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Streszczenie

Wprowadzenie: Zdarzenia niepozadane sa z uwagi na ztozono$¢ procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych nieuniknionym elementem na réznych jego etapach. Obowigz-
kiem podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza i oséb tymi podmiotami zarza-
dzajacych, a takze personelu medycznego jest podejmowanie dziatan majacych na celu
zidentyfikowanie i wyeliminowanie przyczyn danego zdarzenia niepozadanego, tak aby
unikna¢ podobnych sytuacji w przysztosci.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono problematyke wystgpowania zdarzen niepo-
zadanych w ratownictwie medycznym w Polsce, analize wystepujacego w nim ryzyka
oraz dokonano identyfikacji najcze$ciej wystepujacych zdarzen niepozadanych. Badanie
zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego; grupe badawcza stanowito
180 czynnych zawodowo ratownikoéw medycznych.

Wyniki: W badaniu wlasnym wykazano, iz najczesciej wystgpujacymi zdarzeniami nie-
pozadanymi sg: zbyt dlugi czas dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta
oraz nieprawidtowa decyzja co do miejsca transportu pacjenta. Wedlug zdecydowane;j
wigkszo$ci ankietowanych zdarzenia niepozadane wystepowaty w ich praktyce zawodo-
wej rzadziej niz 5 razy miesiecznie. Najczgstsza przyczyna ich powstawania jest przeme-
czenie ratownikow medycznych oraz stres.
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Whioski: Zdarzania niepozadane s3 istotnym problemem systemu ratownictwa medycz-
nego i wymagaja stalego monitorowania, raportowania oraz dziatan edukacyjnych w celu
zapobiegania im w przyszlosci.

Stowa kluczowe: zdarzenie niepozadane, ratownictwo medyczne, bezpieczenstwo pa-
cjenta, ratownik medyczny

Wprowadzenie

Ratownictwo medyczne jest systemem powotanym w celu ratowania zdrowia
i zycia ludzi, w ktorym wtasciwa komunikacja, integracja i koordynacja dziatan
poszczegolnych podmiotoéw ma decydujace znaczenie dla bezpieczenstwa jego
uzytkownikow.

Problemem wspodtczesnego ratownictwa medycznego, podobnie jak catej
stuzby zdrowia, jest wystgpowanie zdarzen niepozadanych, ktore majg wpltyw
na bezpieczenstwo pomocy medycznej udzielanej pacjentowi. Wiele z nich daje
si¢ przewidzie¢ i mozna im zapobiec, jesli tylko podejmowane sa odpowiednie
dziatania edukacyjne i prewencyjne.

Wspolczesna medycyna i ratownictwo medyczne powinny zmierzaé
w stron¢ budowania nowoczesnego modelu opieki nad pacjentem, co wigze si¢
z realizacja procedur poprawiajacych jakos§¢ §wiadczen, a tym samym — bezpie-
czenstwo pacjenta.

Celem niniejszej pracy jest analiza problemu zdarzen niepozadanych w ra-
townictwie medycznym: opisano ich rodzaje, przyczyny i czgstotliwo$¢ wystepo-
wania. Artykut przedstawia rowniez mozliwo$ci zapobiegania zdarzeniom niepo-
zadanym i rekomendacje dotyczace poprawy bezpieczenstwa pacjenta.

Pojecie zdarzenia niepozadanego

Zdarzenie niepozadane definiowane jest jako uszczerbek na zdrowiu pacjenta po-
wstaly w trakcie diagnostyki lub leczenia, niezwigzany z naturalnym przebiegiem
choroby [1]. Zdarzeniem niepozadanym okres$la si¢ rowniez kazde niezamierzone
i nieoczekiwane zdarzenie, ktére moglo lub spowodowato szkodg¢ u jednego lub
wiecej pacjentow uzyskujacych opieke zdrowotna, przy czym szkoda powstata
w trakcie leczenia nie jest zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby. W Unii
Europejskiej zdarzenia niepozadane dotycza co dziesiatego hospitalizowanego
pacjenta, a w Polsce dochodzi do nich w 7,6% wszystkich hospitalizacji [1].
Z pewnoscig podobny odsetek dotyczy tez ratownictwa medycznego, ale brak
jest szczegdtowych danych w tej materii [2].

Zdarzenia niepozadane mogg wystapi¢ na kazdym etapie systemu ratow-
nictwa medycznego, tj. od momentu wezwania zespotu ratownictwa medyczne-
go i wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych w ambulansie, poprzez
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transport osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (faza przedszpitalna),
przyjecie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego, az do momentu jego
Wypisu.

Pojecie zdarzenia niepozadanego stosuje si¢ nie w celu przypisania winy
okreslonej osobie, ale dla podkreslenia charakterystycznego dla btedu organiza-
cyjnego braku mozliwosci wskazania osoby odpowiedzialnej za jego powstanie
[3]. Kluczowa jest bowiem przyczyna powstania zdarzenia i mozliwosci jego
uniknigcia w przysztosci, a nie obarczanie odpowiedzialnoscig konkretnych osob
uczestniczacych w zdarzeniu niepozadanym. Kategorii zdarzen niepozadanych
nie nalezy myli¢ z btedem medycznym, gdyz jest ono pojeciem prawno-medycz-
nym i wigze si¢, w przeciwienstwie do zdarzen niepozadanych, z przypisaniem
winy konkretnej osobie odpowiedzialnej za wyrzadzenie szkody na zdrowiu.

Pojecie zdarzenia niepozadanego wiaze si¢ zarowno z obszarem poprawy
jakosci, jak i z zarzagdzaniem ryzykiem. Celem jest wdrazanie rozwigzan, ktore
pozwolityby na eliminacj¢ lub ograniczenie wystgpowania zdarzen niepozada-
nych. Placowki medyczne sg instytucjami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych
o wysokim stopniu ztozonosci, a tym samym — wysokim poziomie ryzyka. Cat-
kowite wyeliminowanie zdarzen niepozadanych nie jest zatem mozliwe. Dlatego
zachowanie bezpieczenstwa pacjentow i stworzenie optymalnych warunkow do
prowadzenia procesu leczniczego jest istotnym wyzwaniem dla pracownikow
medycznych [4].

Placéwki medyczne powinny stworzy¢ i udoskonala¢ systemy zglaszania
zdarzen niepozadanych, rejestrowania ich skali 1 przyczyn oraz opracowac sku-
teczne sposoby reagowania. Bezpieczenstwo pacjentow powinno by¢ wazng cze-
$cig ksztatcenia i szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej, w tym ratownikow
medycznych. Nalezy zachegca¢ do zglaszania zdarzen niepozadanych poprzez
stworzenie uczciwych okolicznosci, majacych odmienny charakter od procedur
dyscyplinarnych dotyczacych lekarzy, pielegniarek, dyspozytorow medycznych,
ratownikow medycznych czy personelu szpitala. Funkcjonowanie placoéwek me-
dycznych, nowoczesne kierowanie i zarzadzanie zespotami musi uwzglednia¢
problematyke bezpieczenstwa pacjenta. Nowoczesny model opieki medyczne;j
powinien obejmowa¢ wewnetrzny system jakosci i stwarza¢ warunki gwarantu-
jace optymalny poziom bezpieczenstwa pacjenta [4].

Ratownictwo medyczne jako obszar szczegdlnego ryzyka

Ratownictwo medyczne to zespol dziatan i czynno$ci podejmowanych w celu
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w razie naglych zagrozen. W Polsce w obec-
nym stanie prawnym funkcjonuje Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)
[5]. Podstawowym zadaniem tego systemu jest to, aby kazda osoba, ktora zna-
lazta si¢ w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, uzyskata w jak naj-
krotszym czasie kompleksowa pomoc medyczng. W systemie tym, z racji wy-
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konywania $wiadczen na rzecz 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
w warunkach ograniczonych mozliwosci informacyjnych, czasowych, diagno-
stycznych i leczniczych, jak rowniez w warunkach czgsto wregcz ekstremalnego
stresu, wystepuje bardzo wysokie prawdopodobienstwo zaistnienia zdarzen nie-
pozadanych. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta oraz bezpieczenstwa
pracy ratownikéw medycznych niezbedne jest wigc ich wczesniejsze przygoto-
wanie teoretyczne, psychologiczne oraz prawne.

W szczegblnej sytuacji sg dyspozytorzy medyczni, obarczeni bardzo duza
odpowiedzialnoscig za swoje dziatanie, prowadzone w warunkach duzej niepew-
nosci. Czestym niewlasciwym postepowaniem dyspozytorow medycznych jest
nieuzasadniona odmowa wystania karetki do pacjenta, ktory potrzebuje szybkiej
i fachowej pomocy medycznej [5], a takze zbyt pézne wystanie zespotu ratow-
nictwa medycznego. Do przyczyn tych zdarzen zalicza si¢ m.in. brak umiejetno-
$ci prowadzenia rozmowy, sktonno$¢ do bagatelizowania objawow u pacjentow
oraz przekraczanie wlasnych kompetencji przez dyspozytorow [6].

Zespoty Ratownictwa Medycznego sg jednostkami systemu odpowiada-
jacymi za podj¢cie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia
i transport pacjenta do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innej
odpowiedniej jednostki specjalistycznej. Podstawowym zadaniem ratownictwa
medycznego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, po-
rodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz kwalifi-
kowany transport poszkodowanego. Zespoty sg utrzymywane w statej gotowosci
do natychmiastowego podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych w rejonie
dziatania [7].

Najczestsze zdarzenia niepozadane w ratownictwie medycznym

Zdarzenia niepozadane w systemie ratownictwa medycznego mozna podzieli¢ na
dwa typy: zdarzenia obecne w wigkszosci obszarow ochrony zdrowia i zdarzenia
charakterystycznego tylko dla tego systemu.

Do najczestszych zdarzen niepozadanych w ochronie zdrowia naleza za-
kazenia [9]. Z racji specyfiki wykonywania czgsci medycznych czynnosci ra-
tunkowych w warunkach pozaszpitalnych, czesto w ekstremalnych sytuacjach
i warunkach, ratownictwo medyczne generuje wysokie prawdopodobienstwo
wystepowania zakazen. Prowadza do nich w szczegolnosci zaniedbania w pro-
cesie dezynfekcji i aseptyce, nadmierne wychtodzenie chorego, powiktania pro-
cedur ratowniczych (niejatowe wktucia, intubacja zabrudzong rurka intubacyjna)
[10]. W ratownictwie medycznym wystepuje tez inne powszechne w ochronie
zdrowia zdarzenia niepozadane: btedy lekowe (podanie niewtasciwego leku lub
leku w niewtasciwej dawce, pominigcie dawki, nieodpowiedni czas podania, nie-
wiasciwa droga podania, kontynuowanie leczenia pomimo nieskutecznosci tera-
pii, niepodanie lekow, ktorych pacjent wymagat, podanie jednocze$nie lekow lub
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pokarmow wchodzacych w niekorzystne interakcje, podanie leku wywotujacego
wczesniej reakcje alergiczne lub nicodpowiednie przygotowanie leku [11].

Zdarzenia niepozadane mogag tez wynika¢ z niedostatecznego nadzoru
i ochrony pacjenta. Przyktadami takich zdarzen sg zgon lub uraz pacjenta po-
wstale na skutek upadku, a takze samobdjstwo lub jego proba u pacjenta podczas
interwencji ratowniczej [12]. Zdarzenia niepozadane zwigzane z uzyciem sprze-
tu 1 aparatury medycznej to kolejne zrodto niebezpieczenstw dla pacjenta. Ich
przyktadem moze by¢ uzycie niesprawnego sprzetu medycznego, uszkodzonego
narzegdzia, niekompatybilno$¢ sprzgtu medycznego pochodzacego od réznych
producentow.

Do zdarzen niepozadanych typowych dla ratownictwa medycznego nalezg
m.in. niezadysponowanie zespolu ratownictwa medycznego do pacjenta wyma-
gajacego interwencji, zbyt dlugi czas oczekiwania pacjenta na zespot ratownic-
twa medycznego, wypadek komunikacyjny w trakcie transportu medycznego,
nieprawidlowy wybor miejsca hospitalizacji pacjenta (nieadekwatnego do jego
stanu zdrowia), a takze zbyt dtugie oczekiwanie na przekazanie pacjenta przez
zespol ratownictwa medycznego na oddziale ratunkowym lub izbie przyjec.

Przyczyny zdarzen niepozadanych

Przyczyny zdarzen niepozadanych sa réznorodne i zwigzane zaréwno z uwa-
runkowaniami o charakterze systemowym, jak i indywidualnym. Do gtéwnych
przyczyn zdarzen niepozadanych zalicza si¢ m.in.: niewlasciwa komunikacje
w zespole, brak jednoznacznego przypisania odpowiedzialnosci w zespotach,
brak bliskiego kontaktu z chorym, rozproszenie uwagi i w efekcie opdznienie
leczenia, nieodpowiedni sktad osobowy personelu, zmeczenie, presje pacjenta
i jego rodziny, prace w nieakceptowanych warunkach (podjecie si¢ wykonania
skomplikowanego zabiegu przy uzyciu sprzgtu trudnego w obstudze w warun-
kach presji czasowej), brak systemu monitorowania zdarzen niepozadanych.

Ostatnia z przyczyn, tj. brak monitorowania zdarzen niepozadanych, wy-
daje si¢ najwazniejsza. Ujawnienie zdarzen niepozadanych i oparta na tym edu-
kacja personelu medycznego pozwalaja na ich unikniecie w przysztosci. Dzigki
temu moga zachodzi¢ zmiany procedur i zasad postepowania nie tylko w danej
jednostce, ale w calym systemie [12].

W badania przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych ratownicy me-
dyczni wskazywali na nastgpujace przyczyny zdarzen niepozadanych: zbyt duze
obcigzenie praca (83%), brak motywacji (55%), przestarzate badz niekompletne
procedury (53%), brak szkolen (39%), brak nawyku zwracania sobie nawzajem
uwagi (40%) oraz brak wsparcia ze strony do§wiadczonych kolegdéw (40%) [12].

Aby zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen niepo-
zadanych, nalezy uaktualnia¢ i udoskonala¢ systemy ich zglaszania, rejestro-
wania skali i przyczyn oraz wyciagania odpowiednich wnioskéw, co pozwoli
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opracowac skuteczne rozwigzania i sposoby reagowania. Ponadto, bezpieczen-
stwo pacjentow powinno by¢ czgScig ksztatcenia i szkolenia pracownikoéw
opieki zdrowotnej [13].

Wystepowaniu zdarzen niepozadanych sprzyja rutyna w wykonywaniu
czynnosci przez pracownika medycznego, przemeczenie i przewlekly stres, brak
wiedzy i doswiadczenia, a takze zaniedbywanie szkolen i oszczgdnosci finanso-
we w danej jednostce. W eliminacji zdarzen niepozadanych — bedacych w duzym
stopniu wynikiem btedu ludzkiego — kluczowe jest odpowiednie wykorzystanie
wiedzy teoretycznej i praktycznej przez personel medyczny.

W pi$miennictwie wykazano, ze im dluzszy staz pracy, tym wigcej zda-
rzen niepozadanych wystepujacych w codziennej praktyce pielegniarek. Takze
miejsce pracy ma wpltyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych. Najczesciej
dotycza one pielegniarek w wieku powyzej 41 lat, o stazu pracy wigkszym niz
15 lat. Na oddziale o profilu zabiegowym prawdopodobienstwo wystapienia zda-
rzen niepozadanych jest dwukrotnie wyzsze niz na oddziale o profilu zachowaw-
czym [14].

Do najczgstszych przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych naleza:

1) nietrafna analiza faktycznych, nawet podstawowych dla danego schorze-
nia lub stanu pourazowego objawow (dotyczy to w szczegdlnosci obser-
wacji pooperacyjnej, oceny zglaszanych dolegliwosci podczas udzielania
pomocy doraznej, przebiegu porodu, np. nierozpoznanie zawatu migsnia
sercowego sciany dolnej w przypadku postaci brzusznej zawatu);

2) niewykorzystanie dostepnych, a celowych w konkretnej okolicznosci
zdrowotnej mozliwosci diagnostycznych, np. niewykonanie tomografii
komputerowej glowy przy jej urazie, zbyt pdzne wykonanie lub niewy-
konanie badan dodatkowych (np. badan krwi przy objawach wskazuja-
cych na mozliwo$¢ krwotoku wewngtrznego), brak monitorowania porodu
(KTG), mimo ze taka mozliwos¢ istnieje, brak konsultacji specjalistycz-
nych w przypadkach, ktore tego wymagaja; rezygnacja (np. z powodu
braku czasu lekarza) ze szczegotowego podmiotowego i przedmiotowego
badania chorego [16];

3) bledy w terapii farmakologicznej, np. podanie antybiotyku bez pobrania
wymazu i wykonania posiewu oraz bez antybiogramu, dtugotrwale stoso-
wanie leku bez przeprowadzania badan kontrolnych [15];

4) podjecie si¢ §wiadczen medycznych mimo braku stosownych kompetenc;i,
np. wykonywanie przez lekarza ginekologa znieczulenia ogolnego i zabie-
gu tyzeczkowania, wykonywanie zabiegéw w znieczuleniu ogdélnym w ga-
binecie niespetniajagcym norm wymaganych przepisami;

5) bezpodstawne odroczenie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego np. z go-
dzin nocnych na poranne [16].

Do zdarzen niepozadanych zalicza si¢ takze nastgpujace sytuacje z co-
dziennej praktyki medyczne;j:
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wadliwa identyfikacje chorego — Sad Najwyzszy stwierdzil, ze wadliwa
identyfikacja pacjenta i wykonanie zabiegu u niewtasciwej osoby stanowi
zaniedbanie o charakterze organizacyjno-administracyjnym [17];
pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym — Sad Najwyzszy zdecydo-
wanie sprzeciwil si¢ uznawaniu tego zdarzenia za btagd w sztuce medyczne;j
i sklasyfikowat je jako niedopetnienie obowigzku starannosci i ostroznosci,
spoczywajacego na kazdym cztowieku, nie tylko profesjonaliscie [16];
niezachowanie zasad aseptyki przy dokonywaniu zabiegdw (np. niewyste-
rylizowane igly, materiaty opatrunkowe i inne narzedzia medyczne uzyte
do zabiegu, przystapienie do operacji bez umycia rak);

braku technicznego przygotowania do zawodu (np. zbyt szybkie tempo
dokonania iniekcji, transfuzja krwi niewlasciwej grupy);

odmowa lub op6znienie w udzieleniu pomocy;

wykonanie zabiegu operacyjnego organu zdrowego zamiast chorego;

inne niedopatrzenia natury organizacyjnej (np. zamiana wynikéw badan
diagnostycznych pacjenta, pomytki przy wypisywaniu karty choroby, za-
miana leku, nieprawidtowe przygotowanie leku, przekroczenie czasu na-
$wietlania promieniami Roentgena, wprowadzenie do bazy danych dia-
gnozy dotyczacej innego chorego) [16].

W tabeli 1 przedstawiono przyczyny ryzyka, mechanizmy kontrolne oraz

skutki wystapienia zdarzen niepozadanych.

Tabela 1. Ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych w ratownictwie

medycznym
Przyczyna Funkcjonujace mechanizmy Skutek
ryzyka kontrolne
Brak odpowiednich Kompleksowy program szkoleniowy Roszczenie
szkolen ratownikoéw zwigzane

medycznych z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta

Ocena kazdej kluczowej czynnosci pod wzgle-
dem bezpieczenstwa pacjenta

z zaniedbaniem

. . L Zakloceni
. . Wprowadzanie nowych i modyfikowanie juz ist- -aklocenia
Nieprzestrzeganie zasad g . f . w $wiadczeniu
. o . niejacych procedur i standardéw postgpowania
sanitarno-epidemiologicz- ustug
nych ienie § ¢
y Zapewnienie srodkow finansowych Uszezerbek

Nieprzestrzeganie obo-
wiazujacych standardow

na $wiadczenia medyczne

Program kontroli i serwisowania sprzgtu

na reputacji

. . Konsekwencje
i procedur postepowania )
Program wymiany sprzgtu finansowe
Brak starannosci przy i kontrole

udzielaniu $wiadczen
medycznych

Niebezpieczny sprzet
medyczny

Proces raportowania i identyfikowania zdarzen
niepozadanych zwiazanych z hospitalizacja
pacjenta

Stworzenie zespotu kontrolujacego i nadzoruja-
cego ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Kedziora R, Odpowiedzialno$é karna lekarza w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009.
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Material i metody

Badanie dotyczace wystepowania zdarzen niepozadanych zostato przeprowadzo-
ne metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza sktada-
jacego si¢ z metryczki i pytan zasadniczych.

Grupa badawcza liczyta 180 czynnych zawodowo ratownikow medycz-
nych, ktorzy do badania przystapili anonimowo i dobrowolnie. W badaniu wzi¢to
udziat 45% kobiet i 55% mezczyzn. Staz pracy w badanej grupie przedstawiat si¢
nastepujaco: 11-20 lat (40%), 5-10 lat (30%), do 5 lat (25%), ponad 20 lat (5%).

mdo 5 lat
= 5-10 lat
m11-20 lat

m wiecej niz 20 lat

Rycina 1. Staz zawodowy 0s6b uczestniczacych w badaniu

45% badanych stanowili ratownicy medyczni w zespole podstawowym
(zespot P), a 42% — w transporcie medycznym. 6% oséb pracowalo w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym (SOR), 5% — w zespole specjalistycznym (zespot S),
a 2% byto dyspozytorami medycznymi.

m Zespot P

w Zespot S

m SOR

= Dyspozytor medyczny

® Transport medyczny

Rycina 2. Miejsce pracy ratownika medycznego
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Wyniki

Wyniki badan wskazuja, ze 55% ankietowanych, w trakcie ostatniego miesiaca,
w czasie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego lub poza nim bylto swiadkiem zdarzenia
niepozadanego.

Ratownicy medyczni zapytani zostali o czegstotliwo$¢ wystepowania zda-
rzen niepozadanych. Zdaniem wigkszo$ci ankietowanych (80%) zdarzenia nie-
pozadane w pracy ratownika medycznego wystepuja bardzo rzadko — mniej niz
5 zdarzen miesiecznie. 10% ratownikéw medycznych twierdzito, ze zdarzenia
niepozadane w ich pracy wystepowaty rzadko (5—15 zdarzen miesi¢cznie). Zda-
niem 8% badanych zdarzenia niepozadane wystepowaty czesto, a zdaniem 2%
badanych — bardzo czgsto.

2%

mBardzo czesto
(wiecej niz 30 zdarzen)

Czesto (15-30 zdarzen)

mRzadko (5-10 zdarzen)

mBardzo rzadko
(mniej niz 5 zdarzen)

Rycina 3. Czgstotliwo$¢ zdarzen niepozadanych

Respondentow zapytano o najczeséciej wystepujace rodzaje zdarzen niepo-
zadanych, ktorych byli swiadkami. 42% ankietowanych wskazato na zbyt dlugi
czas dojazdu do pacjenta. Kolejnym czgsto wystepujacym zdarzeniem niepoza-
danym jest niewtasciwa decyzja co do wyboru miejsca transportu pacjenta (20%).
Doé¢ czgstym zdarzeniem niepozadanym jest nieprzestrzeganie praw pacjenta
(10%). Kolejne rodzaje zdarzen niepozadanych (po 5% wskazan) to: brak leku
w karetce, zbyt dtugi czas oczekiwania z pacjentem w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym, upadek pacjenta i inne. Najmniej wskazan (po 2%) uzyskaty: bledna
diagnoza, zamiana leku, nieprzestrzeganie aseptyki oraz nieumiej¢tne wykorzy-
stanie sprz¢tu medycznego.
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Upadek pacjenta

Nieumiejetne wykorzystanie sprzetu
medycznego AL

Nieprzestrzeganie praw pacjenta
Nieprzestrzeganie aseptyki 2%

Btedna decyzja co do miejsca

transportu pacjenta [Fr
Zbyt dtugi czas dojazdu do pacjenta

Zbyt dhugi czas oczekiwania
z pacjentem na SOR

Niesprawny defibrylator
Zamiana leku BXA

Btedna diagnoza 1

Brak leku w karetce

Inne

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40%

45%

Rycina 4. Rodzaje zdarzef niepozadanych, ktorych ratownicy medyczni byli
swiadkami w ostatnim miesigcu

Rycina 5 ilustruje najczestsze przyczyny wystepowania zdarzen niepoza-
danych, z jakimi spotkali si¢ badani. Respondenci w wigkszosci (60%) uzna-
li, Ze jedna z najwazniejszych przyczyn wystgpowania zdarzen niepozadanych
w ratownictwie medycznym jest przemgczenie. Na drugim miejscu znalazt sig
stres (20%), na trzecim — rutyna i oszczgdnos$ci finansowe (po 10%). Zdaniem
badanych brak wiedzy czy brak szkolen nie ma bezposredniego wplywu na wy-

stepowanie zdarzen niepozadanych.

= Przemeczenie

=Stres
=Rutyna

= Oszczednosci finansowe

Brak nadzoru nad wykonywanym
zawodem (0%)

. Brak szkoler ratownikéw
medycznych (0%)

=Brak wiedzy (0%)

=Inne (0%)

Rycina 5. Najczestsze przyczyny wystepowania zdarzen niepozadanych
w ratownictwie medycznym wedtug respondentow
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W badaniu diagnozowano postawy ratownikow medycznych wobec zda-
rzenia niepozadanego. Najczestszym zachowaniem wsrdd respondentéw byto
zgloszenie przelozonemu takiego faktu (60% respondentdow). Na drugim miej-
scu znalazla si¢ wewnetrzna analiza zdarzen i wyciagnigcie z niej wnioskow
dla innych ratownikow medycznych (30%). Niewielki odsetek badanych (10%)
o zdarzeniu niepozadanym rozmawiat z resztg zespotu. Nikt z badanych nie ba-
gatelizowat zdarzenia niepozadanego, nie wypominat kolegom ich bledow, nie
przemilczat tematu ani nie probowat modyfikowa¢ dokumentacji medyczne;.

= Zgfoszenie przetozonemu

= Wewnetrzna analiza zdarzen i wyciagniecie z niej
whnioskow dla innych ratownikéw medycznych

= Rozmowa z resztg zespotu o zaistniatej sytuacji
= Przemilczenie tematu (0%)

Wypominanie btedéw pomiedzy cztonkami
zespotu (0%)

=  Modyfikowanie dokumentacji medycznej (0%)

= Bagatelizowanie sytuacji (0%)

= Inne (0%)

Rycina 6. Dominujace w$rod ratownikow medycznych postawy wobec
zdarzenia niepozadanego

Dyskusja

Zapobieganie zdarzeniom niepozagdanym ma kluczowe znaczenie dla bezpie-
czenstwa pacjenta oraz bezpieczenstwa pracy ratownikoéw medycznych. Dobrym
przyktadem w tej dziedzinie moga by¢ doswiadczenia z Danii. Wprowadzono
tam ustawe, zgodnie z ktorg personel medyczny jest zobowigzany do raporto-
wania zdarzen niepozadanych. Dyrekcja i wlasciciel szpitala maja obowigzek
przeprowadzi¢ ich analiz¢ 1 wdrozy¢ dziatania naprawcze, a zadaniem Board of
Health jest upowszechnienie informacji i wiedzy wynikajacych z analiz. Zglasza-
jacy zdarzenie niepozadane nie moga by¢ w zwigzku z tym pociagani do odpo-
wiedzialno$ci karnej. Poprawa bezpieczenstwa pacjenta powinna opieraé si¢ na
edukacji, analizie zdarzen i bledow oraz uzyskiwaniu informacji zwrotnej. Dzia-
ania zapobiegawcze powinny by¢ ukierunkowane nie na wskazywanie winnych,
ale na ulepszanie systemu [18].
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Uzyskane wyniki badan na temat zdarzen niepozadanych w ratownictwie
medycznym s3 zgodne istniejgcymi w literaturze opisami tego zjawiska wsrod
lekarzy czy pielegniarek i zblizone do wynikéw podobnego badania przeprowa-
dzonego w Stanach Zjednoczonych [12].

Ujawniony w badaniu wlasnym problem opo6znienia czasu dojazdu zespo-
16w ratownictwa medycznego do pacjenta i niewtasciwego wyboru docelowego
miejsca jego hospitalizacji jest opisywany rowniez w krajowe;j literaturze nauko-
wej (dotyczy w szczegolnosci obszaru postgpowania w ostrych zespotach wien-
cowych oraz udarze niedokrwiennym moézgu) [19,20].

Whioski

1. Najczestszymi zdarzeniami niepozadanymi w ratownictwie medycznym sg:
zbyt dhugi czas dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta oraz
nieprawidlowa decyzja co do docelowego miejsca transportu pacjenta.

2. Najczestsza przyczyng wystepowania zdarzen niepozadanych w ratownic-
twie medycznym jest przemeczenie ratownikow medycznych oraz stres
W pracy.

3. Najczgstsza postawa ratownikéw medycznych w sytuacji wystapienia zda-
rzen niepozadanych jest zglaszanie takiej sytuacji przetlozonemu.

4. Niezbedne sa szkolenia ratownikéw medycznych w zakresie problematyki
bezpieczenstwa pacjenta.

5. Bezpieczenstwo pacjenta w ratownictwie medycznym powinno by¢ przed-
miotem statego monitorowania w ramach systemu pozwalajacego na jego
regularng ocene. Istotne jest wyciaganie i wprowadzanie w zycie wnio-
skow z tej oceny oraz uczenie si¢ na btgdach.
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Adbverse events in the Polish emergency system

Abstract

Introduction: Unwanted and unexpected events are the unavoidable part of the healthcare
sector. The medical facilities and medical staff are responsible for identifying and elimi-
nating unwanted and unexpected events.

Material and methods: This work presents the problem of occurrence of adverse events
in the emergency medical services in Poland and it is also identifying the most frequent
adverse events and as well as it presents the analysis of risks that potentially may happen
in this sector. An anonymous questionnaire was distributed to 180 paramedics.
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Results: According to this research the most frequent adverse events are too long waiting
time for the arrival of the medical services to examine a patient and the incorrectly made
decision of where the patient should be transferred to. The most common reason for the
occurrence of adverse events is tiredness and stress.

Conclusion: Unwanted and unexpected events are a significant problem in the emergency
medical services and require continuous monitoring, reporting as well as educating to
prevent them in the future.

Key words: patient safety, adverse event, paramedic



