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– Pañska prezentacja podczas 8. Ogólnopolskiej
Konferencji Jakoœæ w opiece zdrowotnej zapocz¹tko-
wa³a dyskusjê na temat zdarzeñ niepo¿¹danych i re-
jestracji przypadków stra¿niczych w medycynie. Wie-
my, znaj¹c polskie realia, ¿e poprawa nie nast¹pi
natychmiast. Ile, Pana zdaniem, potrzeba nam czasu? 

– Nigdzie na œwiecie nie dokonano tego z wczoraj na
dziœ. By w istotny sposób zwiêkszyæ bezpieczeñstwo pa-
cjenta, potrzeba generalnej zmiany kultury opieki zdro-
wotnej, zmiany kultury organizacji jednostek. S¹ rzeczy
³atwe do wprowadzenia i s¹ takie, które wymagaj¹ wiêk-
szego – i d³ugotrwa³ego – wysi³ku. Stosunkowo ³atwo
jest, np. zmieniæ procedury czy politykê dzia³ania, trud-
niejsza jest na pewno g³êbsza modyfikacja zachowania
personelu – z pewnoœci¹ wymaga d³u¿szego czasu. Ale
najtrudniej jest zmieniæ kulturê organizacji, kulturê dzia-
³ania. To trwa najd³u¿ej. Wprowadzanie pewnych modeli
kulturowych de facto mo¿e trwaæ kilka pokoleñ. Nowe
pomys³y nale¿y implementowaæ poprzez modyfikacjê
programu kszta³cenia i edukacjê na ka¿dym poziomie
i nie tylko personelu medycznego, ale tak¿e przedstawi-
cieli innych grup spo³ecznych, gdy¿ dopóki konsumenci
nie zaczn¹ ¿¹daæ wprowadzenia pewnych innowacji
w opiece zdrowotnej, nie ma zbyt wielkich szans, by co-
kolwiek zmieni³o siê samoistnie. 

– Jak siê do tego przygotowywano w krajach, gdzie
wprowadzono ju¿ programy bezpieczeñstwa pacjenta,
a systemy opieki zdrowotnej s¹ bardziej, ni¿ nasz za-
awansowane w omawianej dziedzinie? 

– W Stanach Zjednoczonych, a tak¿e w innych krajach
zachodnich, bardzo wa¿n¹ rolê, by nie powiedzieæ – klu-
czow¹, odegra³o zainteresowanie œrodków masowego
przekazu. To media dostarcza³y bulwersuj¹cych informa-
cji na temat braków i niedomogów medycyny oraz ryzyka
zwi¹zanego ze œwiadczeniem us³ug zdrowotnych. Nag³a-
œnia³y przypadki b³êdów postêpowania medycznego i nie-
po¿¹danych zdarzeñ w medycynie, zwracaj¹c uwagê na
to, ¿e medycyna ma swoje ograniczenia i niesie ryzyko. 

– W Polsce tak¿e rozpoczyna siê ruch na rzecz po-
prawy bezpieczeñstwa pacjenta. Szpitale powo³uj¹
rzeczników praw pacjenta, chocia¿ nie wszêdzie zysku-
je to uznanie u¿ytkowników systemu. W szpitalach wy-
stawiaj¹ skrzynki skarg i za¿aleñ, do których mo¿na
wrzucaæ anonimowe opinie o leczeniu i traktowaniu
pacjenta. 

– To bardzo dobrze, ¿e polscy pacjenci uzyskali mo¿li-
woœæ podzielenia siê swoimi uwagami ze œwiadczenio-
dawc¹. W programie akredytacji JCAHO, wyraŸnie ukie-
runkowanym na bezpieczeñstwo pacjenta podkreœlamy, ¿e
pacjent powinien byæ anga¿owany w proces opieki, we
wszystkie niemal decyzje podejmowane w trakcie terapii.
Pacjent i personel medyczny tworz¹ zespó³. Wszyscy
w tym zespole s¹ wa¿ni, na pewno bardzo istotn¹ rolê do
odegrania maj¹ lekarz i pielêgniarki, lecz pacjent stanowi
jego g³ówne ogniwo. 

– Rokrocznie JCAHO publikuje Sentinel Events Alert,
raport o przypadkach, które zosta³y zg³oszone, przeana-
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lizowane i uznane za istotne. Nosz¹ one miano przypad-
ków stra¿niczych (sentinel events). Zgrabniejszy polski
odpowiednik to chyba przypadki ostrzegawcze. Czy infor-
macje o nich s¹ publikowane w œrodkach masowego
przekazu czy s¹ dostêpne tylko na stronach interneto-
wych JCAHO i w jej profesjonalnych publikacjach? 

– Informacje te s¹ zamieszczane w materia³ach doty-
cz¹cych bezpieczeñstwa pacjentów i systemu ochrony
zdrowia – JCAHO wyra¿a na to zgodê. Ale odnaleŸæ je
mo¿na tak¿e na stronach internetowych JCAHO, które
s¹ ogólnie dostêpne. Aktualnie rozpoczêliœmy szerok¹
akcjê informacyjno-edukacyjn¹ spo³eczeñstwa amery-
kañskiego na temat tego, jak dotrzeæ do wiedzy nt. bez-
pieczeñstwa pacjentów, a tym samym zwiêkszaæ swoje
bezpieczeñstwo w trakcie korzystania z opieki zdrowot-
nej. Ta kosztowna kampania ma tak¿e zachêciæ do jak
najszerszego korzystania z informacji zamieszczanych
na stronach internetowych JCAHO. Kiedy pojawia siê
kolejne niepo¿¹dane zdarzenie, maj¹ce wagê przypadku
stra¿niczego, zazwyczaj organizujemy konferencjê pra-
sow¹. W ten sposób informacja o nim pojawia siê nie
tylko w piœmiennictwie fachowym, ale tak¿e w dzienni-
kach i tygodnikach. 

– Z badañ socjologicznych przeprowadzonych
w Polsce wynika, ¿e lekarze nie uznaj¹ wagi tego za-
gadnienia wychodz¹c z za³o¿enia, i¿ przeciêtny Kowal-
ski i tak nie zrozumie skomplikowanej terminologii
medycznej. 

– To bardzo wa¿ne zagadnienie: dopóki spo³eczeñstwo
nie bêdzie dostatecznie wyedukowane w tematyce opieki
zdrowotnej, funkcjonowania systemu, mo¿liwoœci pope³-
niania b³êdów, ryzyka zwi¹zanego z hospitalizacj¹, dopó-
ty g³oszone bêd¹ takie pogl¹dy. JCAHO podaje u¿ytkow-
nikom systemu bardzo praktyczne wskazówki, np. jakie
konkretne pytania nale¿y zadaæ lekarzowi lub pielêgniar-
ce uczestnicz¹cym w procesie opieki. 

Prawdopodobnie Polska uzyska lepsze rezultaty
w obszarze bezpieczeñstwa pacjenta nie koncentruj¹c
siê wy³¹cznie na modyfikacji programu studiów profe-
sjonalistów medycznych lecz zwracaj¹c wiêksz¹ uwagê
na edukacjê spo³eczeñstwa, poprzez akcentowanie fak-
tu, ¿e jest to problem ogólnospo³eczny, bo dotyczy
wszystkich. 

– Jaka jest ró¿nica pomiêdzy przypadkiem stra¿ni-
czym a zdarzeniem niepo¿¹danym? 

– Przypadek stra¿niczy czyli tzw. sentinel event to takie
niepo¿¹dane zdarzenie, które w zasadniczy sposób zagra-
¿a pacjentom, powoduj¹c istotne szkody czyli trwa³e
uszkodzenie lub zgon pacjenta. 

– Wed³ug jakich kryteriów komisja wspólna doko-
na³a wyboru tych przypadków stra¿niczych, które opu-
blikowa³a do tej pory w Sentinel Event Alert? 

– Ka¿dy kolejny numer Sentinel Event Alert koncentru-
je siê na innym typie zdarzenia niepo¿¹danego, zarejestro-
wanego na podstawie raportów i doniesieñ z jednostek
akredytowanych. Kiedy mamy ju¿ dostateczn¹ liczbê in-
formacji na temat okreœlonego zdarzenia, umo¿liwiaj¹c¹
identyfikacjê przyczyn oraz dokonanie Ÿród³owej analizy
zg³oszonych przypadków, publikujemy plon naszych do-
ciekañ, w celach edukacyjnych, a tak¿e ku przestrodze
wszystkim zainteresowanym. Oczywiœcie, zarówno anali-
za, jak i dalsze publikacje s¹ ca³kowicie anonimowe i za-
chowuj¹ pe³n¹ poufnoœæ danych. 

– Jaka liczba informacji, zg³oszeñ na temat zdarzeñ
niepo¿¹danych, jest uwa¿ana za wystarczaj¹c¹? 

– To nie jest kwestia liczby uzyskanych informacji, ale
jakoœci analiz Ÿród³owych przeprowadzonych przez jed-
nostki, w których dosz³o do niepo¿¹danego zdarzenia;
analiz – rzetelnych i wyczerpuj¹cych, z wyszczególnie-
niem wszystkich procesów i mechanizmów, które dopro-
wadzi³y do nieszczêœcia. To tak¿e kwestia okreœlenia
schematów i potencjalnych dróg rozwi¹zania tych proble-
mów dla unikniêcia podobnych zdarzeñ w przysz³oœci
wszêdzie tam, gdzie istnieje potencjalna mo¿liwoœæ po-
wtórzenia siê takiego przypadku, a wiêc we wszystkich
organizacjach, nie tylko w szpitalu, w którym rzeczywi-
œcie dosz³o do konkretnego zdarzenia. 

– Jak postrzega bezpieczeñstwo pacjenta program
akredytacji? Czy w trakcie wizyt akredytacyjnych wi-
zytatorzy zwracaj¹ uwagê na kwestie z tym zwi¹zane? 

– Bezpieczeñstwo pacjenta jest wbudowane w proces
akredytacji. Wiêkszoœæ standardów akredytacyjnych od-
nosi siê bezpoœrednio do bezpieczeñstwa pacjentów.
Akredytacja jest dzia³aniem na rzecz bezpieczeñstwa pa-
cjenta, gdy¿ przyczynia siê do redukcji ryzyka i niebez-
pieczeñstwa wyst¹pienia zdarzeñ niepo¿¹danych. Przygo-
towanie do spe³nienia wymogów standardów akredytacyj-
nych znacznie to ryzyko redukuje. 

Akredytowane szpitale s¹ zobligowane do prowadze-
nia analiz Ÿród³owych nt. zdarzeñ niepo¿¹danych. Wizy-
tatorzy pytaj¹ o nie podczas wizytacji. W przypadku
stwierdzenia ich braku, komisja wspólna pomaga przy
tworzeniu szczegó³owego opracowania wg dostarczone-
go wzoru. Brak rzetelnych analiz kosztuje, gdy¿ JCAHO
pobiera op³aty za nadzór nad w³aœciwie przeprowadzon¹
analiz¹. Jednak wizytatorzy to nie oficerowie œledczy –
szpitale oraz inne organizacje maj¹ same raportowaæ
i analizowaæ zdarzenia niepo¿¹dane. Szacuje siê, ¿e ok.
3–4 proc. ogólnej liczby pacjentów leczonych w tzw.
ostrych szpitalach (na oddzia³ach zabiegowych), ulega
zdarzeniom stra¿niczym, a wiêc takim, których rezulta-
tem jest zgon pacjenta lub dysfunkcja. 

– Jakie przypadki stra¿nicze zdarzaj¹ siê najczê-
œciej? 

– Nale¿y rozró¿niæ to, co rzeczywiœcie siê dzieje od
tego, co jest zg³aszane. Nasze badania dowodz¹, i¿ naj-
czêœciej zdarzaj¹ siê b³êdy zwi¹zane z podawaniem cho-
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rym leków, gdy¿ jest to bardzo powszechne dzia³anie
medyczne. Natomiast najczêœciej zg³aszane s¹ samobój-
stwa pope³niane w szpitalach ogólnych. W nastêpnej
kolejnoœci wymieni³bym komplikacje po zabiegach chi-
rurgicznych, prowadz¹ce do zgonu pacjenta. Jeœlibyœmy
w tej kategorii umieœcili niew³aœciwy wybór miejsca
operowanego (prawa rêka b¹dŸ noga zamiast lewej –
przyp. aut.), to b³êdy chirurgiczne by³yby na pierwszym
miejscu wœród zdarzeñ niepo¿¹danych. Nader czêsto
dochodzi do przypadków infekcji szpitalnej, ale te zda-
rzenia nie s¹ pod ¿adn¹ szerokoœci¹ geograficzn¹ zbyt
rzetelnie raportowane. 

– Czy fakt, ¿e szpital jest akredytowany, zatem
w domyœle lepiej od innych dba o bezpieczeñstwo pa-
cjenta, uchodzi za istotne kryterium jego wyboru
przez potencjalnych pacjentów? 

– Niew¹tpliwie ma to swoje znaczenie. Bardzo istot-
ne wydaje siê upublicznianie informacji na temat akre-
dytacji. W USA ponad 80 proc. szpitali akredytuje
JCAHO. Szpitale uznaj¹ akredytacjê za istotny element
poprawy jakoœci, redukowania ryzyka i zwiêkszania
bezpieczeñstwa pacjentów. Nie postrzegaj¹ akredytacji
jako li tylko inspekcji, a raczej jako dzia³anie edukacyj-
ne i sugeruj¹ce po¿yteczne rozwi¹zania. Wracaj¹c do
zasadniczego pytania, o wyborze konkretnego szpitala
czêsto przes¹dza okolicznoœæ, ¿e pracuje tam lekarz, do
którego pacjent ma zaufanie, bo np. ju¿ kiedyœ nim siê
dobrze opiekowa³. 
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