) та повторний курс ШВЛ – HR 0,27 (95 % ДІ 0,17-0,46), р=0,000.
Висновки. Події, пов’язані з безпекою пацієнтів достовірно впливають на летальність та тривалість лікування новонароджених у ВІТН.
