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ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH
PROJEKT BEZPIECZNEJ PRAKTYKI MEDYCZNE]J

Wstep

“ Uwzglednienie bezpieczenstwa pacjentow jako kwestii priorytetowej w polityce i programach w
zakresie zdrowia na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym jako zadanie dla panstw

cztonkowskich “

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z
opieka zdrowotna. Bruksela, dnia 15.12.2008r.

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych obejmuje identyfikacje, analiz¢ oraz redukcje
zdarzen. Celem zarzadzania ryzykiem jest wdrazanie do praktyki takich rozwigzan ktére pozwolity
by na eliminacj¢ lub ograniczenie wystepowania zdarzen niepozadanych .

Pojecie ryzyka i1 zarzadzania ryzykiem w medycynie pojawito si¢ w latach 70 .Badania ktore
zostaty przeprowadzone w USA i Raport Narodowego Instytutu Zdrowia z 1999 r. wykazaty, ze
szpital jest instytucja udzielajaca $§wiadczen zdrowotnych o wysokim stopniu ztozonosci, a tym
samym wysokim poziomie ryzyka. Catkowite wyeliminowanie wystgpowania zdarzen
niepozadanych nie jest mozliwe, konieczne jest okreslenie czgstotliwo$ci wystgpowania zdarzen
niepozadanych .

Zachowanie bezpieczenstwa pacjentow, stworzenie optymalnych warunkéw do prowadzenia
procesu leczniczego jest zadaniem pracownikow medycznych .

Wspodtczesna medycyna  powinna  podazaé z kierunkiem ciaglych zmian, budowania
nowoczesnego modelu opieki nad pacjentem. Czgsci sktadowe tego modelu wiaza si¢ z wiedza
medyczna oraz realizacja procedur poprawiajacych jakos¢ $wiadczen, a tym samym
bezpieczenstwa pacjenta .

Zalecenia Rady Komisji Wspolnot Europejskich w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna ( KOM 2008 / 836 wersja
ostateczna ), zwracaja uwagg na fakt iz 8 — 12 % pacjentow przyjmowanych do szpitala w
panstwach cztonkowskich cierpi z powodu zdarzen niepozadanych podczas korzystania z opieki
zdrowotnej.

Zdaniem Komisji Wspolnot Europejskich, Panstwa Czlonkowskie powinny stworzy¢ lub
udoskonali¢ systemy zglaszania i wyciagania wnioskdw w celu rejestrowania skali 1 przyczyn
zdarzen niepozadanych oraz opracowania skutecznych rozwiazan i sposobow reagowania.
Bezpieczenstwo pacjentow powinno by¢ czescia ksztalcenia 1 szkolenia pracownikoéw opieki
zdrowotne;j .



Zgodnie z wymienionym Stanowiskiem Komisji Wspolnot Europejskich, nalezy zacheca¢ do
czynnego zglaszania zdarzen niepozadanych poprzez stworzenie uczciwych okolicznosci ,
majacych odmienny charakter od procedur dyscyplinarnych .

Funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie i zarzadzanie zespotami
musi uwzglednia¢ problematyke bezpieczenstwa pacjenta.

Nowoczesny model zapewnienia wysokiej jako$ci opieki medycznej powinien uwzgledniac
wewnetrzny system jakos$ci, staje si¢ wigc pewnym iz to zadanie dla kadry kierowniczej w celu
zapewnienia dobrej praktyki pielegniarskiej gwarantujacej zapewnienie warunkow dla mozliwie
optymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

Przedstawione Zalecenia maja na celu przekazanie wytycznych  postgpowania dla kadry
kierowniczej, zespolow pielggniarskich, a w dalszej kolejnosci pozostatych cztonkow zespotow
terapeutycznych w przedmiocie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych,.

Definicja zdarzenia niepozqdanego

“ Zdarzenie niepozqdane to szkoda wywolana w trakcie lub w wyniku leczenia, nie zwiqzana z
naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta *

Zatozenia organizacyjne do zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych .

Program w swoich zalozeniach koncentruje si¢ na wyeliminowaniu zagrozen ktore moga wystapic¢
podczas pobytu pacjenta w szpitalu. Adresowany do pracownikéw medycznych, majacych wptyw
na poprawe¢ bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu oraz cztonkéw zespoldw zadaniowych
funkcjonujacych na terenie szpitala.

Cele projektu :

1. Zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentdw poprzez eliminacje czynnikoOw zagrozenia dla zdrowia
lub zycia chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dzialan naprawczych w zakresie
zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych.

2. Zwigkszenie odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych za zachowanie bezpiecznych
warunkow pobytu pacjentéw w szpitalu .

3. Poprawa jakosci zycia pacjentow .
4. Monitorowanie zdarzen niepozadanych .
5. Ocena wdrozenia przez pracownikow szpitala procedury monitorowania zdarzen

niepozadanych.
6. Wdrazanie rozwigzanh w zakresie usprzgtowienia, eliminacji barier technicznych 1
organizacyjnych celem eliminacji zdarzen niepozadanych .

Oczekiwany rezultat :

1. Zmniejszenie liczby wystgpowania zdarzen niepozadanych.

2. Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu.

3. Poprawa jakosci opieki, zwigkszenie odpowiedzialnosci za zachowanie bezpiecznych
warunkow pobytu pacjentow.

4. Zwigkszenie $wiadomosci pracownikow medycznych .

Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystgpowania zdarzen niepozadanych.

6. Wprowadzenie nowych rozwiazan technicznych i organizacyjnych .
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ZALECENIA

Zalecenie [

W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej w przedmiocie zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych .

1.Zgloszenie zdarzenia niepozadanego jest traktowane jako :
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niezalezne z rejestrem skarg , wnioskow 1 zazalen pacjentow,
catkowicie poufne,

nie shuzy identyfikacji pacjenta i personelu,

nie shuzy stygmatyzacji personelu,

zawsze laczy si¢ z analiza 1 szukaniem przyczyn,

inicjuje dzialania naprawcze .

System zglaszania ma zacheca¢ pracownikow do czynnego zglaszania zdarzen poprzez stworzenie
otwartych i uczciwych okolicznosci .

2.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnos$ci lecznicze;.
Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011r.) jest powotany zespot ds. zdarzen niepozadanych .

Zadania zespotu :

identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgtoszen,

gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczacych zdarzen niepozadanych,
mapowanie danych i informacji ,

ustalanie przyczyn zrodtowych zdarzenia, podjecie dziatan wyjasniajacych, wydanie
zalecen 1 wyciagnigcie wnioskow ,

przekazanie informacji pracownikom,

opracowywanie rocznych raportow .

Zalecenie 11
W sprawie rejestru pacjentow u ktorych wystapito zdarzenie niepozadane.

1.

Sk

Personel medyczny zglasza wystapienie zdarzenia niepozadanego ( zdarzenia dzielimy na
rzeczywiste 1 potencjalne / niedoszte ).

Zespot ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje analizy zgtoszonego przypadku .
Okreslenie kolejnosci zdarzen .

Zidentyfikowanie przyczyn zrodlowych.

Przygotowanie planu dziatan .

Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziatu.

Na poziomie oddzialdw, a nastgpnie szpitala — podmiotu leczniczego jest prowadzona analiza
wystgpowania zdarzen niepozadanych .



Zalecenie 111
W sprawie dokumentowania .
1.Szpital opracowuje wiasny system dokumentowania zdarzen niepozadanych.

Zalecenie IV
W sprawie szkolen pracownikéw medycznych .

1.Roczne plany szkolen zawieraja problematyke zdarzen niepozadanych .

Zalecenie V
W sprawie realizacji zadan z zakresu zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych — projektu
bezpiecznej praktyki medycznej przez konsultantow wojewodzkich w dz. pielegniarstwa .

1.Konsultanci krajowi i wojewoddzcy podczas przeprowadzanych wizytacji / kontroli zwracaja
uwage na zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w praktyce pielggniarskiej.

Zalecenie VI
W sprawie odpowiedzialnosci za realizacje zalecen Dobrej Praktyki Pielegniarskiej .

1.Za realizacj¢ zalecen odpowiada  osoba zarzadzajaca pielegniarstwem — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Przetozona Pielggniarek.

Propozycja do katalogu rejestrowanych zdarzen niepozadanych w obszarze praktyki
pielegniarskiej

1. Niewlasciwy pacjent

2. Odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego

3. Sepsa po zabiegu operacyjnym

4.  Upadki w szpitalu

5. Wypadnigcie z t6zka

6. Komplikacje wywotanie nieprawidlowym podnoszeniem pacjenta dla pacjenta

7. Samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala

8. Btedy zwiazane z pobieraniem probek krwi, rozbieznosci wykryte podczas kontroli zgodnosci krwi, obcogrupowe przetoczenie
krwi

9. Niewlasciwy lek ,niewtasciwa droga podania , niewlasciwy pacjent , niewlasciwe polaczenie z innym lekiem
10. Samobojstwo

11. Inne zgodnie z definicja
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