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WrzesSniowa
rewolucja

w prowadzeniu
dokumentacji
medycznej

Fatalna pomytka wroctawskich lekarzy, ktérzy wycieli pacjentowi zdrowa nerke, spowodowata
wielka zmiane w prowadzeniu dokumentacji zabiegdw. Jakie nowe rozwigzania czekaja szpitale

prawdopodobnie juz od 1 wrzesnia 2015 r.?

Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego za-
wartego w art. 30 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Propo-
nowane w nim rozwiazania maja stuzy¢ ograniczeniu
ryzyka pomytek podczas operacji, sa tez elementem
zmian pakietu onkologicznego.

Cele

Za wprowadzeniem zmian w rozporzadzeniu prze-
mawialy zwlaszcza trzy przestanki:

1. Brak regulacji dotyczacej prowadzenia dokumen-
tacji medycznej w szpitalu, szczegélnie w zakresie
ustalenia rozpoznan, gdy jest to zalezne od wyniku
badania diagnostycznego zleconego w trakcie poby-
tu pacjenta w szpitalu (w zwiazku z wykonywanym
zabiegiem diagnostyczno-leczniczym), ktérego wy-
nik nie jest znany w dniu wypisu ze szpitala. W tej
sytuacji rozpoznanie przy wypisie nie zawsze odpo-
wiada ostatecznej diagnozie postawionej na podsta-
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wie wyniku badania (np. histopatologicznego czy
cytologicznego).

2. Brak jednolitych zasad postepowania okoloopera-
cyjnego, co zwicksza ryzyko pomylki na sali ope-
racyjne;j.

3. Trudno$ci organizacyjne zwiazane z wydaniem pa-
cjentowi karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
w wypadku nieobecnosci lekarza kierujacego od-
dzialem, ktérego podpis (obok podpisu lekarza wy-
pisujacego) jest wymagany na karcie.

Metody

Jakie rozwigzania powyzszych probleméw proponuje
Ministerstwo Zdrowia? Odnoszac si¢ do punktu 1, su-
geruje wprowadzenie obowiazku uzupetniania historii
choroby o rozpoznanie ustalone juz po wypisaniu pa-
cjenta, na podstawie wyniku badania diagnostyczne-
go. Projektowana regulacja zwiekszy liczbe procedur
w ramach prowadzenia dokumentacji medycznej, gdyz
w okreslonych wypadkach nakazuje uzupetnienie za-
koficzonej (podpisanej przez lekarza wypisujacego i le-
karza kierujacego oddziatem lub ordynatora) historii
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choroby pacjenta o dodatkowe informacje, a nastepnie
ponowne przekazanie do akceptacji lekarza kierujacego
oddziatem lub ordynatora. Jest to oczywiscie wskaza-
na zmiana, jednak nalezy pamietaé, ze pociagnie za
soba dopetnienie prawidlowej sprawozdawczosci zreali-
zowanego $wiadczenia do NFZ. Zazwyczaj wszystkie
hospitalizacje sa rozliczane na koniec danego miesiaca
rozliczeniowego. W nowej sytuacji szpitale beda cze-
ka¢ na wyniki i wowczas rozlicza¢ dana hospitalizacje
z op6znieniem albo beda dokonywac¢ korekt w spra-
wozdawczo$ci statystycznej i rozliczeniowej. Pomimo
tych administracyjnych utrudnied uzupelnianie stuzy
wiarygodnosci oraz kompletnosci dokumentacji me-
dycznej z leczenia pacjenta.

Karta okotooperacyjna

W wypadku punktu 2 zaproponowano wprowadze-
nie okotooperacyjnej karty kontrolnej jako obowiazko-
wego dokumentu sporzadzanego przy operacji. Karta
w postaci checklisty umozliwi potwierdzenie wykona-
nia przez czlonkéw zespolu operacyjnego oraz zespolu
anestezjologicznego niezbednych czynnosci okoloopera-
cyjnych przed znieczuleniem pacjenta, przed wykona-
niem naciecia oraz przed opuszczeniem przez pacjenta
bloku operacyjnego. Wprowadzenie obowiazkowej
karty przyczyni sie do uporzadkowania i ujednolice-
nia procedur postepowania okolooperacyjnego w szpi-
talach oraz ograniczy ryzyko bledéw i pomylek przy
operacji. Jest to na pewno bardzo pozytywna zmiana
wprowadzona z my$la o pacjencie. Miejmy nadzieje,
ze zapobiegnie to m.in. takim sytuacjom, jak ta, ktéra
zdarzyta sie niedawno, ze pacjentowi podczas zabiegu
do$wiadczony lekarz usunat zdrowy organ. Dobrze sie
stalo, ze resort zdrowia zdecydowal sie na te zmiane,
szkoda tylko, ze w 2011 r., kiedy rekomendowal stoso-
wanie okolooperacyjnej karty kontrolnej (OKK), nie
wprowadzit jej obowiazkowo. Moze wowczas unikne-
libysmy opisanej sytuacji. Ale lepiej p6zno niz wcale.
Okolooperacyjng karte kontrolna stosuja w Polsce tyl-
ko szpitale akredytowane.

Jak ma wyglada¢ karta

Rozporzadzenie przewiduje wprowadzenie wzoru
karty o podobnej strukturze i zawierajacego te same
informacje. Zmiana dotyczy dwoch kwestii:

—w czesci dotyczacej czynnos$ci wykonywanych przed
znieczuleniem dodatkowo bedzie wymagany PESEL
chorego, w wypadku noworodka — numer PESEL
matki, a os6b, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamosd,

— w karcie pojawi sie oznaczenie nazwy komoérki orga-
nizacyjnej, w ktérej pacjent przebywal.

Nalezy jeszcze nadmienié, ze OKK zostata opraco-
wana w ramach inicjatywy , Bezpieczna chirurgia ratu-
je zycie” Swiatowego Sojuszu na rzecz Bezpieczefistwa
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)3 Proponuje sie wprowadzenie
obowigzku uzupetniania historii
choroby o rozpoznanie ustalone
juz po wypisaniu pacjenta
ze szpitala, na podstawie wyniku
badania diagnostycznego !

Pacjentéw (World Alliance for Patient Safety) i stanowi
element dzialati Swiatowej Organizacji Zdrowia zmie-
rzajacych do ograniczenia liczby zgonéw operowanych
pacjentdéw chirurgicznych. Propozycja zawarta w roz-
porzadzeniu jest zatem wzorowana na karcie WHO,
stosowanej takze w innych krajach.

Nowe propozycje

Dla szpitali, ktére nie maja akredytacji i nie stosuja
OKK, przygotowano przewodnik opracowany przez
Centrum Monitorowania Jakosci, zawierajacy wska-
z6wki, jak efektywnie wdrozy¢ procedure postepowa-
nia oparta na OKK. Czytamy w nim, ze wprowadzajac
karte, nalezy wyznaczy¢ osobe, ktéra bedzie pisemnie
zaznaczac realizacje poszczegSlnych weryfikacji w trak-

)) Zaproponowano wprowadzenie
okotooperacyjnej karty
kontrolnej jako obowigzkowego
dokumentu sporzadzanego
przy operacji. Karta ma
postac¢ checklisty??

cie zabiegu. Takim koordynatorem karty powinien
by¢ profesjonalista medyczny uczestniczacy w zabiegu.
Karta dzieli zabieg chirurgiczny na trzy etapy, z ktd-
rych kazdy odpowiada poszczegdlnym etapom reali-
zacji procedury zabiegowej. Sa to kolejno etap przed
podaniem znieczulenia (Rozpoczecie), etap po znie-
czuleniu, lecz przed nacieciem (Odliczanie) oraz etap
w trakcie zamykania rany lub tuz po, ale przed wy-
wiezieniem pacjenta z sali operacyjnej (Zakoniczenie).
Na kazdym etapie koordynator karty musi uzyskaé
od zespotu wyrazne potwierdzenie, ze zrealizowano
okreslony wymdg weryfikacyjny. Uzyskanie potwier-
dzenia warunkuje przej$cie do kolejnej fazy zabiegu.
W miar¢ zdobywania do§wiadczenia i wprowadzania
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Wzér okotooperacyjnej karty kontrolnej wedtug Centrum Monitorowania Jakosci
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poszczegblnych weryfikacji w rutynowy przebieg za-
biegu zespot ustnie potwierdza kolejne weryfikacje, bez
wyraznego udziatu koordynatora. Kazdy zespdt powi-
nien dazy¢ do jak najbardziej efektywnego wdrozenia
karty w codziennej praktyce zabiegowej. By nie omina¢
zadnej z kluczowych czynnosci, okreslone osoby ust-
nie potwierdzaja kolejne weryfikacje umieszczone na
karcie. Dlatego tez w fazie przed znieczuleniem osoba,
ktéra werbalnie koordynuje karte, w rozmowie z pa-
cjentem (jesli to mozliwe) sprawdza jego tozsamosd,

1) Wdrazajac okotooperacyjng
karte kontrolng, nalezy
wyznaczyt osobe, ktora
bedzie pisemnie zaznaczac
realizacje poszczegolnych
weryfikacji w trakcie zabiegu.
Koordynatorem karty powinien
by¢ profesjonalista medyczny
uczestniczacy w zabiegu !
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nazwe procedury operacyjnej i miejsce operowane oraz
potwierdza uzyskanie zgody na zabieg i znieczulenie.
Wzrokowo potwierdza, czy oznaczono miejsce opero-
wane, zapewniono monitorowanie: EKG, pulsoksyme-
trii, kapnometrii, ci$nienia tetniczego. Okresla stopieft
ryzyka wystapienia krwawienia, trudno$ci w utrzyma-
niu drozno$ci drég oddechowych, alergie lub ich brak,
a takze czy dokonano petnej oceny bezpieczefistwa
przebiegu znieczulenia. W idealnych okoliczno$ciach
chirurg bedzie obecny w fazie rozpoczecia, gdyz jako
zabiegowiec ma doglebng wiedze na temat potencjal-
nego krwawienia, alergii lub innych komplikacji, jakie
moga wystapi¢ u pacjenta, jednak obecnos$¢ chirur-
ga nie jest niezbedna do realizacji tego etapu. W fa-
zie przed nacieciem, jezeli w zespole jest nowa osoba,
kazdy z cztonkéw zespotu przedstawia sie z imienia
i funkcji. Nastepnie, tuz przed nacieciem skory, ze-
spot na glos potwierdza, ze wykonuje okreslony za-
bieg u okreslonego pacjenta i w okre§lonym miejscu
operowanym, a nastepnie ustnie potwierdza kolejne
weryfikacje z karty. Weryfikacji podlega tez podanie
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej przed za-
biegiem, zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej
oraz przygotowanie wynikéw badan obrazowych. Na
etapie przed opuszczeniem przez pacjenta bloku ope-
racyjnego, realizowanym przed wywiezieniem pacjenta
z sali operacyjnej, zespot wspdlnie potwierdza nazwe
procedury operacyjnej, zgodnos¢ liczby uzytych narze-
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dzi i materialéw, wlasciwy opis pobranego do badan
materiatu. Okresla ewentualne powiktania, proble-
my techniczne lub dotyczace sprzetu, jakie wystapity
w trakcie zabiegu, omawia ewentualne problemy do-
tyczace przebiegu pooperacyjnego i rekonwalescenciji,
w tym wypisanie zlecefi pooperacyjnych.

Poczatkowo bardzo wazne jest okreslenie koordy-
natora karty, czyli osoby odpowiedzialnej za realiza-
cje OKK, gdyz w kompleksowym $rodowisku bloku
operacyjnego tatwo o przeoczenie istotnych elementéw
bez wzgledu na to, czy jest to faza przedoperacyjna,
§rédoperacyjna czy pooperacyjna. Wyznaczenie kon-
kretnej osoby potwierdzajacej realizacje poszczegdlnych
wymogdow weryfikacyjnych chroni przed pominieciem
istotnych dziatad, np. ze wzgledu na pospiech. Do cza-
su nabrania wprawy w stosowaniu karty konieczne jest,
aby koordynator prowadzil zesp6t w trakcie zabiegu.
Wyznaczenie osoby koordynujacej karte moze pro-
wadzi¢ do powstania antagonizmu w relacjach z po-
zostalymi czlonkami zespolu, gdyz koordynator moze
i powinien powstrzymaé zespét od przejscia do kolej-
nej fazy zabiegu, zanim uzyska potwierdzenie realizacji
okreslonego wymogu. Dlatego nalezy uwaznie rozwa-
zy¢, kogo najlepiej desygnowac do roli koordynatora.
Ze wzgledow bezpieczefistwa opieki faza Rozpoczecie
musi by¢ zakoficzona przed podaniem znieczulenia.
Wymaga ona obecnosci przynajmniej anestezjologa
i personelu pielegniarskiego. Koordynator karty moze

Akademia Rynku
Ochrony Zdrowia

wypetni¢ te czes¢ jednorazowo lub sekwencyjnie, w za-
leznosci od przebiegu przygotowan do znieczulenia.

Uproszczenie procedur

Jesli chodzi o ostatni punkt, zaproponowano wpro-
wadzenie zmiany przepisu dotyczacego wystawienia
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego. Obecnie
przepisy wymagaja, by na karcie z leczenia szpitalne-
go podpisy zlozyli lekarz wypisujacy i lekarz kieru-
jacy oddziatem, co powoduje trudnosci w wypadku
nieobecnosci lekarza kierujacego oddziatem. W celu
usprawnienia procedury wypisu pacjenta ze szpitala
zaproponowano mozliwo$§¢ podpisania karty infor-
macyjnej z leczenia szpitalnego przez innego lekarza
upowaznionego przez lekarza kierujacego oddziatem
(oprocz lekarza wypisujacego).

Obecnie nierzadko pacjent otrzymuje karte infor-
macyjna z pobytu szpitalnego kilka dni po wyjsciu ze
szpitala, co nie powinno si¢ zdarzaé. Zatem powyzsza
zmiana zdecydowanie usprawni procedure wypisowa.

Pozostaje tylko wyrazi¢ zyczenie, aby tego typu re-
wolucje w ochronie zdrowia pojawialy sie jak najcze-
$ciej, gdyz sa one przede wszystkim uklonem w kie-

runku pacjentdw.
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REKRUTACJA TRWA DO 30 WRZESNIA!

Dowiedz sie wiecej: ckp.lazarski.pl

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni Lazarskiego, ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa, e-mail: ckp@lazarski.edu.pl, tel. 22 54 35 322




