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STRESZCZENIE:

Zdarzenia niepozadane z uwagi na ztozono$¢ inagtos¢ sa
nieuniknionym elementem procesu udzielania swiadczenn zdrowotnych
na roéznych etapach ochrony zdrowia. Obowigzkiem podmiotow
prowadzgcych dziatalno$¢ lecznicza i oséb tymi podmiotami
zarzadzajgcych, a takze personelu medycznego, jest podejmowanie
dziatan majacych na celu zidentyfikowanie i wyeliminowanie przyczyn
danego zdarzenia niepozadanego, tak aby unikngc¢ podobnych sytuacji
w przysztosci.

W pracy przedstawiono problematyke wystepowania zdarzen
niepozagdanych w ratownictwie medycznym w Polsce; analize
wystepujacych w nim ryzyk oraz identyfikacje najczesciej wystepujgcych
zdarzen niepozgdanych. W badaniu wtasnym wykazano, iz najczesciej
wystepujacymi zdarzeniami niepozgdanymi sg zbyt dtugi czas dojazdu
zespofu ratownictwa medycznego do pacjenta oraz nieprawidiowa
decyzja co do miejsca transportu pacjenta. Zdaniem zdecydowanej
wiekszosci ankietowanych zdarzenia niepozgdane wystepowaty mniej
niz 5 zdarzen miesiecznie. Najczestszg przyczyng pojawiania sie zdarzen
niepozadanych jest przemeczenie oraz stres.
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Whprowadzenie

Ratownictwo medyczne jest szczegdlnym systemem, powotanym w celu ratowania zdrowia i zycia ludzi,
w ktorym wiasciwa komunikacja, integracja i koordynacja dziatan poszczegoélnych podmiotéw ma decydujace
znaczenie dla bezpieczenstwa jego uzytkownikow.

Problemem wspotczesnego ratownictwa medycznego, podobnie jak catej ochrony zdrowia, jest wystepowanie
zdarzen niepozadanych, ktére maja wpltyw na bezpieczenstwo pomocy medycznej udzielanej pacjentowi.
Zdarzenia niepozadane sa zdarzeniami naglymi i niespodziewanymi, na ktore trzeba natychmiastowo
zareagowaé. Wiele z nich daje si¢ jednak przewidzie¢ i mozna im zapobiec jesli tylko podejmowane sg
odpowiednie dziatania edukacyjne i prewencyjne.

Wspotczesna medycyna i ratownictwo medyczne powinny podaza¢ za ciagltymi zmianami, budowania
nowoczesnego modelu opieki nad pacjentem. Czgséci sktadowe tego modelu wiaza si¢ z wiedzg medyczng oraz
realizacja procedur poprawiajacych jakos¢ §wiadczen, a tym samym bezpieczenstwa pacjenta.

Celem niniejszej pracy jest analiza problemu wystepowania zdarzen niepozadanych w ratownictwie
medycznym. W pracy dokonana zostala analiza zjawiska zdarzefn niepozadanych: ich rodzajow oraz ich
przyczyny i czestotliwo$¢ wystepowania. Analizie poddany zostal rowniez system ratownictwo medycznego
jako obszar szczegélnego ryzyka. Scharakteryzowane zostaly takze mozliwosci zapobiegania zdarzen
niepozadanych. Ponadto przedstawione zostaly rekomendacje dotyczace poprawy bezpieczenstwa pacjenta
w systemie ratownictwa medycznego.



Pojecie zdarzenia niepozadanego

Zdarzenie niepozadane definiowane jest jako uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstaly w trakcie

diagnostyki lub leczenia, niezwigzany z naturalnym przebiegiem choroby lub stanu zdrowia.'Zdarzeniem
niepozadanym okresla si¢ rowniez kazde niezamierzone lub nieoczekiwane zdarzenie, ktéore moglo lub
spowodowato szkod¢ u jednego lub wigcej pacjentdw uzyskujacych opieke zdrowotna. Przy czym szkoda
wywotana w trakcie/efekcie leczenia nie jest zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby czy stanem zdrowia.
Zdarzenia niepozadane moga wystapi¢ na kazdym etapie systemu ratownictwa medycznego tj. od momentu
wezwania zespotu ratownictwa medycznego i wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w ambulansie
i transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego faza przedszpitalna), jak rdwniez przyjecia pacjenta
do szpitalnego oddziatu ratunkowego, az do momentu jego wypisu.
Pojgcie zdarzenia niepozadanego stosuje si¢ nie w celu przypisania winy okreslonej osobie, ale w celu
podkreslenia charakterystycznego dla bigdu organizacyjnego braku mozliwosci wskazania osoby
odpowiedzialnej za jego powstanie.’Kluczowe znaczenie ma bowiem przyczyna powstania zdarzenia
i mozliwos$ci jego prewencji.

W Unii Europejskiej zdarzenia niepozadane dotycza co 10 hospitalizowanego pacjenta, a w Polsce 7,6
% wszystkich hospitalizacji.? Z pewnoscia podobny odsetek dotyczy tez ratownictwa medycznego, ale brak jest
szczegOtowych danych w tej materii.*Kategorii zdarzen niepozadanych nie nalezy myli¢ z bledem medycznym,
gdyz jest ono pojeciem prawno medycznym i wiagze si¢ ono, w przeciwienstwie do zdarzen niepozadanych, z
przypisaniem winy konkretnej osobie odpowiedzialnej za wyrzadzenie szkody na zdrowiu. Pojecie zdarzenia
niepozadanego wigze si¢ zarowno z obszarem poprawy jakos$ci, jak rowniez z zarzadzaniem ryzykiem.

Zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia obejmuje identyfikacje, analize oraz redukcje zdarzen
niepozadanych. Celem zarzadzania ryzykiem jest wdrazanie do praktyki takich rozwigzan ktére pozwolity by na
eliminacje lub ograniczenie wystepowania zdarzen niepozadanych. Pojgcie ryzyka i zarzadzania ryzykiem w
medycynie pojawito si¢ w latach siedemdziesigtych XX w.

Placowki medyczng sg instytucjami udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne o wysokim stopniu ztozonosci,
a tym samym wysokim poziomie ryzyka. Catkowite wyeliminowanie wystgpowania zdarzen niepozadanych nie
jest mozliwe, konieczne jest okreSlenie czestotliwo$ci wystepowania zdarzen niepozadanych. Zachowanie
bezpieczenstwa pacjentéw, stworzenie optymalnych warunkéw do prowadzenia procesu leczniczego jest
zadaniem pracownikow medycznych.’

Placowki medyczne powinny stworzy¢ lub udoskonala¢ systemy zglaszania i wyciggania wnioskow
w celu rejestrowania skali i przyczyn zdarzen niepozadanych oraz opracowania skutecznych rozwigzan
i sposobOw reagowania. Bezpieczenstwo pacjentow powinno by¢ czescig ksztalcenia i szkolenia pracownikow
opieki zdrowotnej, w tym ratownikdw medycznych. Nalezy zacheca¢ do czynnego zglaszania zdarzen
niepozadanych poprzez stworzenie uczciwych okolicznosci, majacych odmienny charakter od procedur
dyscyplinarnych dotyczacych lekarzy, pielggniarek, dyspozytoréw medycznych, ratownikow medycznych czy
personelu szpitala. Funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie i zarzadzanie zespotami
musi uwzglednia¢ problematyke bezpieczenstwa pacjenta. Nowoczesny model zapewnienia wysokiej jakosci
opieki medycznej powinien uwzglednia¢ wewnetrzny system jako$ci, staje si¢ wiec pewnym iz to zadanie dla
kadry kierowniczej w celu zapewnienia dobrej praktyki pielegniarskiej gwarantujacej zapewnienie warunkow
dla mozliwie optymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

Ratownictwo medyczne jako obszar szczegolnego ryzyka

Ratownictwo medyczne to zespot dziatan fachowej, pierwszej pomocy oraz czynnosci W celu ratowania
zycia 1zdrowia ludzkiego w razie naglych zagrozen. W Polsce, w obecnym stanie prawnym, funkcjonuje
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) czyli system, powotany w celu ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
przez niesienie pierwszej pomocy.’ Podstawowym zadaniem tego systemu, jest to aby kazda osoba, ktora
znalazla si¢ w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia uzyskata w jak najkrotszym czasie, jak najbardziej
kompleksowa, pomoc medyczng. System ten, z racji wykonywania §wiadczen osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w warunkach ograniczonych mozliwosci informacyjnych, czasowych, diagnostycznych
i leczniczych, jak rowniez w warunkach czesto wrecz ekstremalnego stresu, obarczony jest wysokim ryzykiem

! K. Bielecki, Zdarzenia niepozadane w chirurgii a blad medyczny, [w:] Blad medyczny. Uwarunkowania ergonomiczne, J. Pokorski,
J. Pokorska, M. Ztowodzki (red.), Krakow 2010, s. 72.
iM. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu leczniczego, [w:] Prawo medyczne, Torun 2013, s. 12.
Ibidem.
“B. Kutyba, H. Kutaj — Wasikowska, Programy bezpieczenstwa. Zdrowie Zarzadzanie. 2003/ 6, s. 23
°G. Kruk — Kupiec, Zalecenia Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa dla dobrej praktyki pielggniarskiej. Bezpieczny Szpital —
Bezpieczny Pacjent, Biuletyn Informacyjny 2011/7, s. 13.
°G. Kruk — Kupiec, Zalecenia. .., op. cit., s. 14.
7J. Skoczylas, Prawo ratownicze, Warszawa 2007, s. 54



wystgpowania zdarzen niepozadanych dla jego uczestnikéw. Dlatego przy wykonywaniu zawodu dyspozytora
medycznego, ratownika medycznego oraz lekarza i pielegniarki systemu wystgpuje  wysokie
prawdopodobienstwa zaistnienia zdarzen niepozadanych. Dyspozytorzy medyczni s3 obarczeni bardzo duza
odpowiedzialnoscig. Czesto zdarza si¢, ze dyspozytor medyczny dysponuje jednostka ratownicza na liczbg
mieszkancow oscylujaca od kilku do kilkudziesigciu tysiecy. Czesto stoja przed wyborem do jakiego zdarzenia
w pierwszej kolejnosci wysta¢ zespol. Nieczesto zdarza sie, ze kilka wypadkéw ma taka sama rangg ,,pilnosci”.
Do$¢ czestym, bltednym postgpowaniem dyspozytoréw pogotowia ratunkowego, jest nieuzasadniona odmowa
wystania karetki do pacjenta, ktéry potrzebuje udzielenia szybkiej i fachowej pomocy.®

Najczestszym btgdem dyspozytora jest zbyt pozne wystanie karetki pogotowia lub odmoéwienie jej wystania do
wezwania.

Zespoty Ratownictwa Medycznego sa jednostkg systemu, ktoéra odpowiada za podjecie medycznych
czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia i transport pacjenta do najblizszego Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego lub innej odpowiedniej jednostki specjalistycznej. Sprawnie dziatajaca pomoc przedszpitalna ma
spetnia¢ role ,,przedluzonego ramienia kliniki”. Niestety, dzialanie w terenie, w warunkach ograniczonych
mozliwosci medycznych, trudno dostepnych informacji o pacjencie, oraz w warunkach duzego stresu, czgsto
prowadza do powstania niepozadanych zdarzen. °

Po przybyciu na miejsce zdarzenia dokonuje si¢ oceny bezpieczefstwa ratownikow i ratowanych, liczby
poszkodowanych i ich stanu ogélnego, zapotrzebowania na sprzet i dodatkowa pomoc oraz oceng mechanizmu
urazu. Ratownicy medyczni nigdy nie sg pewni w jakich warunkach przyjdzie im pracowac. Zesp6t ratownictwa
na miejscu zdarzenia zabezpiecza funkcje zyciowe poszkodowanych i kwalifikuje ich do transportu. W
transporcie medycznym istotnym elementem jest nie tylko jego szybko$¢ i bezpieczenstwo pacjenta, ale takze
wybor odpowiedniej placowki docelowej oraz stala opieka nad poszkodowanym podczas transportu.’® W pracy,
gdzie czas ma podstawowa warto$¢ o pomytke lub biad nie jest trudno.

Podstawowym zadaniem ratownictwa medycznego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz kwalifikowany
transport poszkodowanego. Realizacji tego zadania stuzy utrzymanie gotowosci do natychmiastowego podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych w rejonie dziatania, przybycie na miejsce zdarzenia w mozliwie krotkim
czasie, podjecie medycznych czynnosci ratunkowych i zapewnienie stosownego do potrzeb transportu.**

Rola wspodtczesnego ratownictwa medycznego jest bardzo wazna. Gdyby nie profesjonalna pomoc
ratownikéw medycznych, ktoérzy za pomocg odpowiedniego sprzgtu zabezpieczajg teren i udzielaja pomocy nie
mozliwe byloby ograniczenie skutkdw sytuacji kryzysowych, natychmiastowa pomoc ofiarom wypadkoéw i
zdarzen losowych.

Nie da si¢ ukry¢, ze w przypadku ratownictwa medycznego czesto konieczne jest dziatanie pod presja
czasu istresu. Dlatego tez czesto dochodzi do wystapienia zdarzen niepozadanych, ktére majg rézne
konsekwencje.?

Dlatego z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta oraz bezpieczenstwa pracy ratownikow medycznych
niezbedne jest ich wczesniejsze przygotowanie naukowe, psychologiczne oraz prawne do prewencji dziatan
niepozadanych.

Najczestsze zdarzenia niepozadane wystepujace w ratownictwie medycznym

Zdarzenia niepozadane w systemie ratownictwa medycznego zawierajg zarowno typy zdarzen obecne
w wigkszosci obszardw ochrony zdrowia, jak rowniez zdarzenia charakterystycznego tylko dla tego obszaru.

Do najczestszych zdarzen niepozadanych w ochronie zdrowia naleza przede wszystkim
zakazenia."*Z racji specyfiki wykonywania cze$ci medycznych czynno$ci ratunkowych w warunkach poza
szpitalnych, czesto w ekstremalnych sytuacjach i warunkach, ratownictwo medyczne takze generuje wysokie
prawdopodobienstwo wystepowania zakazen. Predysponuja do tego w szczegdlnosci zaniedbania w procesie
dezynfekcji, i aseptyce, nadmierne wychlodzenie chorego, powiktania procedur ratowniczych (niejalowe
wktucia, intubacja zabrudzong rurka intubacyjna).** Ratownictwo medyczne jest obszarem gdzie réwniez moze
wystepowac czestsze prawdopodobienstwo innych powszechnych w ochronie zdrowia zdarzen niepozadanych,
do ktorych naleza tez btedy lekowe polegajace m.in. na podaniu niewlasciwego leku, lub dobrego leku w zlej
dawce, pominigcie dawki, zly czas podania, zbyt duze/mate dawki, niewtasciwej drogi podania, kontynuacji

®lbidem.

°B. Kutryba B., H. Kutaj — Wasikowska, Programy bezpieczenstwa. Zdrowie Zarzadzanie. 2003/6, s. 23

A, Rys, Czy ratownictwo medyczne jest potrzebne? [w:] Ratownictwo medyczne w Polsce. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, Jakubaszko J., Ry$ (red.), Krakow 2002, s. 15

"bidem, s. 16

2B, Kutryba, H. Kutaj — Wasikowska, Bezpieczny pacjent, bezpieczny szpital. Menedzer Zdrowia, 2003/3, s. 23

B3R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 228.

M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 18.



leczenia pomimo braku skuteczno$ci terapii, nie podanie lekéw, ktérych pacjent wymagal, podania wlasciwego
leku z innym lekiem lub zywno$cia wchodzacy w niekorzystne interakcje, podanie leku wywotujacego
wezesniej reakcje alergiczne lub tez zte przygotowanie leku.Innym typem zdarzen niepozadanych sa zdarzenia
zwiagzane z niedostatecznym nadzorem i ochrong pacjenta. Przyktadami takich zdarzen sg zgon lub uraz pacjenta
powstate na skutek upadku pacjenta, a takze samobdjstwo lub jego proba u pacjenta podczas interwencji
ratowniczej.**Zdarzenia niepozadane zwiazane z uzywanym sprzetem i aparaturg medyczna, to kolejne zrodto
niebezpieczenstw dla pacjenta. Ich przyktadem moze by¢é uzycie niesprawnos$¢ sprzetu medycznego ratujacego
ludzkie zycie, uszkodzonego narzg¢dzia, nickompatybilnosci sprzgtu medycznego pochodzacego od réznych
producentow.

Do =zdarzen niepozadanych typowych dla ratownictwa medycznego wskaza¢ nalezy m.in.
niezadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego do pacjenta wymagajacego jego interwencji, zbyt dlugi
czas oczekiwania pacjenta na zespot ratownictwa medycznego, wypadek komunikacyjny w trakcie transportu
medycznego pacjenta, wybdr nieprawidlowego miejsca hospitalizacji pacjenta nieadekwatnego do jego stanu
zdrowia, a takze zbyt dlugie oczekiwanie na przekazanie pacjenta przez zespoét ratownictwa medycznego na
oddziale ratunkowym lub izbie przyjec.

Rysunek 1. Btad medyczny w farmakoterapii
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Zrédto: E. Zawilinska, Monitorowanie Zdarzen niepozadanych,
http://smp.org.pl/upload/konfl/Zdarzenia_niepozadane.pdf (dostep 16.05.2017).

Zdarzenia niepozadane wystepuja w zabiegach operacyjnych np. pomytki w zakresie nieprawidtowej
identyfikacji pacjenta lub narzadu czy wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta, nieprawidlowe wykonanie
zabiegu, doboru instrumentarium, wady materiatlowe i technologiczne, poparzenie w wyniku dziatania diatermii,
pozostawienie materiatlow opatrunkowych lub narzedzi w polu operacyjnym, pomyliki anestezjologiczne i
nieprawidtowosci znieczulenia.'’

Inne przyktady zdarzen niepozadanych to reoperacje, nieplanowe readmisje, upadki pacjenta,
samobojstwo, nieterminowe dostarczenie opieki czy samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala.’®

Przyczyny zdarzenia niepozadanego

Przyczyny zdarzen niepozadanych sa roznorodne i zwigzane sg zard6wno z uwarunkowaniami
0 charakterze systemowym, a takze indywidualnym. Do gtownych przyczyn zdarzen niepozadanych zalicza si¢
m.in.: ztg komunikacja w zespole, brak jednoznacznej odpowiedzialnosci, brak bliskiego kontaktu z chorym,
rozproszenie uwagi — efekt — op6znienie leczenia, nieodpowiednig liczbe personelu, zmeczenie, presje pacjenta i
jego rodziny, prace w nieakceptowanych warunkach — podjecie sie wykonania trudnego zabiegu przy uzyciu
sprzetu trudnego w obsludze, w warunkach presji czasowej, brak monitorowania zdarzen niepozadanych —

BE. Zawilinska, Monitorowanie zdarzef niepozadanych, http://smp.org.pl/upload/konf1/Zdarzenia niepozadane.pdf (dostep 16.05.2017).
M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$é cywilna zaktadu leczniczego, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 23

YIbidem.

®lbidem.
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zapewnienie systemu zglaszania zdarzen niepozadanych przy zapewnieniu immunitetu zglaszajacemu jest
niezbedne w celu zapobiegania ich wystepowania. ™

Podkresli¢ nalezy, ze ostatnia z przyczyn, tj. brak monitorowania zdarzen niepozadanych, wydaje si¢
najwazniejsza. Ujawnienie zdarzen niepozadanych i oparta na tym edukacja i prewencja personelu medycznego
pozwalaja w wysokim stopniu na unikni¢cia w ich przysztosci.

Dzigki temu moga zachodzi¢ zmiany zachowan, procedur i zasad postepowania nie tylko w jednej jednostce ale
w catym systemie.?’

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, pokazuja, iz przyczyny zdarzen niepozadanych, na
jakie najczesciej wskazywali ratownicy medyczni to: zbytnie obcigzenie praca (83 proc.), brak motywacji (55
proc.), przestarzate badz niekompletne procedury (53 proc.), brak szkolen (39 proc.), brak nawyku zwracania
sobie nawzajem uwagi (40 proc.) oraz brak wsparcia ze strony doswiadczonych kolegow (40 proc.).?*

Aby zminimalizowa¢ przyczyny niepozadanych zdarzeh nalezy uaktualnia¢ i udoskonalaé systemy
zglaszania 1 wyciagania wnioskoOw w celu rejestrowania skali i przyczyn zdarzen niepozadanych oraz opracowac
skuteczne rozwigzania i sposoby reagowania. Bezpieczenstwo pacjentdbw powinno by¢ czescig ksztalcenia i
szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej.” Ratownik medyczny nie powinien by¢ przeciazony praca. Lepsza
motywacja stresujacej i1 niebezpiecznej, odpowiedzialnej pracy wplynelaby pozytywnie na nastawienie
pracownika. Ratownik medyczny powinien mie¢ dostep do szkolen z zakresu minimalizacji przyczyn
niepozadanych zdarzen oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w najnowszych szkoleniach, praktykach z zakresu
pierwszej pomaocy.

W prewencji zdarzen niepozadanych kluczowe znaczenie ma odpowiednie wykorzystanie wiedzy
teoretycznej i praktycznej przez personel medyczny. Zdarzenia niepozadane dotyczg nie tylko lekarzy, ale catego
zespotu terapeutycznego, piclegniarek oraz ratownikow medycznych. Wplyw na czestotliwo$¢ wystepowania
zdarzen niepozadanych ma staz pracy pracownika medycznego, rutyna wykonywanych czynnosci, przewlekty
stres w pracy. Do najczgstszych przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych zalicza sig:
l.nietrafng analize faktycznych, a nawet klasycznych dla danego schorzenia lub stanu pourazowego symptomow
(dotyczy to w szczegolnosci obserwacji pooperacyjnej, oceny zglaszanych faktow w czasie udzielania pomocy
doraznej, przebiegu porodu, np. nierozpoznanie zawatlu migs$nia sercowego $ciany dolnej w przypadku maski
brzusznej zawatu);
2.niewykorzystanie dostgpnych, a celowych w konkretnej okolicznosci zdrowotnej mozliwosci diagnostycznych,
np. niewykonanie tomografii komputerowej glowy przy jej urazie, zbyt pdézne wykonanie lub niewykonanie
badan dodatkowych — badan krwi przy objawach wskazujacych na mozliwos¢ krwawienia wewnetrznego, brak
monitorowania porodu (KTG), mimo ze taka mozliwo$¢ istnieje, brak konsultacji specjalistycznych w
przypadkach, ktore tego wymagaja;

Czesto z powodu braku czasu lub cierpliwosci lekarz nie bada szczegdtowo pacjenta, co jest czgsta przyczyna
zdarzenia niepozadanego. Lekarz czgsto koncentruje si¢ podczas badania tylko na podejrzanej okolicy,
i rezygnuje z doktadnego badania i wywiadu.?®

3.bledy w terapii farmakologicznej, np. podanie antybiotyku bez pobrania wymazu i wykonania posiewu oraz
antybiogramu, dtugotrwale stosowanie leku bez przeprowadzania badan kontrolnych®;

4.podjecie si¢ $wiadczen medycznych mimo braku stosownych kompetencji, np. wykonywanie przez lekarza —
ginekologa znieczulenia ogdlnego i zabiegu tyzeczkowania, wykonywanie zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym
W gabinecie niespetniajgcym norm wymaganych przepisami;

5.bezpodstawne odroczenie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego np. z godzin nocnych do porannych.?

Do zdarzen niepozadanych zalicza si¢ takze nastgpujace sytuacje z codziennej praktyki medyczne;j:

1) wadliwej identyfikacji chorego — Sad Najwyzszy stwierdzit, ze wadliwa identyfikacja pacjenta i wykonanie
zabiegu u niewlasciwej osoby stanowi zaniedbanie o charakterze organizacyjno-administracyjnym;?

2) pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym — Sad Najwyzszy zdecydowanie sprzeciwil si¢
usankcjonowaniu pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym za btagd w sztuce medycznej i Klasyfikowat je
jako niedopelnienie obowigzku starannosci i ostroznos$ci, spoczywajacego na kazdym czlowieku, nie tylko
profesjonaliscie;?

3) niezachowania zasad aseptyki przy dokonywaniu zabiegdow (np. niewysterylizowane igly, materiaty
opatrunkowe i inne narzedzia medyczne uzyte do zabiegu, przystapienie do operacji bez umycia rak);"™

K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torua 2013, s. 81

M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$é cywilna zaktadu leczniczego, [w:] Prawo medyczne, Torun 2013, s. 22

Zbidem, s. 23

2K omunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazef
zwigzanych z opieka zdrowotna. Bruksela, dnia 15.12.2008. KOM (2008) 836 .

Z|, Ptaszynska i In., Opiniowanie sadowo — lekarskie w sprawie btedu medycznego parownikéw pogotowia ratunkowego w materiale
zaktadu medycyny sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie 2007/53/2, s. 34.
247 Marek, Blad medyczny, odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakow 2007, s. 34.

BA. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna lekarza za blgd w sztuce medycznej, EP 2009/ 5, s. 3.

%7. Marek, Blad medyczny. .., op. cit., s. 35.



4) braku technicznego przygotowania do zawodu (np. zbyt szybkie tempo dokonania iniekcji, transfuzja krwi
0 niewta$ciwej grupie);

5) odmowy lub opdznienia w udzieleniu pomocy;

6) wykonania zabiegu operacyjnego zdrowego organu zamiast chorego;

7) innych koincydencji zwigzanych z niedopatrzeniami natury organizacyjnej (np. zamiana wynikow badan
diagnostycznych pacjenta, pomylki przy wypisywaniu karty choroby, zamiana leku, nieprawidlowe
przygotowanie leku, przekroczenie czasu naswietlania promieniami Roentgena, wprowadzenie do komputera
przy diagnozie pacjenta — diagnozy dotyczacej innego chorego).?’

W tabeli nr 1 przedstawiono analiz¢ przyczyn ryzyka, funkcjonowania mechanizméw kontrolnych oraz
skutkéw wystgpienia zdarzen niepozadanych.

Tabela 1. Ryzyko wystapienia zdarzef niepozadanych w ratownictwie medycznym

Ryzyko Analiza: przyczyna ryzyka Analiza: funkcjonujace Skutek
mechanizmy kontrolne
Ryzyko = Brak odpowiednich Kompleksowy Roszczenie
wystapienia szkolen ratownikdéw program szkoleniowy zZwigzane z
zdarzenh medycznych z zakresu Ocena kazdej zaniedbaniem
niepozadanych bezpieczenstwa pacjenta kluczowej czynnosci Zaktocenia w
= Brak przestrzegania pod wzgledem $wiadczeniu ustug
zasad sanitarno- bezpieczenstwa Uszczerbek na
epidemiologicznych pacjenta reputacji
=  Brak przestrzegania Whprowadzanie Konsekwencje
obowigzujacych nowych i finansowe i
standardéw i procedur modyfikowanie juz kontrole
postepowania istniejacych procedur i
= Brak starannosci przy standardow
udzielaniu $wiadczen postgpowania
medycznych = Zapewnienie $rodkoéw
= Niebezpieczny sprzet finansowych na
medyczny swiadczenia
medyczne

= Program kontroli i
serwisowania sprzetu

= Program wymiany
sprzetu

=  Proces raportowania i
identyfikowania
zdarzen
niepozadanych
zwiazanych z
hospitalizacja pacjenta

=  Stworzenie zespolu
kontrolujgcego i
nadzorujacego ryzyko
wystgpienia zdarzen
niepozadanych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiazku z
wykonywaniem czynno$ci medycznych, Warszawa 2009

Rysunek nr 2 przedstawia liczb¢ zdarzen niepozadanych do jakiej dochodzi wsrdd pielggniarek.
W literaturze wykazano zalezno$¢, iz im dhuzszy pielegniarski staz pracy tym wiecej zdarzen niepozadanych.
Miejsce pracy rowniez ma wpltyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych. Najczesciej zdarzenia niepozadane
dotycza pielggniarek w wieku powyzej 41 roku zycia o stazu pracy wigkszym niz 15 lat. Na oddziale o profilu
zabiegowym wystepuje dwukrotnie wyzsze prawdopodobienstwo wystepowania zdarzen niepozadanych w
poréwnaniu z oddzialem o profilu zachowawczym.

Zlhidem, s. 36.



Rysunek 2. Opinie pielegniarek na temat czestotliwosci wystepowania zdarzeh niepozadanych w polskich
szpitalach

LAEE Czesto Rzadko
czgsto
n (96) n (%) n (%)
2 12 7
=30 lat (9,596) (57,1%) | (33,3%)
) 8 26 15
Wiek  |31-40lat (16,0%) | (53.0%) | (30,6%)
>41 lat 6 46 36
(6,89%) (52,29%) | (40,9%)
2 8 3
=5 lat (15.4%) | (61.6%) | (23.1%)
Staz 6 27 15
pracy |S151at (12,5%) | (56,3%) | (31,3%)
8 49 40
=15 lat (5,39) (50,5%) | (41,2%)
5 1 5
POZ (23,9%) | (52,4%) | (23,9%)
Miejsce | Oddziat o profilu 5 26 18
pracy zachowawczym (10,2%) (53,1%) (36,7%)
Oddziat o profilu & 47 35
zabiegowym (6,8%) (53,4%) (39,8%)

Zrodto: I. Afryka i In., Opinie pielggniarek na temat czestosci wystgpowania btedow medycznych w codziennej
praktyce, Pielggniarstwo XXI w. 2014/4, s. 6.

Czestotliwo$¢ wystgpowania zdarzen niepozadanych jest zalezna od wielu czynnikow w systemie
ratownictwa medycznego. W duzym stopniu zdarzenia niepozadane sa wynikiem btedu ludzkiego. Wpltywa na to
réwniez stres, przemeczenie, brak wiedzy, brak do$wiadczenia, rutyna, brak nadzoru nad wykonywaniem
zawodu, zaniedbanie szkolen ratownikdéw medycznych jak i rowniez oszczednosci finansowe.

Material i metody

Badanie dotyczace wystepowania zdarzen niepozagdanych w praktyce zostalo przeprowadzono w losowo
wybranej probie ratownikéw medycznych Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego.
Stworzono narzedzie — kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z metryczki i pytan zasadniczych.

Grupa badawcza liczyta 180 czynnych zawodowo ratownikéw medycznych, ktorzy do badania przystapili
anonimowo. W badaniu wzi¢to udziat 45% kobiet i 55% mezczyzn.
Najwigksza grupe — 40% stanowili respondenci posiadajacy staz pracy miedzy 11-20 lat. Na drugim miejscu —
30% znalezli si¢ respondenci ze stazem pracy miedzy 5-10 lat. Koleja grupa badanych — 25% byli respondenci
ze stazem pracy do 5 lat. Najmniejsza grupe¢ badanych stanowili respondenci z najwickszym, 20letnim, stazem

pracy.

Rys. 2. Staz zawodowy respondentéw uczestniczacych w badaniu.

Hdos lat
W 5-10lat
11-20lat

m wiecejniz 20 lat

Zrodto: opracowanie wlasne

Najliczniejsza grupa wérod badanych, az 45% deklarowala, ze pracuje jako ratownik medyczny w zespole
podstawowym (zespot p). Niewiele miej, 42% badanych, pracowato jako ratownik medyczny w transporcie
medycznym. Niewielki odsetek badanych, bo zaledwie 6%, pracowato Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR), 5% - w zespole specjalistycznym a tylko 2% jako dyspozytor medyczny.

Rys. 3. Miejsce pracy ratownika medycznego



M zespotP
M zespots
M SOR

® dyspozytor medyczny

M Transport medyczny

Wyniki badan wskazuja, ze 55% ankietowany, w trakcie ostatniego miesigca, w czasie wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub poza nim byto
swiadkiem zdarzenia niepozadanego. Natomiast 45% nie byto swiadkiem takiej sytuacji.

Ratownicy medyczni zapytani zostali o czestotliwo$é wystepowania zdarzen niepozadanych w ciggu 1
miesigca. Zdaniem ankietowanych zdarzenia niepozadane w pracy ratownika medycznego wystepuja bardzo
rzadko (mniej niz 5 zdarzen miesigcznie (80% ankietowanych). Z kolei 10% ratownikéw medycznych
twierdzito, Ze zdarzenia niepozadane w ich pracy wystepowaty rzadko (5-15 zdarzen). Zdaniem 8% badanych
zdarzenia niepozadane wystgpowaty czesto, a 2% badanych uwazata, ze bardzo czgsto dochodzito do zdarzen
niepozadanych.

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Rys. 5. Czestotliwo$¢ zdarzen niepozadanych

2%

M Bardzo czesto (wiecej niz 30
zdarzen)
W Czesto (15-30 zdarzen)

W Rzadko (5-15 zdarzen)

M Bardzo rzadko (mniej niz 5 zdarzen)

Zrodto: opracowanie wlasne

Respondentdw zapytano o najczg$ciej wystepujace rodzaje zdarzen niepozadanych, ktorych byli
$wiadkiem. W ostatnim roku42% ankietowanych wskazatlo na zbyt dlugi czas dojazdu do pacjenta, jako
najczesciej pojawiajace si¢ zdarzenie niepozadane. Kolejne czgsto wystepujace zdarzenie niepozadane to zta
decyzja co do wyboru miejsca transportu pacjenta — 20%. Do$¢ czegstym wydaje si¢ zdarzenie niepozadane jakim
jest nieprzestrzeganie praw pacjenta — az 10%. Koleje rodzaje zdarzen niepozadanych maja znacznie mniejszy
odsetek, wynosza po 5% i sa to: brak leku w karetce, zbyt dlugi czas oczekiwania na z pacjentem na SOR,
upadek pacjenta i inne. Najmniejszy odsetek, po 2%, stanowig zdarzenia niepozadane takie jak: btedna diagnoza,
pomylka leku, bark przestrzegania aseptyki oraz nieumiejetne wykorzystanie sprzetu medycznego. Respondenci
nigdy nie spotkali si¢ ze zdarzeniem niepozadanym jaki jest niesprawny defibrylator.

Rys. 6. Rodzaje zdarzen niepozadanych, ktorych ratownicy medyczni byli §wiadkiem najczgéciej w ostatnim
roku
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Inne
Brak leku w karetce
Bledna diagnoza
Pomytka leku
Nie sprawny defibrylator
Zbyt diugi czas oczekiwania z pacjentem na SOR
Zbyt diugi czas dojazdu do pacjenta
Zia decyzja co do migjsca transportu pacjenta
Brak przestrzegania aspeptyki
Brak przestrzegania praw pacjenta
Mie umiejetne wykorzystanie sprzetu medycznego

Upadek pacjenta

Zrodto: opracowanie wlasne

Rysunek nr 7 ilustruje najczgstsze przyczyny wystepowania zdarzen niepozadanych w ratownictwie
medycznym, z jakimi spotkali si¢ badani. Respondenci, w wigkszosci — 60%, uznali ze jedna z najwazniejszych
przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych w ratownictwie medycznym to przemgczenie. Na drugim
miejscu znalazt si¢ stres — 20% badanych uwazalo, ze stres jest przyczyna wystgpowanie zdarzen
niepozadanych. Na trzecim miejscu znalazla si¢ rutyna i oszczg¢dnos$ci finansowe, po 10%. Zdaniem badanych
brak wiedzy czy brak szkolen ratownictwa medycznego nie ma wplywu na wystgpowanie zdarzen
niepozadanych.

Rys. 7. Najczestsze przyczyny wystepowania zdarzen niepozadanych w ratownictwie medycznym
0% B Przemeczenie

0%
0% W Stres

0%
B Rutyna

m O=zzczednosci finansowe

M Brak nadzoru nad
wykonywaniem zawodu

H Brak szkolen ratownikow
medycznych

Brak wiedzy

Inne
Zrodto: opracowanie wlasne

W badaniu diagnozowano dominujgce postawy wobec zdarzenia niepozadanego wsrdd ratownikow
medycznych. Zachowaniem dominujagcym wobec zdarzen niepozadanych, wsrod respondentdow byto zgloszenie
przetozonemu takiego faktu — az 60% badanych. Kolejna postawa byla wewnetrzna analiza zdarzen i
wyciagnigcie Z niej wnioskéw dla innych ratownikow medycznych — 30% respondentéw. Niewielki odsetek
badanych, 10%, o zdarzeniu niepozadanym rozmawial z reszta zespotu. Nikt z badanych nie bagatelizowat
zdarzenia niepozadanego, nie wypominal kolegom ich blgdéw, nie przemilczal tematu ani nie probowat
modyfikowa¢ dokumentacji medycznej.

Rys. 8. Dominujace postawy wobec zdarzenia niepozadanego wsrdd ratownikow medycznych
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0%
0%

0%

H Zptoszenie przetozonemu

B Wewnetrznaanaliza zdarzenia i wyciagniecie z nigj
wnioskow dla innych ratownikdw medycznych

B Rozmowa z resztg zespotu o zaistniatej sytuacji

M Przemilczenie tematu

H Wypominanie bfeddw pomiedzy cztonkami zespotu

M Modyfikowanie dokumentacji medycznej

W Bagatelizowanie sytuacji

M Inne

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dyskusja

Prewencja zdarzen niepozadanych ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta oraz
bezpieczenstwa pracy ratownikoéw medycznych. Dobrym przyktadem w tej dziedzinie moga by¢ doswiadczenia
z Danii, w ktérej wprowadzono ustawe, zgodnie z ktdra personel medyczny jest zobowigzany do raportowania
zdarzen niepozadanych. Dyrekcja i wlasciciel szpitala maja obowigzek przeprowadzi¢ ich analize i wdrozy¢
dzialania naprawcze, a zadaniem Board of Health jest upowszechnienie informacji i wiedzy wynikajacych z
analiz. Zglaszajacy zdarzenie niepozadane nie moga byé w zwiazku z tym pociggani do odpowiedzialnosci
karnej.

Glownym celem zapobiegania zdarzen niepozadanych jest poprawa bezpieczenstwa pacjenta.
Konsekwencja jest edukacja na podstawie bledow i analiza zdarzen, oraz otrzymanie informacji zwrotnej.
Zapobieganie zdarzeniom niepozadanym dazy do wilasciwego wykorzystania zasobéw i przyczynienia si¢ do
efektywnych szkolen w cigglym doskonaleniu. Rezultatem jest wigksza $wiadomo$¢ zagrozen,
niebezpieczenstw, odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej wynikajacej z autonomii zawodu ratownika medycznego.

Dziatania zapobiegawcze, ze wzgledu na zlozone przyczyn i wystepujace wspotzaleznosei, jak i ich
wielokierunkowos$¢, nie sa ani proste, ani latwe w zastosowaniu. Powinny bowiem by¢ ukierunkowane nie tylko
na wskazywanie winnych, ale przede wszystkim na ulepszanie systemu, w ktorym sie pojawiajg.?®

Wyniki badan na temat zjawiska zdarzen niepozadanych w ratownictwie medycznej sa zgodne
z dotychczas obecnymi w literaturze dotyczacym wystepowania tego zjawiska wsrdd lekarzy, czy pielegniarek.

Whioski

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

2. Najczestsza przyczyna wystgpowania zdarzen niepozadanych w ratownictwie medycznym jest
przemeczenie ratownikow medycznych oraz stres w pracy.

3. Dominujaca postawa ratownikow medycznych w sytuacji wystapienia zdarzen niepozadanych jest
zglaszanie takiej sytuacji przetozonemu.

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

5. Bezpieczenstwo pacjenta w  ratownictwie medycznym powinno by¢ przedmiotem stalego
monitorowania w oparciu o system pozwalajacy na regularng ocen¢ bezpieczenstwa pacjenta
i wycigganie wnioskdw  z prowadzonej oceny. Istotne jest wykorzystywanie = wnioskOw
i ukierunkowanie na mozliwo$¢ uczenia si¢ na podstawie ewentualnych bteddw.

2L, Kryst, Zdarzenia niepozadane i bledy medyczne w opiece zdrowotnej, Bezpieczenstwo pracy 2011/11, s. 20.
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Zalacznik nr 1

Kwestionariusz ankiety dotyczacy bezpieczenstwa pacjenta w ratownictwie medycznym

Celem badania prowadzonego w ramach studiow w Krakowskiej Akademii im. A.F. Modrzewskiego
jest analiza zdarzen niepozadanych w pracy ratownikow medycznych — rozumianych jako zdarzenia, w wyniku
ktérych pacjent poniost szkode na zdrowiu, a ktérych mozna byto unikng¢. Ankieta jest catkowicie anonimowa,
a jej wyniki sa przeznaczone wylacznie do celow naukowych.

Staz pracy w zawodzie: ...................
1.Najczesciej pracuje Pan/ Pani (prosze zaznaczy¢ jedna dominujaca odpowiedz):

A. zespotP
B. zespétS
C. SOR

D. dyspozytor medyczny
E. Transport medyczny
2. Czy w ciagu ostatniego miesigca byt Pan/ Pani §wiadkiem zdarzenie niepozadanego
A. TAK
B. NIE
Jesli odpowiedz brzmi TAK prosze zaznaczy¢ czestotliwo$é zdarzen niepozadanych
(wybierz 1 odpowiedz)
A. Bardzo czgsto (wiecej niz 30 zdarzen)
B. Czegsto (15 -30 zdarzen)
C. Rzadko (5-15 zdarzen)
D. Bardzo rzadko (mniej niz 5 zdarzen)
3. Wskaz trzy rodzaje zdarzen niepozadanych, ktorych bytes swiadkiem najczesciej w ostatnim miesigcu:
Upadek pacjenta
Nie umiejetne wykorzystanie sprzetu medycznego
Brak przestrzegania praw pacjenta
Brak przestrzegania aseptyki
Z}a decyzja co do miejsca transportu pacjenta
Zbyt dtugi czas dojazdu do pacjenta
Zbyt dtugi czas oczekiwania z pacjentem na SOR
Nie sprawny defibrylator
Pomytka leku
Bledna diagnoza
Brak leku w karetce

CASTIETMOO®D

4. W

w2

kaz trzy najczestsze przyczyny wystepowania zdarzen niepozagdanych w ratownictwie medycznym
Stres

Przemgczenie

Brak wiedzy

Rutyna

Brak nadzoru nad wykonywaniem zawodu

Brak szkolen ratownikéw medycznych

Oszczednosci finansowe

Inne ...

kaz trzy dominujgce postawy wobec zdarzenia niepozadanego wsrod ratownikow medycznych
Rozmowa z resztg zespotu o zaistnialej sytuacji

Zgloszenie przelozonemu

Bagatelizowanie sytuacji

Przemilczenie tematu

Wypominanie bledow pomigdzy cztonkami zespotu

Modyfikowanie dokumentacji medycznej

Wewngtrzna analiza zdarzenia i wyciagnigcie z niej wnioskoéw dla innych ratownikoéw medycznych

IEMMPOP >

5. W

w2

IOMMOOW>
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Dzigkuje za udzial w badaniu!



