Polskie Towarzystwo Ergonomiczne, Oddziat w Krakowie
Zebranie naukowe Oddziatu PTErg i Komisji Ergonomicznej O/PAN w Krakowie
oraz Komisji Ergonomii Polskiej Akademii Umiejetnosci — 07.06.2018 r.

Tytut:  Medyczne zdarzenia niepozadane

Autorzy: dr med. Janusz Pokorski, lek. med. Joanna Pokorska
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

kontakt: janusz.pokorski@uj.edu.pl

Streszczenie:

Medyczne zdarzenie niepozadane (ZN) to szkoda wywotana w trakcie diagnostyki i/lub leczenia, nie zwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby i stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia. Wedtug WHO zdarza sie
co dziesigtemu pacjentowi szpitalnemu. Tradycyjnie wine za wystapienie ZN przypisuje sie profesonalistom opieki
zdrowotnej, gtownie lekarzom i pielegniarkom, j. ostatniemu z ogniw farcucha przyczynowo-skutkowego. Prawie
nigdy nie taczy sig nieszczescia pacjenta z dziataniami producenta sprzetu medycznego czy projektanta opakowan
lekéw starajacego sie zadowoti¢ wiasciciela firmy farmaceutycznej przez dominacje logo firmy nad istotnymi
informacjami. Surowej kary dla ,sprawcy* domaga sie rodzina ofiary, spoteczenstwo i media. Surowe ukaranie
lekarza czy pielegniarki kofAczy sprawe, natomiast nie usuwa przyczyny zdarzenia, ktéra zwykle pozostaje
w systemie opieki zdrowotnej jako tzw. btad ukryty (latent error) aby w przysztosci zrealizowac sie w postaci
kolejnego zdarzenia niepozadanego. Pamietajmy przy tym, ze ,sprawcy” medycznych ZN nie czynig tego celowo,
a w dodatku sg ,drugg ofiarg” ZN (second victim).

Poprawa sytuacji w tym zakresie wymaga odejscia od dominujacej obecnie kultury ,winy i kary* i zastgpienia
jej dziataniami w kierunku doskonalenia systemu opieki zdrowotnej z uwzglednieniem wszystkich dziatajacych na
jego rzecz sektorow pozamedycznych. Przyczyna medycznego zdarzenia niepozadanego powstaje czesto duzo
wczesniej, czesto poza systemem opieki zdrowotnej — i ma zwykle charakter niedoskonatéci ergonomicznej
urzadzen, interfejséw, programéw komputerowych, opakowan i in. Aktualnie zwraca sie uwage jedynie na stan
techniczny urzadzen, co ma niewielki zwigzek z ich ergonomiczng doskonatoscig. Urzadzenie sprawne pod
wzgledem technicznym moze ,wymuszac‘ na uzytkowniku pomytke w przypadku nieuwzglednienia przez
projektanta zasad UCD (projektowanie dla uzytkownika). Lawinowy rozw¢j wiedzy i technologii medycznych
pozwala pomdc pacjentom w stanach dotychczas nieuleczalnych, z drugiej strony jednak stwarza nowe, dotad
nieznane zagrozenia wynikajace z wysokiego stopnia ztozonosci ukladow.

Zagadnienia istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta to miedzy innymi:
- normalizacja jednostek miar, procedur, nazewnictwa, interfejsow,

- doskonalenie sposobdw monitorowania, zgtaszania i analizy ZN i ZN niedosztych - koniecznos¢ wykorzystania
doswiadczen lotnictwa, badan kosmicznych i przemystu,

- doskonalenie pracy zespotowej, komunikacii i obiegu informacii,
- ksztattowanie czasu pracy personelu zgodnie z zasadami chronoergonomii,
- doskonalenie pracy zespotowej i zasad sprawowania funkcji kierowniczych,

- doskonalenie procedur i eliminacja przepisow fikcyjnych — przyktadem jest catkowity zakaz palenia w szpitalach
zwigkszajacy poziom stresu pacjentéw uzaleznionych, zwiekszajacy zagrozenie pozarem oraz bedacy istotnym
czynnikiem sprzyjajacym zdarzeniom niepozadanym,

- zmeczenie personelu — aktualnie zjawisko powszechne wynikajace z karygodnego niedofinansowania opieki
zdrowotnej (wina czynnikdw decyzyjnych najwyzszego szczebla).

Bezpieczenstwa pacjenta nie da sie poprawi¢ bez istotnego zwigkszenia finansowania opieki zdrowotne;
dla eliminaciji zjawiska ,wieloetatowosci“, zbyt matych obsad lekarskich i pielegniarskich oraz emigracji zawodowe;
najlepszych.
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