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STRESZCZENIE

Transformacje w opiece zdrowotnej powoduja, ze btedow me-
dycznych z roku na rok jest coraz wigcej, a problemy zwigzane
z ich istnieniem ciggle narastajg. W dzisiejszych czasach kadra
zarzadzajaca szpitalem czy inng placowka medyczng powinna
zapewni¢ taki system kontroli poprzez procedury i standardy, by
ograniczy¢ do minimum popetnianie btedow medycznych. Korzy-
$ci wynikajace ze stosowania standardow dla szpitala to: doktad-
na i petna identyfikacja: pracownikow, pacjentéw, wyposazenia,
lekow i wyrobow medycznych. Gwarantuje to usuniecie btedow
na etapie ich powstawania oraz stwarza mozliwo$¢ samoczynne-
go monitoringu. Wystepuja rozne rodzaje btedéw medycznych:
bfad diagnostyczny, btad terapeutyczny, bfad techniczny czy
bfad informacyjny i niekoniecznie za ich spowodowanie odpowia-
da lekarz, moze to by¢ réwniez inny pracownik stuzby zdrowia.
Konieczne jest zatem upowszechnianie podstawowej wiedzy
z zakresu etyki, bioetyki, regulacji prawnych oraz ergonomii wéréd
personelu medycznego, zwrécenie uwagi na problemy i trudnosci,
z jakimi moze zetkna¢ sie personel medyczny.

StOWA KLUCZOWE: btad medyczny, ustuga lecznicza, jako$¢
$wiadczenia, system kontroli, ergonomia.

Wstep

Jeszcze niedawno o ,btedach medycznych” stysze-
lismy dos¢ rzadko, niekiedy tylko czytaliSmy na ten
temat krotkie informacje w prasie lub styszeliSmy
w rozmowach ze znajomymi, co nieoczekiwanego
stato sie w trakcie leczenia ich bliskich. Szpital jest
miejscem, w ktérym leczy sie ludzi, ale jest to row-
niez miejsce, gdzie czasami dochodzi do réznych nie-
przewidzianych sytuacji dla pacjentéw, a ktdére moga
wigza¢ sie z pewnym ryzykiem badz tez niebezpie-
czenstwem dla ich zdrowia i zycia. Kazde dziatanie
podejmowane przez personel medyczny jest zwigza-
ne z ewidentnym ryzykiem. Jednakze chcac zadbac
o wilasne zdrowie, korzystamy ze $wiadczen zdro-
wotnych w réznych placowkach, oddajgc swoje zdrowie
w rece specjalistdw z wiarg i zaufaniem, ze nam pomoga.
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ABSTRACT

Transformations in health care result in an increased incidence of
medical errors and an increase number of problems associated
with them. Nowadays, management of the hospitals and other
medical institutions should provide the control system through the
procedures and standards in order to minimize the occurrence of
medical errors. The benefits of standards for the hospital include
accurate and complete identification of workers, patients, equip-
ment, drugs and medical devices for identifying and eliminating
errors at different levels. It is necessary to promote basic know-
ledge of ethics, bioethics, low and ergonomics among medical
personnel.

KEY WORDS: medical error, medical service, quality of service,
control system, ergonomics.

Obecnie $wiadczeniobiorcy ustug medycznych
w Polsce nie zawsze sg zadowoleni ze Swiadczonej
opieki zdrowotnej. Niezadowoleni sg nie tylko pacjenci,
rowniez szerzej rozumiany personel medyczny, zarow-
no lekarze, pielegniarki, pofozne, jak i sami zarzgdzaja-
cy stuzbg zdrowia. Kolejne transformacje powoduja, ze
problemoéw z roku na rok jest coraz wiecej. Sytuacja,
w ktorej popetniono ,btad medyczny”, jest zawsze trud-
na dla placéwki zdrowotnej, a konsekwencje sg niejed-
nokrotnie szkodliwe tak dla systemu, jak i dla pacjen-
ta. We wspétczesnym Swiecie zasady poszanowania
godnosci ludzkiej, sprawiedliwosci w dostepie do ustug
systemu opieki zdrowotnej, umozliwienie wyboru miej-
sca oraz sposobu leczenia, a nawet lekarza staty sig
kwestig bardzo istotng [1].

Poczatek XXI w. jest okresem wzmozonego zain-
teresowania tematem bezpieczenstwa cztowieka — pa-
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cjenta; z zagadnieniem tym wigze sie problem zapew-
nienia takiego systemu kontroli w placéwce zdrowotnej
poprzez procedury i standardy, ktéry pozwolitby unik-
na¢ popetniania tzw. btedéw medycznych i stwarzania
zagrozen dla zdrowia i zycia pacjentéw. Warto wspo-
mnie¢, ze tzw. btedy medyczne niosg za sobg rozne
konsekwencje w postaci chociazby niekorzystnej opinii
o szpitalu czy lekarzu, a w efekcie nawet o catej grupie
zawodowej. To z kolei moze przyczyni¢ sie do zmniej-
szenia zaufania i zainteresowania pacjentow dang
placéwka, co w rezultacie moze spowodowaé spadek
generowanych zyskow. Wtasnie dlatego w opiece zdro-
wotnej w Polsce powinien obowigzkowo istnie¢ system
kontroli jako$ci $wiadczen ustug medycznych.

Btad medyczny w systemie opieki
zdrowotnej

Istnieje bardzo duzo niescistosci dotyczacych samego
wyjasnienia pojecia ,btad medyczny”. Jest on r6znie ro-
zumiany, w zaleznoéci od kraju, reprezentanta konkret-
nej dyscypliny naukowej czy nawet autorow publikacji
naukowych. Kiedy$ byt kojarzony z ,btedem w sztuce
lekarskiej” i wing za jego popetnienie obarczano gtéw-
nie lekarza. Dzi$ cze$ciej mowi sie o ,btedzie medycz-
nym” niz o ,btedzie w sztuce lekarskiej”. Mozna moéwic
o popetnieniu ,btedu medycznego”, kiedy lekarz naru-
sza powszechnie obowigzujgce zasady w danej dzie-
dzinie naukowej, kiedy jego postepowanie jest sprzecz-
ne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki
medyczne;j.

W piSmiennictwie mozna spotka¢ sie z kilkoma
rodzajami btedéw medycznych: btad diagnostyczny,
btad terapeutyczny, btgd rokowania (prognozy lub in-
formacyjny), btad techniczny; mozna takze przeczytaé
o btedach profilaktycznym i organizacyjnym, ktérych
niekoniecznie sprawcg musi by¢ lekarz, moze to by¢
rowniez inny pracownik stuzby zdrowia [2, 3, 4]. Btad
diagnostyczny wystepuje wtedy, gdy mamy do czynienia
z naruszeniem wiedzy i praktyki medycznej, a ogdélniej
moéwigc, kiedy zostata postawiona btedna diagnoza.
Btad terapeutyczny wystepuje w sytuacji podejmowa-
nia czynno$ci zmierzajgcych do przywrdcenia zdrowia
badz zapobiegania chorobie; moze by¢ konsekwen-
cjg btedu diagnostycznego i ma woéwczas charakter
wtérny, ale moze mie¢ charakter pierwotny, w sytuaciji
kiedy postawiono wtasciwg diagnoze, a tylko btedny
jest sposob leczenia i dotyczy¢ bedzie réwniez naru-
szenia reguty zwigzanej z wiedzg i praktykg medycz-
ng. Bfad prognozy prowadzi do powstania szkody
w wyniku wystawienia btednego zaswiadczenia o np.
stanie zdrowia czy zdolnosci do pracy, ale takze w sy-
tuacji przekazania pacjentowi btednej informacji na
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temat jego stanu zdrowia, co w efekcie moze dopro-
wadzi¢ np. do zatamania psychicznego pacjenta. Btad
techniczny natomiast jest to nieprawidtowe wykonanie
czynno$ci diagnostyczno-leczniczej. Z btedem orga-
nizacyjnym mamy do czynienia wéwczas, gdy nie jest
on zwigzany z wadliwym sposobem leczenia, lecz ze
ztg organizacjg pracy lekarza i catego personelu me-
dycznego; sg to nieprawidtowos$ci zwigzane z funkcjo-
nowaniem i organizacjg pracy oddziatéw czy zaktadéw
leczniczych. Wazny jest fakt, iz btagd organizacyjny
(a raczej wina) moze byé przypisany zaréwno komus
z personelu medycznego, np. konkretnemu lekarzo-
wi, jak i zaktadowi leczniczemu. Btedem medycznym
sensu stricte bedzie z catg pewnoscig btad diagno-
styczny, terapeutyczny i rokowania [2, 5, 6]. Obecnie
system opieki zdrowotnej zwiekszyt swoj zasieg dzia-
tania, wspotpracuje z reprezentantami wielu nauk, co
tym samym wptywa na wzrost podmiotéw odpowie-
dzialnych za prawidtowe jego funkcjonowanie. Nalezy
pamietac, iz btgd medyczny nie moze by¢ utozsamiany
z ,niepowodzeniem leczniczym”, ktére od lekarza bgdz
zespotu nie musi by¢ wcale zalezne, natomiast moze
by¢ wynikiem innych czynnikéw zewnetrznych, na ktére
nie mieli oni zadnego wptywu, a byty one na tyle istot-
ne, iz warunkowaty powodzenie bgdz niepowodzenie
terapeutyczne. Kogo zatem obecnie w istocie dotyczy
btgd medyczny: czy tylko lekarza? Oczywiscie, ze nie
— dotyczy on catego szeroko rozumianego personelu
medycznego: zaréwno lekarza, pielegniarki czy potoz-
nej, jak i rehabilitanta — dotyczy wszystkich oséb wyko-
nujgcych zawdd medyczny. Odpowiedzialno$¢ catego
zespotu wynika obecnie z charakteru udzielania Swiad-
czen zdrowotnych: lekarz nie udziela ich sam, dziata
w zespole, czyli udzielanie tych $wiadczen to dziatal-
no$¢ zorganizowana. Wynika to z holistycznego po-
dejscia do pacjenta wymagajgcego zaangazowania
wielu specjalistéw. Pamieta¢ nalezy, ze nie wszystkie
tzw. btedy medyczne, o ktérych sie pisze bgdz méwi
w mediach, rzeczywiscie nimi sg. Rozr6zni¢ bowiem
trzeba btedy medyczne od tzw. zwyktego niedbal-
stwa i niestarannosci, czyli niedopetnienia obowigz-
ku nalezytej starannosci, badz tez zachowania obo-
wigzku ostroznosci, ktére spoczywa na personelu
medycznym tak samo jak na kazdym innym czto-
wieku. Z catg pewnoscig o btedach medycznych nie
moéwi sie w sytuacji, kiedy mamy do czynienia np.
z wadliwg identyfikacjg pacjenta, uzyciem niewyste-
rylizowanych narzedzi, pozostawieniem ciata obcego
w polu operacyjnym, niezachowaniem zasad aseptyki,
ztym wykonaniem iniekcji czy nieprawidtowym poda-
niem leku badz jego zamiang. W tych zdarzeniach be-
dzie sie mowito o niedbalstwie i niestarannosci perso-
nelu medycznego (nie tylko lekarza), o btedach, ktére



nie wynikajg z braku wiedzy, ale z braku zachowania
odpowiednich zasad nalezytej starannosci i ostroznosci
[4, 5].

Niektére btedy nalezy postrzega¢ jako dowod
niedoskonatosci systemu, a nie ludzkiego charakte-
ru. Wiasciwym dziataniem powinno byé okreslenie
i wprowadzenie do catego systemu opieki zdrowotnej
takich standard6w i procedur, ktére zapobiegatyby r6z-
nym niepozgdanym zdarzeniom. W Danii, na przyktad,
za niewtasciwg praktyke uznaje sie juz samo dopusz-
czenie do popetnienia samobojstwa przez cztowieka
w placéwce medycznej [7]. Stowo ,btgd” pojawia sie
w polskich ustawach o ochronie zdrowia wytgcznie
w potocznym znaczeniu. W Kodeksie Etyki Lekarskiej
pojecie btedu jest potraktowane ogoélnikowo. W arty-
kule 52 mowa jest o okazywaniu szacunku wzgledem
innych lekarzy/kolegdw czy o ostroznoéci w formutowa-
niu opinii na temat dziatalnosci zawodowej innych ko-
legdw. Natomiast punkt 3 tegoz artykutu informuje, ze
jezeli lekarz widzi btedy innych kolegdw, powinien ich
o tym poinformowa¢. Dopiero w sytuacji kiedy rozmo-
wa nie pomaga i zostata wyrzadzona szkoda pacjentowi,
fakt naruszenia przez kolege zasad etyki czy popet-
nienia btedu powinien by¢ przekazany izbie lekarskie;.
W takiej sytuacji ten drugi lekarz powinien podja¢ dzia-
tania naprawcze majgce na celu odwrocenie negatyw-
nych skutkéw dziatalnoéci kolegi. Zatem poinformowa-
nie izby o popetnieniu btedu czy tez naruszeniu zasad
kodeksu etyki nie bedzie brakiem lojalnosci wzgledem
kolegéw, gdyz w ten sposéb rzeczywiscie dbamy o do-
bro pacjentaiinteres grupy zawodowej (art. 1.3, art. 2.2,
art. 52.4) [8].

W wyniku popetnienia btedu medycznego personel
medyczny moze by¢ pociggniety zaréwno do odpowie-
dzialnoéci karnej, cywilnej, jak i zawodowej. Odpowie-
dzialno$¢ karna bedzie wystepowata w sytuacji, kiedy
zostat popetniony btgd medyczny i dodatkowo wystgpit
zty skutek dla pacjenta, tzn. uszkodzenie ciata, rozstroj
zdrowia badz $mier¢. Dalej musi zachodzi¢ zwigzek
przyczynowy miedzy popetnionym btedem medycz-
nym a wystgpieniem ztego skutku i trzeba udowodni¢,
ze dopuscita sie go osoba z personelu medycznego
udzielajgca $wiadczenia zdrowotnego. Odpowiedzial-
nosci cywilnej bedzie podlegata ta osoba, ktéra oprécz
tego, ze dopuscita sie btedu, doprowadzita réowniez
do powstania szkody na dobrach osobistych pacjen-
ta. Zatem btad byt zawiniony i wystapit bezposred-
ni zwigzek przyczynowy pomiedzy zaistniatg szkodg
a dziataniem personelu medycznego. Niektére osoby
zpersonelu medycznego, jak np. lekarze, podlegajg row-
niez odpowiedzialnosci zawodowej, ktéra jest zwigzana
z naruszeniem zasad etycznych zawartych w Kodeksie
i regulujgcych wykonywanie zawodu lekarza. Poste-

powanie sprzeczne z zasadami etyki, nalezytej sta-
rannos$ci, a takze postepowanie naruszajgce godnosé
zawodu mogg doprowadzi¢ do ukarania lekarza przez
sad lekarski. Jednakze w przypadku odpowiedzialno-
$ci zawodowej nalezy koniecznie okresli€, czy mamy
do czynienia z btedem medycznym czy ze zdarzeniem
niepozadanym [4, 6].

W prawie karnym mozemy réwniez znalez¢ artykuty
dotyczace grozacych konsekwencji za narazenie zdro-
wia i zycia ludzkiego na niebezpieczenstwo poprzez
popetnienie btedu medycznego czy przez dopuszcze-
nie sie niedbalstwa i niestarannosci ze strony personelu
medycznego [9]:

»Art. 155, Kto nieumysinie powoduje $mier¢ cztowie-
ka, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do 5 lat.

Art. 156.

§ 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu
w postaci:

1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy,

zdolnosci ptodzenia,

2) innego ciezkiego kalectwa, cigzkiej choroby
nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choroby realnie
zagrazajgcej zyciu, trwatej choroby psychicznej,
catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do
pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego ze-
szpecenia lub znieksztatcenia ciata,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli sprawca dziata nieumy$lnie, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okre$lonego w § 1
jest $mier¢ cztowieka, sprawca podlega karze pozba-
wienia wolnosci od lat 2 do 12.

Art. 157.

§ 1. Kto powoduje naruszenie czynnosci na-
rzadu ciata lub rozstréj zdrowia, inny niz okreslony
w art. 156 § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5. (...)

Art. 160.

§ 1. Kto naraza cztowieka na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad
osobg narazong na niebezpieczenstwo, podlega karze
pozbawienia wolnoéci od 3 miesiecy do lat 5”.

Btad medyczny w Polsce i na Swiecie

W Polsce statystyki dotyczace bteddéw medycznych
stanowig duzy problem i trudno jednoznacznie okre-
§lic wielkos¢ tego niepozadanego zjawiska. Minister-
stwo Zdrowia nie wprowadzito do tej pory do polskiego
prawa wiekszosci rekomendacji Rady Europy z 2005 r.
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dotyczgcych zapobiegania zdarzeniom niepozadanym
w opiece medycznej i nie monitoruje sie tych zdarzen.
llos¢ procesbw w sprawie o popetnianie tzw. btedow
medycznych nieustannie ro$nie. Spowodowane jest
to coraz wigkszg iloscig wydawanych postanowien,
w oparciu o ktére poszkodowanemu choremu i jego ro-
dzinie przystugujg roszczenia. Powodem takiego stanu
rzeczy jest rowniez zwiekszona Swiadomo$¢ poszkodo-
wanych. W 1991 r. wptyneto 260 pozwéw — 80 uznano za
uzasadnione, w 1999 r. juz 968 pozwow — uwzgledniono
509, natomiast w 2010 r. 2159 — zasadnych byto 740
spraw, a w 187 sprawach uwzgledniono (w catosci lub
czesciowo) roszczenia powodow. Jednak roszczenia
z tego zakresu sg ztozone, kazda sprawa jest zupetnie
inna i tak naprawde w Polsce, w porownaniu do krajow
Unii Europejskiej, jest to stosunkowo nowy problem.
Brak wystarczajgcej liczby biegtych i lekarzy sagdowych
powoduje, ze procesy toczg sie latami, a tym samym
narusza sie przystugujace pacjentom prawo zawarte
w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw i Podsta-
wowych Wolnosci. Nie prowadzono w Polsce dotych-
czas obiektywnych badan pozwalajgcych oceni¢ ilosé
btedow medycznych. Cztonkowie Stowarzyszenia Pa-
cjentédw Primum Non Nocere przesledzili 650 skarg wy-
branych losowo i najwiecej z nich dotyczyto porodéw
i zakazeh wewnatrzszpitalnych, niewielkg ilos¢ stano-
wity przypadki odestania pacjenta z przychodni czy
izby przyje¢ szpitala do domu czy tez bagatelizowania
objawbw rozpoczynajacego sie zawatu, uszkodzenia
nerwdw krtaniowych, pozostawienia ciata obcego po
zabiegu chirurgicznym czy uszkodzenia stawéw skro-
niowo-zuchwowych [10].

Badania przeprowadzone przez Centrum Badan
Opinii Spotecznych (CBOS) w latach 2000 i 2001 do-
tyczace btedow medycznych i zaufania spotecznego
do lekarzy informujg, ze 25% respondentéw byto ofiarg
roznego rodzaju btedéw i pomytek medycznych, 17%
miato postawiong mylng diagnoze lub zastosowano
btedne leczenie. Ale mimo tego duze zaufanie do le-
karzy ma 80% pacjentow, niewielu, bo tylko 14%, ma
bardzo mate i do$¢ mate do nich zaufanie [11]. Badania
wykazuja, ze 18% Polakéw zgtasza problemy ze zdro-
wiem z powodu btedéw medycznych. Ponad 20 tysiecy
skarg w ciggu ostatnich dwéch lat ztozono w Minister-
stwie Zdrowia, izbach lekarskich i prokuraturze. llo$¢
ta rosnie z kazdym rokiem o 20-30%, a ukrywanych
jest od 50 do 96% btedow medycznych. Btedy lekarskie
stanowig istotny problem w systemie opieki zdrowotnej
i budzg wiele emociji nie tylko wsrdéd pacjentéw, ale
i wszystkich uczestnikédw systemu opieki zdrowotne;:
pracownikbw medycznych, rodziny, panstwa, Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych czy Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zatem pracownicy medyczni powinni analizo-
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wac trudne przypadki i wprowadzaé zmiany, by unikng¢
popetniania btedow, jednak tylko w niektorych szpita-
lach prowadzi sie analize btedéw i to wytgcznie na wia-
sny uzytek.

W USA kazdego roku z powodu btedéow medycz-
nych umiera okoto 100 tysiecy ludzi, a dtugotrwate kon-
sekwencje ponosi okoto 200 tysiecy pacjentéw. Obli-
czono, ze potowe tych btedéw mozna by wyeliminowac.
Przetomem w zakresie zainteresowania sie tematyka
zwigzang z btedami medycznymi i minimalizacjg ryzyka
dla pacjenta w kontaktach z pracownikami medyczny-
mi byt opublikowany w 1999 r. w USA raport To Err Is
Human. Building a Safer Health System (,Myli€ sie jest
rzeczg ludzkg. Budowanie bezpiecznego systemu opie-
ki zdrowotnej”), w ktérym wykazano, ze powodem bte-
doéw medycznych nie jest niestaranno$¢ czy brak profe-
sjonalizmu zespotu medycznego, ale przede wszystkim
zta organizacja systemu opieki zdrowotnej oraz brak
catosciowego podejscia i wielofunkcyjnej oceny. Raport
okazat sie rewelacyjnym odkryciem, dokonywat analizy
problemu i rozwazat sposoby jego zapobiegania [12].

Btad medyczny i jego nastepstwa

Btedy lekarskie moga generowac roszczenia. Wiado-
mo, ze raz wydana niekorzystna opinia na temat lekarza
badz szpitala jest w przysztosci trudna do naprawienia.
Dla lekarzy, ktérzy zmagajg sie z procesami sgdowymi
w sprawach dotyczgcych popetnienia np. btedu me-
dycznego, s3g to sytuacje nieprzyjemne i czesto nega-
tywnie wptywajgce na ich stan psychiczny. Stad tak
wazna jest profilaktyka i zapobieganie wszelkim nie-
pozgdanym zdarzeniom w stuzbie zdrowia. Studentéw
uniwersytetdéw i wyzszych uczelni medycznych obowig-
zuje w toku studiowania przedmiot prawo medyczne,
jak rowniez etyka i bioetyka. W ramach tych zaje¢ stu-
denci poznajg podstawowe zasady etyczne i bioetyczne
oraz podstawy prawa dotyczgce wykonywania zawodu
medycznego. Zagadnienia poruszane na tych zajeciach
powinny uwrazliwi¢ studentow na dylematy moralne, ja-
kie moge wystapi¢ w ich przysztej pracy zawodowej,
ukaza¢ im specyfike zawodu, zapozna¢ z prawami
i obowigzkami, jakie ich dotyczg. Jednak problem moze
pojawi¢ sie wowczas, gdy studenci poznajg tylko teorie
niepodpartg zadnymi ¢wiczeniami praktycznymi. Pra-
cujac na ,kazusach”, studenci majg wiekszg mozliwosé
podjecia wtasciwego dziatania bgdz przeciwdziatania
skutkom niepozadanym w przysztosci. Podczas takich
zajeC zwraca sie takze uwage na odpowiedzialno$¢,
do jakiej powinien poczuwa¢ sie lekarz, a takze pozo-
staty personel medyczny, za swoje dziatania oraz jego
konsekwencje. Czynione sg starania, by uksztattowac
w mtodych ludziach poczucie odpowiedzialnosci za



zycie ludzkie, wyksztatci¢ wtasciwe zachowania i po-
stawy [13]. Wielu z tych studentéw w przysztosci be-
dzie, procz wykonywania zawodu, zarzgdza¢ zaktadami
opieki zdrowotnej czy innymi placéwkami medycznymi,
stad mogliby wiele zmieni¢ w imie dobra wspdlnego:
pacjenta i jednostki zdrowotnej. ,Myli¢ sie jest rzecza
ludzka”, natomiast nieludzkie jest ukrywanie swoich
bteddw, kosztem innych ludzi. Dotyczy to wszystkich,
takze pracownikédw wykonujgcych zawody medyczne;
kazdy jest omylny i moze popetni¢ btad. Zupetne wy-
eliminowanie btedéw jest niemozliwe, mozna jedynie
stara¢ sie zmniejszy¢ ich ilos¢ i ograniczyé ich nega-
tywne skutki. Najwazniejsze jest, aby zaréwno lekarz,
jak i kazdy inny pracownik zespotu medycznego potra-
fit przyzna¢ sie do btedu, aby czut sie odpowiedzialny
za swoje dziatanie i konsekwencje wynikajgce z btedu,
szczegOlnie wtedy kiedy btgd medyczny popetniony
np. przez lekarza ma negatywne skutki dla pacjenta.
Bardzo wazng sktadowg tego problemu jest zaufanie —
jezeli lekarz czy inny pracownik medyczny bedzie sie
przyznawa¢ do btedu, to moze zosta¢ nadszarpnieta
reputacja zaktadu leczniczego i samej osoby, a co za
tym idzie — grupy zawodowej. Nalezy jednak przyjac,
ze w dalszej perspektywie pacjenci bedg bardziej ufni
wobec tych zaktadow, w ktérych lekarze potrafili przy-
znac sie do popetnionego btedu. Kiedy mowimy o bte-
dach medycznych, nalezy podkresli¢, ze bardzo wazng
role odgrywa rowniez stosunek Srodowiska lekarskie-
go do tych, ktérzy mieli odwage sie przyznaé. Niestety
niepokojacy jest fakt, iz na wiekszg solidarnos¢ moga
liczy¢ ci, ktorzy taja swoje btedy niz ci, ktérzy sie do
nich otwarcie przyznajg. Niestety, jak podajg autorzy
cytowanego piSmiennictwa, ci odwazni zostajg zwy-
kle sami ze swoimi problemami, $rodowisko lekarskie
rzadko wspiera takg osobe, czesciej odwraca sie od
niej [4, 5]. Dziatania prewencyjne nie sg proste ani tatwe
w praktyce, bo nie chodzi o to, zeby znalez¢ winnych
i ich eliminowag, ale zeby ulepszy¢ i korygowac system,
w ktérym pojawiajg sie btedy.

Sposoby umniejszenia btedow medycznych

Nalezy wspomnieé, ze ergonomia moze by¢ skutecz-
ng formg zapobiegania zdarzeniom niepozgdanym
w stuzbie zdrowia, jednak lekarze niechetnie zajmuijg
sie tym tematem — preferujg leczenie niz zapobiega-
nie. Mozliwe, ze wynika to z nieznajomosci ergono-
mii, z obawy przed koniecznoscig innego spojrzenia.
Nauki ergonomiczne obowigzkowo powinny byé na
liscie przedmiotow do zaliczenia w indeksie kazdego
studenta, przysztego pracownika systemu opieki zdro-
wotnej. Wprowadzenie systemu monitorowania btedow
w stuzbie zdrowia moze by¢ doskonatym sposobem,

zeby zminimalizowa¢ ich wystepowanie. Jest to ko-
rzystne zaréwno dla pacjentow, jak i dla lekarzy — sys-
tem powinien stuzy¢ poprawie bezpieczenstwa i jakosci
leczenia, a nie podwaza¢ wiarygodnos$¢ zawodowg le-
karzy. Badacze skandynawscy udowodnili, ze najmniej
bteddw jest popetnianych w tych szpitalach, ktére przy-
znajg sie do pomytek, a skuteczng metodg minimali-
zacji btedow medycznych jest ich monitorowanie [14].
Najwiekszy w Europie zbior zdarzen niepozadanych
posiada Wielka Brytania; sg one zgromadzone w na-
rodowym systemie raportowania i edukacji. Lekarz lub
pielegniarka, jezeli popetnig pomytke, potrafig przyznac
sie do btedu i opisa¢, jak do niego doszto. Taki opis
trafia do systemu rejestru pomytek medycznych i jest
analizowany przez stuzby medyczne. Jednym z podsta-
wowych celéw kazdej placowki medycznej powinno byé
dazenie do minimalizacji ilosci popetnianych btedow le-
karskich poprzez podwyzszanie jakosci ustug medycz-
nych. Pierwszym krokiem jest okreslenie satysfakciji
pacjentow z ustug danego szpitala. Badania satysfakciji
pacjentow mozna zacza¢ w kazdej chwili, koszt i na-
ktad pracy badan bedg niewielkie, a szpital bedzie mogt
okresli¢ jako$¢ swoich ustug. Na podstawie tych badan
i w oparciu o przyjete zatozenia szpital moze stworzy¢
witasng polityke jakosci, ktéra wyznaczy cel i kierunek
dziatan dla wszystkich pracownikéw. Jednym z dzia-
tan moze by¢ wprowadzenie Systemu Zarzadzania Ja-
koscig wg normy PN-EN ISO 9001:2009, co ujednolici
sposéb postepowania personelu medycznego i obstu-
gi, spowoduje obnizenie kosztow oraz zapewni lepsza
realizacje potrzeb pacjentow. Wszystkie standardy
w szpitalu powinny by¢é podwyzszane, az dany szpital
osiggnie pozadany efekt. Innym dziataniem szpitala
dbajgcego o wysoki poziom ustug medycznych moze
by¢ przystgpienie do Programu Akredytacji Szpitali.
Program oparty jest na stosowaniu ustalonych standar-
déw i norm. Certyfikat akredytacyjny potwierdza jakos¢
ustug szpitala, a takze zapewnia pacjentéw o ich bez-
pieczenstwie. W perspektywie niezbednym warunkiem
funkcjonowania szpitala, w ktérym niezmiernie rzadko
zdarzajg sie btedy medyczne, musi by¢ szersze i lepsze
wykorzystanie technik gromadzenia danych. Korzysta-
nie z kodow kreskowych czy znacznikéw RFID, zaréwno
przy realizacji projektéw zmierzajgcych do podniesie-
nia bezpieczenstwa chorego w toku hospitalizacji, jak
i w celu podniesienia skutecznoéci logistyki medycznej
i ograniczenia kosztéw administracyjnych bedzie
w szpitalu pozgdane [14, 15, 16]. Kontrola poprawno-
8ci podania lekéw, zbieranie wszystkich dostepnych
danych o przebiegu leczenia, poprawa cyklu zaopa-
trzenia oraz przeptywu danych medycznych sg z pew-
noscig dziataniami zmierzajgcymi do poprawy jakosci
$wiadczonych ustug. Korzysci wynikajgce ze stosowa-
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nia standardéw dla szpitala to doktadna i petna iden-
tyfikacja: pracownikéw, pacjentéw, wyposazenia, lekow
i wyrobdédw medycznych i wiele innych. Gwarantuje to
usuniecie btedoéw na etapie wstepnym oraz stwarza
mozliwo$¢ samoczynnego monitoringu. Wptywa to na
podniesienie efektywnosci pracy i poprawe organizacji
pracy dzieki optymalnemu przeptywowi produktéw, in-
formaciji i lepszemu wykorzystaniu zasobdw. Korzysci
dla pacjenta to: wieksza pewno$¢ podania mu odpo-
wiedniego produktu wiadomego pochodzenia, gwa-
rancja przypisania mu witasciwych wynikéw badan czy
odpowiednich implantéw medycznych itd. Przyktadem
odpowiedniego dziatania o charakterze zapobiegaw-
czym wobec btedow medycznych jest wdrozenie w 2011
r. dla wszystkich oddziatow i placéwek zabiegowych
w Polsce, zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdro-
wia, tzw. Kart Kontroli Systemowej, m.in. okotoopera-
cyjnych kart kontrolnych. Dynamicznie rozwijajgce sie
Centrum Monitorowania Jako$ci w ochronie zdrowia
w tych wszystkich procesach majgcych na celu zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia zdarzenia niepozgdanego
czy btedu medycznego odgrywa istotng role. Centrum
opracowato standardy akredytacji dla placéwek stuzby
zdrowia $wiadczgce m.in. o jakosci opieki medycznej
i wprowadzonych zasadach ergonomii [15, 16]. Ko-
nieczne jest upowszechnianie podstawowej wiedzy
z zakresu ergonomii wsréd personelu medycznego
oraz zatrudnianie w placéwkach medycznych pro-
motoréw zdrowia, posiadajacych praktyczng wiedze
z zakresu ergonomii, co tez moze w skuteczny sposéb
wptyng¢ na zmniejszenie ilosci btedéw medycznych
i zdarzen niepozadanych, a w konsekwencji przyczyni
sie do poprawy funkcjonowania placowek zdrowotnych.
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