bezpieczefistwa w szpitalach, Rada Ekspertéw Koalicji na
rzecz Bezpieczenistwa Szpitali opracowala konkretne kry-
teria dotyczace certyfikacji szpitali, w kt6rych poruszono
wazne kwestie miedzy innymi bezpiecznego sprzetu, szko-
lei i kontaktu z lekami cytotoksycznymi.

— Patrzac na zagraniczne systemy raportowania i to,
co mozemy zrobi¢ dla poprawy bezpieczeristwa w Polsce,
system rejestrowania zdarzen niepozadanych powinien
opiera¢ si¢ na wyzej wymienionych rekomendacjach —
podkresla dr n. ekon. Anna Gawroniska, ekspertka Ko-
alicji na rzecz Bezpieczefistwa Szpitali.

Duzym krokiem naprzéd w polskim systemie opie-
ki zdrowotnej moze by¢ uchwalenie ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta, ktdra
rozpatruje wprowadzenie centralnego rejestru zdarzen
niepozadanych.

— Elektroniczny rejestr zdarzefi niepozadanych moze
przynies$¢ wiele korzysci zaréwno personelowi medycz-
nemu, pacjentom, jak i calemu systemowi opieki zdro-
wotnej. Takie zestawienie umozliwi szybkie i skuteczne
zglaszanie zdarzenia niepozadanego oraz wyciagaé wnio-
ski, ktére pozwolg zapobiec niebezpiecznym incydentom
oraz poprawi¢ bezpieczefistwo w placéwkach medycz-
nych. Przyktadem moze by¢ marginalizowanie znacze-
nia komplikacji podczas wprowadzania i utrzymywania
krotkich kaniul obwodowych. Zbieranie danych na ten
temat pozwoliloby pokazaé, ze warto nieustannie edu-
kowac¢ personel w aspekcie wykonywania procedur oraz
inwestowaé w bezpieczny sprzet wysokiej jakosci. Posia-
danie twardych danych umozliwi wdrozenie odpowied-
nich interwencji — komentuje mgr Maciej Latos, ekspert
Koaligji na rzecz Bezpieczefistwa Szpitali, prezes Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Zagraniczne dosSwiadczenia
drogowskazem dla Polski

W Stanach Zjednoczonych na zglaszanie zdarze nie-
pozadanych patrzy sie nie tylko z perspektywy pacjen-
ta, ale i personelu medycznego. W takich panstwach,
jak Dania, Niemcy, Austria czy Estonia, sukcesywnie
wprowadzono elektroniczne rejestry zdarzen niepozada-
nych. W Niemczech taki incydent personel medyczny
zghasza dobrowolnie, a w Danii moze o nim zawiadomi¢
zaréwno personel medyczny, pacjenci, jak i ich krewni.
Podczas informowania o zdarzeniu niepozadanym pod
uwage bierze si¢ jego wage i rodzaj. W Danii, Czechach,
Norwegii czy Hiszpanii dane s3 anonimizowane, dzieki
czemu zglaszajacy moga mieé zapewniong prywatnos¢,
a informacje dotyczace wydarzenia maja tylko osoby
upowaznione. Elektroniczne rejestry zdarzef umozli-
wiaja fatwe gromadzenie i dostepno$¢ danych, a takze
ich szybkg analize.

Obszary wymagajace raportowania

Europejska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy
podaje, ze najwazniejsze obszary wymagajace raporto-

86 menedzer zdrowia

zarzadzanie
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wania to narazenie na ekspozycje zawodowa, bledy przy
podawaniu lekéw, bledy dotyczace sprzetu medycznego,
a takze inne uszkodzenie mienia i sprzetu, jakie moga sie
zdarzy¢ podczas pracy personelu medycznego. Podczas
rejestracji incydentéw warto bytoby uwzgledni¢ profil
pacjenta, miejsce i czas zdarzenia, skutki oraz podjete
dzialania, ktére miatyby zapobiec kolejnym niebezpiecz-
nym sytuacjom oraz wyciggnac odpowiednie wnioski.
Niezbedne jest tez sprawdzenie, czy szpital korzysta
z rozwigzan bezpiecznych, czy je wlasciwie stosuje oraz
w jaki sposob przebiega utylizacja ostrych narzedzi
w placéwkach. Jedynie analiza tych tematéw sprawi, ze
jest szansa, aby zwiekszy¢ poziom bezpieczefistwa w pol-
skich szpitalach.

Rejestr zdarzen niepozadanych kluczowy
dla bezpieczenstwa pracownikéw medycznych

Z raportu ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”
wynika, ze pielegniarki, lekarze i pracownicy stuzby
ochrony zdrowia to osoby najcze$ciej doswiadczajace
niebezpiecznych zdarzen podczas wykonywania swojej
pracy — dochodzi do zraniefi i zaktué, skaleczen czy
kontaktu z toksycznymi lekami. Ponad 70 proc. szpita-
li wcigz nie korzysta z tepych igiet do przygotowywania
lekéw, 50 proc. stosuje mniej niz potowe sprzetu bez-
piecznego, a ponad polowa nie prowadzi oceny ryzyka
narazenia na skazenia lekiem cytotoksycznym. Przy
takim poziomie ,bezpieczenstwa” droga do blteddéw,
zdarzen niepozadanych i niebezpiecznych jest bardzo
prosta. Konieczne jest opracowanie i implementacja
odpowiedniego systemu rejestracji zdarzen niepozada-
nych, procedur, wytycznych oraz odpowiedniego rapor-
towania bltedow.

— Brak odpowiednich procedur postepowania wplywa
negatywnie na bezpieczefistwo personelu medycznego,
np. farmaceuty przygotowujacego lek cytotoksyczny.
Kazdy obszar funkcjonowania placéwek medycznych
wymaga standaryzacji, klarownych wytycznych i przede
wszystkim monitorowania wszelkiego rodzaju zdarzen
niepozadanych — komentuje dr n. ekon. Anna Gawroni-
ska, ekspertka Koalicji na rzecz Bezpieczefistwa Szpitali.

Jakub Kluska z Koalicji na rzecz Bezpieczenistwa Szpitali
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