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Poziom i jakos¢ systemu zdrowot-
nego decyduje o poczuciu bezpie-
czehstwa pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych. Miernikiem
oceny systeméw zdrowotnych moze
by¢ wtasciwa analiza przyczyn, mo-
nitorowanie i raportowanie zdarzer
niepozadanych i bledéw medycznych.
Zwracanie uwagi na ergonomiczne
uwarunkowania tych zdarzer zmniej-
szaich liczbe i ogranicza zakres szkéd.

Unwanted occurances and medical
errors in healthcare

The level and quality of healthcare defines
the sense of safety of patients who
use medical services. Proper analysis of
causes, monitoring and reporting of
unwanted occurances and medical errors
can help evaluate healthcare systems.
Focussing on ergonomic conditions of
those events lowers their number and
reduces damage.

Wstep

Definicja i spoteczny odbiér terminu ,btad
medyczny” ulegaja zmianom, weryfikacji oraz usci-
Sleniu. W licznych publikacjach, zwtaszcza w prasie
codziennej, mozna czesto spotkac sie z opisami
zaniedbar ze strony lekarzy, pielegniarek, personelu
medycznego w placdwkach ochrony zdrowia, ktére
zagrazaja zdrowiu, a niekiedy zyciu leczonych tam
pacjentow.

Wiadomo, ze np. w USA kazdego roku miedzy
44 3 98 tys. szpitalnych pacjentdw umiera w na-
stepstwie zdarzen niepozadanych (ZN) i btedéw
medycznych (BM). Wyliczono réwniez, ze potowa
tych zdarzeh wigze sie z btedami, ktérych mozna
byto unikna¢ [1]. W Polsce niestety nie ma takich
zestawien, ale zgony z powodu ZN i BM sg, dlatego
trzeba o nich méwic i pisaé.

Poszkodowani usituja wskazywac osoby wedtug
nich winne, ktére widza wyfacznie wirdd tych,
ktorym powierzyli dbato3¢ o swoje zdrowie i zycie.
W 1999 . w USA opublikowano raport (7o Err Is
Humana: Building a Safer Health System), w ktorym
dowiedziono, ze przyczyna btedéw medycznych nie
jest najczesciej niedbatos¢ czy brak profesjonalizmu
personelu medycznego, ale gtdwnie zta organizacja
systemu ochrony zdrowia, oraz brak kompleksowe-
go podejicia i interdyscyplinarnej oceny [2].

W artykule podijeto prébe charakterystyki poje¢
btedu medycznego i zdarzenia niepozadanego, opi-
sano przyktadowe sposoby zapobieganiaim, a takze
odniesiono te kwestie do problemu bezpieczefistwa
pacjentéw w placdwce medycznej, jak i bezpie-
czehstwa pracy personelu medycznego, zwfaszcza
w kontekscie psychospotecznych warunkdw pracy.

Definiowanie zdarzenia niepozadanego
oraz btedu medycznego

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele poje¢,
ktére funkcjonuja zamiennie z terminem ,btad
medyczny”. Chodzi tu o takie terminy, jak: ,btad
lekarski”, ,niepowodzenie w leczeniu” czy ,btad
terapeutyczny”. Nierzadko dochodzi réwniez
do préby zawezania znaczenia tych terminéw,
w wyniku czego powstaja takie okreslenia, jak
np. ,btad chirurgiczny”, badz czesto spotykany ,btad
w sztuce lekarskiej"”.

Od pewnego czasu autorzy postugujg sie takze
pojeciem ,zdarzenie niepozadane”. Termin ten
kryje w sobie takze btad medyczny, za wystapie-
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nie ktérego odpowiedzialnos¢ ponosza nie tylko
Swiadczeniodawcy, ale réwniez zalecane procedury,
sprzet oraz placéwka funkcjonujaca w okreslonym
systemie ochrony zdrowia. Definicja ,zdarzenia
niepozadanego” wskazuje, ze moze ono wynikac
nie tylko z winy cztowieka czy zespotu ludzi, ale takze
z ergonomicznej niedoskonatoci poszczegdlnych
ogniw systemu [3].

Z kolei w Wikipedii (internetowej encyklopedii)
znalez¢ mozna definicje btedu medycznego, zgodnie
z ktora jest to ,nieumysine dziatanie, zaniedbanie,
zaniechanie lekarza, lekarza-dentysty, pielegniarki,
potoznej lub osoby wykonujacej inny zawdd me-
dyczny powodujace szkode pacjenta” [4].

Analizy, dotychczasowe obserwacje i do-
Swiadczenia krajowego systemu ochrony zdrowia
dowodza, ze nasilanie dziatar restrykcyjnych
wobec personelu medycznego i zwiekszanie jego
zakresu odpowiedzialnosci, a takze podnoszenie
putapu wartosci odszkodowan wyptacanych na sku-
tek wyrokéw sgdéw orzekajacych w sprawach
zwigzanych z btedami personelu medycznego,
nie prowadzi do zmniejszenia liczby zaniedbad.
Jak wynika z kolei z procedur i stosowanych metod
zwalczania zdarzen niepozadanych w lotnictwie,
przemysle czy transporcie, spostrzeganie i branie
pod uwage przestanek ergonomicznych w ocenie
BM wyraznie prowadzi do zmniejszenia ich liczby
i ogranicza zakres szkéd. Przy definiowaniu btedu
medycznego nalezy bra¢ takze pod uwage ocene
zdarzen w Swietle odpowiedzialnodci zawodowej,
cywilnej i karnej. Wszystkie te problemy wskazuja,
ze stworzenie precyzyjnej definicji btedow me-
dycznych nie jest sprawa tatwa, nie wspominajac
0jeszcze bardziej Ztozonej kwestii, jaka sa przyczyny
ich wystepowania.

Zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym
oraz btedom medycznym

Jak méwi znana sentencja, ,myli€ sie jest rzecza
ludzka", wobec czego naturalne jest, ze réwniez
lekarze myla sie i popetniaja bfedy. Mozna zatem
i trzeba dazy¢ do zmniejszenia ich liczby i ograni-
czenia zakresu niepozadanych nastepstw. Dziatania
zapobiegawcze, ze wzgledu na ztozonos¢ przyczyn
i wystepujace wspétzaleznosci, jak i ich wielokierun-
kowos¢, nie s ani proste, anitatwe w zastosowaniu.
Powinny bowiem by¢ ukierunkowane nie tylko



na wskazywanie winnych, ale przede wszystkim
na ulepszanie systemu, w ktorym sie pojawiaja [5].
Postepowanie takie jest jak najbardziej racjonalne,
poniewaz dziatalno$¢ ustugodawcéw w ochronie
zdrowia jest wielokierunkowa, wielodyscyplinarna
i wieloczynnosciowa (leki, aparatura i sprzet, opro-
gramowanie, procedury, stan obiektu, kwalifikacje
i wiedza personelu itp.).

Btedy medyczne wystepuja najczesciej w wa-
runkach szpitalnych, w ktérych wystepuja: ostry
dyzur, praca nocna, presja czasu i w koficu - sytuacje
konfliktowe [1]. Szukajacy pomocy pacjencisg prze-
konani, ze wiadnie szpital jest najwtasciwszym miej-
scem, w ktoérym ich zdrowotne potrzeby zostang
w skuteczny i profesjonalny sposéb ocenione i za-
spokojone. Nic dziwnego zatem, ze bezpieczefistwo
pacjentéw jest ciggle pierwszoplanowym wyzwa-
niem w odniesieniu do funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej [6].

Jedna z najnowszych ekspertyz w odniesieniu
do problematyki btedéw medycznych zostata przy-
gotowana przez badaczy zrzeszonych w Komitecie
Ergonomiczynym przy Prezydium PAN. Ekspertyze
poprzedzito sympozjum nt. ,Ergonomia a ryzyko
btedu medycznego”, ktére odbyto sie w Krakowie
w 2009 r. Nastepnie w 2010 r. pod redakcjg J. Po-
korskiego, J. Pokorskiej i M. Ztowodzkiego, z udzia-
fem 42 autoréw, Komitet wydat monograficzne
opracownie pt. ,Btad medyczny. Uwarunkowania
ergonomiczne” (Krakéw, wyd. PAN, 2010), czesto
cytowane w niniejszym artykule.

Redaktorzy tego opracowania podkreslaja
wzajemna wspdtzaleznos¢é czynnikow medycznych
i niemedycznych, ktore warunkujg wystepowanie
zdarzef niepozadanych oraz fakt, ze w ich pre-
wencji ergonomia odgrywa pierwszoplanowa role.
Przytaczaja szacunkowe oceny (opracowane
w USA i Danii), z ktérych wynika, ze takie podejicie
do zdarzer niepozadanych pozwolitoby zmniejszy¢
liczbe zgondw zwigzanych z btedami medycznymi
o0 ok. 40-60%.

W Polsce, jak dotad, ,podejicie ergonomiczne”
w ocenie btedéw medycznych i zdarze niepoza-
danych traktowane jest powierzchownie, wrecz
ogblnikowo i bywa ograniczane do problemu za-
kazef szpitalnych, niepozadanego dziatania lekdw,
aw odniesieniu do sprzetuiaparatury — do waskiego
pojmowania roli pracownikéw ochrony zdrowia
i znaczenia problematyki bhp w placéwkach
ochrony zdrowia. Zbyt czesto pracownicy ochrony
zdrowia wykazuja niewystarczajaca znajomoscé
podstaw ergonomii. Ich wdrazanie tymczasem,
w celu poprawy bezpieczefistwa pacjenta, oraz
niezawodnosci systemu opieki zdrowotnej, wymaga
opracownia standardowego zestawu kryteriow
ergonomicznych, dzieki czemu mozliwa bedzie
z kolei systematyczna i kompleksowa ocena jed-
nostek stuzby zdrowia, procedur i sprzetu, m.in.
pod wzgledem prawdopodobiefistwa wystapienia
btedéw medycznych, bedacych skutkiem niesto-
sowania zasad ergonomii, zaréwno przez personel
medyczny, jak i pacjentéw [1].

Taka ocena przyczyn zdarzefi niepozadanych
moze prowadzi¢ jedynie do podkreslenia koniecz-
nosci modyfikacji programéw ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Jedynie kompleksowe ujmowanie tej
problematyki moze bowiem doprowadzi¢ do sku-
tecznej prewencji tego rodzaju zdarzef. Przyktadem
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takiego podejscia moze by¢ ocena ZN w Stanach
Zjednoczonych. Prawo w USA wyréznia 7 kategorii
zdarzeri niepozadanych: « w chirurgii; » zwiazanych:
ze $rodowiskiem szpitala; * z ochrong pacjenta; *
z jakoscia opieki medycznej; « z narzedziami i apa-
raturg; » z wadami systemu ochrony zdrowia oraz *
kryminalnych. Liczba i zréznicowanie tych kategorii
wyraznie wskazuje na konieczno$¢ uwzglednienia
ergonomicznych przestanek oraz na zakres dziatan
stuzb bhp [7].

Dziatania zwigzane z bezpieczefistwem
pacjentow

Dziatania zmierzajace do redukaciji liczby btedéw
medycznych i zdarzen niepozadanych muszg byé
oparte na doktadnej ocenie przyczyn, okolicznosci
i warunkéw, w ktorych wystapity. Wszystkie zda-
rzenia niepozadane i btedy medyczne powinny byé
rejestrowane, raportowane i analizowane, a te, ktore
rzadko wystepuja — réwniez na szczeblu krajowym.

Przyktadem wiasciwego dziatania o charakte-
rze prewencyjnym wobec btedéw medycznych
moze by¢ wprowadzenie w 2011 r., dla wszystkich
oddziatéw i placéwek zabiegowych w catej Polsce,
zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, tzw.
Kart Kontroli Systemowej, m.in. okotooperacyjnych
kart kontrolnych. Ich stosowanie ma pomagac
w zapobieganiu zdarzeniom niepozadanym podczas
zabiegdw chirurgicznych, np. przeprowadzaniu
operagji u niewfasciwego pacjenta badz, w przy-
padku narzadéw parzystych, operowaniu w zdrowe;
zesci ciata.

Wazne jest takze tworzenie w placdwkach takich
warunkéw i atmosfery, w ktérych osoby zgtaszajace
niedociggniecia lub zaniedbania beda miaty poczucie
zrozumienia i osobistego bezpieczenstwa [1].

Btedom popetnianym przez ludzi mozna zapo-
biega¢ m.in. za pomoca bezposredniej obserwacji
wykonywanych czynnosci i procedur, analizy wy-
darzef post factum oraz samozgtaszania btedow
i uchybie poprzez badania laboratoryjne [8].

W monografii ,Btad medyczny. Uwarunkowa-
nia ergonomiczne” [1] R. Nizankowski dowodzi,
ze do 90% zdarzen niepozadanych dochodzi
w wyniku bfednego planowania, ztej organizacji
lub wad trybu $wiadczenia ustug medycznych.
A zatem, to systemy nalezy korygowac i ulepszac,
a nie wyfacznie eliminowac z nich Zle dziatajacych
pracownikdw. Od 1988 r. w Polsce dziata ,Program
akredytacji szpitali”, oparty na stosowaniu okre-
Slonych standardéw, gwarantujacych pacjentom
bezpieczeristwo. Niestety, nie wszystkie polskie
szpitale w nim uczestnicza. W kraju dziata row-
niez Centrum Monitorowania Jako3ci w Ochronie
Zdrowia, ktéremu mozna by powierzy¢ ocene
zdarzen niepozadanych w powigzaniu z akredytacjg
placéwek [9].

Warto podkresli¢, ze zgodnie z polskim kodek-
sem karnym, nawet nieumyslnie popetniony btad
medyczny jest przestepstwem, wymagajacym
powiadomienia prokuratury. Ponadto, w trosce
0 bezpieczenstwo pacjentéw, Ministerstwo Zdro-
wia, Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz organizacje
zawodowe i naukowe (np. izby lekarskie, stowa-
rzyszenia pielegniarek, potoznych, farmaceutéw),
odpowiednio: wydaja rozporzadzenia i sprawujg
nadz6r, ustalaja standardy zawodowe, a takze
prowadza liczne szkolenia dla personelu medycz-

nego. Wszystkie te dziatania maja na celu m.in.
redukowanie prawdopodobiefistwa wystepowania
btedéw medycznych.

Takze Unia Europejska i Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) za pomoca swoich agend daza
do podniesienia poziomu bezpieczefistwa pacjen-
tow, monitorujac krajowe systemy ochrony zdrowia,
wydajac rekomendacje i zalecenia. Rada Europy
postuluje koniecznod¢ tworzenia skutecznych
systeméw rozpatrywania btedéw medycznych
oraz oferuje mozliwo3¢ korzystania z europejskich
baz danych. Zacheca takze rzady do promowania
edukacji i szkolenia kadry zarzadzajacej, a takze
pozostatego personelu medycznego. Dziatania Rady
Europejskiej (RE) majg istotne znaczenie dla niwe-
lowania rznic w jakosci i efektywnosci systeméw
ochrony zdrowia krajow cztonkowskich. W tym
samym celu powotano, z kolei w UE, Grupe Robocza
ds. Bezpieczefistwa Pacjenta — Grupe Wysokiego
Szczebla Ustug Zdrowotnychi Opieki Medycznej [6].

To nowe spojrzenie i okreslone kierunki dziatarh
Z pewnoscia wptyna na zmniejszenie wystepowa-
nia bfedéw medycznych i zdarzef niepozadanych
w ochronie zdrowia, zwiekszajac bezpieczehstwo
leczonych pacjentow.

Podsumowanie

Z powyzszych rozwazah wynika, ze btedéw me-
dycznych oraz zdarzen niepozadanych nie uda sie
catkowicie wyeliminowac — w niektdrych sytuacjach
sg zbyt trudne do przewidzenia. Mozna i trzeba
natomiast ogranicza ich liczbe. Doszukiwanie sie
przyczyn BM i ZN wyfacznie po stronie cztowieka
jest nieracjonalne i niewystarczajace. Problematyka
tawymaga nowego podejscia, w ktorym dziatalnos¢
lekarzy i innych przedstawicieli personelu medycz-
nego oceniana by¢ musi w odniesieniu do Srodowi-
ska i warunkéw miejsca pracy, z uwzglednieniem
oprzyrzadowania, prawidtowosci dziatania — apa-
ratury, urzadzed, narzedzi — oraz poziomu wiedzy
i profesjonalizmu zespotow dziatajgcych w systemie
ochrony zdrowia.

Dziatania takich ciat krajowych, jak Komitet
Ergonomiczny PAN, zwracaja uwage na koniecznosé
oceny systemdéw, srodowiska pracy, znajomosci
podstaw ergonomiii wtasciwego zarzadzania stuzbg
bhp w placéwkach ochrony zdrowia. Tylko takie
dziafania prowadza do ograniczenia liczby zdarzer
niepozadanych i btedéw medycznych.
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