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Problematyka zdarzen niepozadanych w medycynie
Opracowane przez Zarzad Porozumienia Rezydentow OZZL

Kazda dyskusje w zakresie zdarzen niepozadanych nalezy rozpocza¢ od zrozumienia
ponizszego cytatu z Rekomendacji Rady Europy w zakresie bezpieczenstwa pacjenta
z 2006 roku:

“Trzeba zaakceptowad, zZe ludzie bedg popetniac bledy, a procesy i sprzet czasami zawodzq.
Nalezy zaakceptowad, zZe w okreslonych okolicznosciach i z réznych powodow ludzie mogg
popetniac bledy.”

Pochodzi on z dokumentu wyznaczajacego dziatania, ktorych wdrozenie pozwolitoby
poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow. Do poprzedniego roku byliSmy jedynym krajem
sygnujacym, ktéry nie podjat dziatan w kierunku wdrozenia rekomendacji.

Wprowadzenie

Bledy sa bezposrednio powigzane ze ztozonoscig systemow w jakich funkcjonujemy i takim
systemem jest ochrona zdrowia. Mozna zatozyé¢, ze 1% czynno$ci wykonywanych przez
personel medyczny jest wykonywany blednie. U jednego pacjenta na intensywnej terapii
wykonuje si¢ okoto 150-200 czynnosci kazdej doby, co oznacza statystycznie 1.7 pomytki
kazdego dnial'?. Cze$¢ z tych pomylek nie bedzie miata wptywu na zdrowie pacjenta
(tzw. no-harm incident), a cze$¢ begdzie dostrzezona i naprawiona nim dojdzie do uszczerbku
na zdrowiu (tzw. near miss incident). Pozostate pomyiki koncza si¢ niestety uszczerbkiem
na zdrowiu pacjenta i to s wlasnie zdarzenia niepozadane.

Czestos¢ i wplyw na pacjenta

Szacuje sie, ze 10% hospitalizacji jest zwigzana ze zdarzeniem niepozadanym!*. Szacuje sie
ze zdarzenia niepozadane w 8% wigza si¢ ze zgonem pacjenta. Okoto 50% zdarzen mozna
unikng¢ dzieki wlasciwej polityce bezpieczenstwal*>. W Polsce mamy okoto 6.9 min
hospitalizacji rocznie®, czyli ponad 690 tys. zdarzen niepozadanych kazdego roku. Daje
to 55 tys. zgondw, z czego dzigki polityce bezpieczenstwa mozna ocali¢ zycie
ok. 27 tys. ludzi.
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Koszt

W Stanach Zjednoczonych w 2013 roku oszacowano, ze koszt zwigzany ze zdarzeniami
niepozadanymi wyniést 17.1 miliardéw dolaréw. Dwie najczestsze kategorie — zakazenia
okolooperacyjne i odlezyny - wigzaly si¢ z kosztem 6.5 miliardow dolarow!®,

Wina i kara

Szacuje sig, ze 80-90% [zrodto] zdarzen ma podloze systemowe. Czyli nie jest wing
pojedynczej osoby, a efektem kumulacji niedopatrzen, wadliwych procedur i nieefektywnosci
systemow zabezpieczajacych. Mimo to w Polsce w dalszym ciggu glowna metoda
dochodzenia roszczeh w wypadku btedéow medycznych sg postepowania sadowe. Jest
to metoda skrajnie nieefektywna - procesy trwaja 3-6 lat, ok 5% spraw konczy si¢ aktami
oskarzenia, a wyrokow skazujacych jest zaledwie kilka rocznie.

Personel

Badania wskazuja, ze rowniez personel medyczny cierpi na uczestnictwie w tych zdarzeniach.
Moze rozwing¢ sie tzw syndrom drugiej ofiary!”*!%, ktérego objawy to!:
* Nieprzyjemne wspomnienia (81%)

* Lek (76%)

* Gniew (75%)

« Zal (72%)

* Dystres (70%)

» Strach przed btedami w przysztosci (56%)

* Wstyd (52%)

* Poczucie winy (51%)

* Trudnosci ze snem (35%)

Jak czgste jest to zjawisko? W Niemczech przeprowadzono badanie wsrod lekarzy do 35 r.z.
zatrudnionych w szpitalu, ktore wykazato, ze syndromu do$wiadczylo 59%. Kobiety miaty

2.5 razy wyzsze ryzyko rozwinigcia syndromul'.

Syndrom ma istotne reperkusje dla zdrowia. Chirurdzy pozwani o blad medyczny w przeciagu
ostatnich dwoch lat maja 1.64 razy wyzsze ryzyko proby samobdjczej'™ (to na tle juz
wyzszych wspolczynnikéw ryzyka proby samobojczej u lekarzy — ok. 1.7 u mezczyzn
i3 u kobiet wzgledem populacji ogodlnej). Uczestnictwo w zdarzeniu niepozadanym jest
zwigzane z dwukrotnie wyzszym ryzykiem wypalenia zawodowego 1 niemal dwukrotnie

wyzszym ryzykiem naduzywania substancjit'®!,
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Jedynie 49% o0s6b z syndromem otrzymato wsparcie i az 15% nie otrzymato wsparcia mimo
zabiegania o nie. Wsparcie gtownie pochodzi od wspotpracownikéw (82%) 1 bliskich (60%),
w mniejszym stopniu od przetozonych (42%) 1 jedynie w 4% od specjalistow zdrowia
psychicznego (psycholog, psychiatra)!'!),

Konkluzja

Zdarzenia niepozadane sa powaznym i dlugo ignorowanym problemem w Polskiej ochronie
zdrowia. Wiaze si¢ z utratg zdrowia i zycia zarowno pacjentdw jak i personelu medycznego
oraz z ogromnym obcigzeniem finansowym budzetu. Problem ten mozna istotnie zmniejszy¢
poprzez ~wprowadzenie zbioru dzialan organizacyjnych, prawnych, finansowych,
komunikacyjnych 1 edukacyjnych tworzacych kulture bezpieczenstwa. Szczegdlnie
uwzgledni¢ nalezy przygotowanie strategii bezpieczenstwa pacjenta, stworzenie systemu
monitorowania 1 analizy zdarzen niepozadanych, poprawe jakosci ksztalcenia kadr
medycznych oraz zadbanie o warunki pracy 1 bezpieczenstwo personelu.
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