Potega checklisty
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Swiatowa Organizacja Zdrowia zabiega o bezpieczeh-
stwo zdrowotne ludzkosci. Jej dziatania obejmuja swoim
zasiegiem wszystkie kraje Swiata. Kampania higieny rak
pochodzaca z 2005 r. osiggneta wielki sukces zardbwno
w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych. Kolejnym
sukcesem okazata sie akcja ,,Bezpieczna chirurgia ratuje
zycie” (,Safe Surgery Saves Lives”), ktérej mézgiem z ra-
mienia WHO byt doktor Atul Gawande, chirurg, autor
ksigzki The Checklist Manifesto: How to Get Things Right.
Ksiazka znalazta sie na liscie najlepiej sprzedajacych sie
pozycji wg ,,New York Times” z 2010 r. Motywacja przedsie-
wziecia ,Bezpieczna chirurgia ratuje zycie” byty zatrwaza-
jace statystyki. Rocznie wykonuje sie na Swiecie ponad 250
miliondw operacji, co oznacza, ze co 25. mieszkaniec Ziemi
poddawany jest zabiegowi chirurgicznemu. Smiertelnoéé
w krajach rozwinietych wynosi 0,4-0,8%, a w krajach roz-
wijajacych sie 5-10%. Statystyczny Amerykanin przechodzi
Srednio 7 operacji w ciggu zycia. Liczba zgonbéw zwigza-
nych z zabiegami istotnie przewyzsza liczbe Smiertelnych
ofiar wypadkéw drogowych. Eksperci WHO twierdzg, ze
prawie potowy niepozadanych zdarzeh mozna uniknac.
Efektem kampanii ,Bezpieczna chirurgia ratuje Zzycie” jest
lista kontrolna.

Lista kontrolng postuguja sie piloci, przedstawiciele
Swiata biznesu i gospodynie domowe. Idea listy kontrolnej
w lotnictwie pochodzi z 1935 r,, kiedy nastapita katastrofa
Boeinga 299 pilotowanego przez dowddce pilotéw obla-
tywaczy, mistrza pilotazu. Problem nowej maszyny pole-
gat na jednoczesnym nadzorowaniu 4 silnikéw oddzielnie
sterowanych i koniecznosci zwolnienia mechanizmu blo-
kujacego stery wysokosci i kierunku. Pierwsze opinie po
wypadku jednoznacznie dyskwalifikowaty maszyne jako
zbyt skomplikowana do prowadzenia przez jednego pilota.
Ostateczna konkluzja polegata na stworzeniu listy kontro-
Inej i zakupie samolotéw dla potrzeb armii Stanéw Zjed-
noczonych. W Swiecie wielkiej finansjery czes¢ inwesto-
row perspektywicznych postuguje sie lista kontrolng, aby
uniknaé btedéw sugerowanych przez ,,mézg na kokainie”,
czyli emocje zwigzane z perspektywa duzych zyskéw. Pro-
sta checklista, jaka kazda, nawet najbardziej doswiadczona
gospodyni przeglada przed przystapieniem do pracy, jest
przepis na ciasto.
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Fenomen listy kontrolnej polega na jej prostocie. Zaleta
jest to, ze taczy dotychczas stosowane protokoty postepo-
wania, utatwia komunikowanie sie, ktadzie nacisk na prace
zespotowa i — co bardzo wazne — minimalizuje utrate waz-
nych informacji. Jej zadaniem jest przypominanie o spra-
wach, ktére tatwo przeoczy¢. Jest strategia przezwyciezania
niepowodzen. Wprowadza dyscypline do naszego postepo-
wania. Pozwala pokonaé zawodnos¢ pamieci i odwrécenie
uwagi przez inne zdarzenia. Rekompensuje niedostateczna
starannosc.

Checklista kontroluje najczestsze przyczyny powiktan
i zgondw na sali operacyjnej. Uznano, ze najwazniejszymi
z nich sg zakazenia, krwotoki, znieczulenie i nieprzewidzia-
ny przebieg zdarzen. Profilaktyka powiktan w trzech pierw-
szych wymienionych dziedzinach jest realizowana poprzez
wymiane krétkich informacji dotyczacych infekcji, przy-
gotowania krwi i jej preparatéw oraz gotowosci sprzetu
anestezjologicznego i monitorujgcego do przeprowadzenia
znieczulenia. Najtrudniejszy jest problem nieprzewidzia-
nych zdarzen, co wynika z natury ich nieprzewidywalnosci.
Zadna procedura nie jest w stanie zapobiec tego rodzaju
sytuacjom. Niemniej jednak oméwienie przypadku przez
wszystkich bioracych udziat w operacji jest rodzajem gru-
powej narady. Mozliwos¢ wypowiedzenia sie uaktywnia
zmyst wspotpracy, odpowiedzialnosci i zacheca do posiada-
nia wtasnego wktadu w cate przedsiewziecie. Mozna liczyé
na to, ze w przypadku wystapienia powiktania lub nieprze-
widzianych okolicznosci informacje uzyskane w czasie re-
alizowania checklisty zaowocuja skuteczna praca zespotu,
ktéra pozwoli sukcesem zakohczyé cate przedsiewziecie.
W duzych szpitalach, ktére realizuja programy rezydenckie,
szkola studentéw i specjalistéw z innych jednostek, blok
operacyjny jest peten ,,obcych”. Krotka prezentacja zespotu
eliminuje anonimowosé nowych jego cztonkéw i wyzwala
w nich tworcza energie. Ludzie, ktérzy znaja sie z imienia
i nazwiska, lepiej wspotpracuja ze soba. Zespét jest grupa
ludzi, ale grupa ludzi nie musi by¢ zespotem. Lista kontrol-
na sprawia, ze ludzie zgromadzeni przy stole operacyjnym
staja sie zespotem. Nalezy uwierzyé w zbiorowg madrosé.
Cztowiek bywa omylny, ludzie prawdopodobnie myla sie
rzadziej. By¢é moze dlatego tytut ksigzki A. Gawandego
w polskim ttumaczeniu brzmi Potega checklisty.
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Tych, ktérzy obawiaja sie zatracenia indywidualnego,
niepowtarzalnego charakteru ich pracy, informujemy, ze
lista kontrolna zachowuje réwnowage pomiedzy swoboda
i dyscypling, improwizacja a algorytmami, umiejetnoscia-
mi jednostki i wspotpraca w grupie. Gwarantuje dbatosé
o drobiazgi. Ma wielu przeciwnikéw, poniewaz wymaga
skrupulatnosci i wieje od niej nuda. Lekarze uwazaja, ze
jej realizacja jest niepotrzebna, przeciez Swietnie umiemy
improwizowaé. Optymalizacja poszczegblnych czesci nie
spowoduje doskonatej pracy systemu, najbardziej wybitny
chirurg nie zastapi pracy zespotu.

Procedura listy kontrolnej realizowana jest w trzech
punktach czasowych (przed indukcjg znieczulenia, przed
nacieciem skoéry, w czasie zamykania rany operacyjnej). Za-
chowujac analogie zaczerpnieta z lotnictwa i stosujac tam
uzywana nomenklature gotowosé weryfikujemy, przygoto-
wujac sie do lotu, przed startem i przed ladowaniem. Do-
brze nam znang alternatywa dla listy kontrolnej sg podnie-
sione gtosy rozchodzace sie potezng fala razenia od stotu
operacyjnego. Zdarzaja sie préby dyscyplinowania, poszu-
kiwanie osoby odpowiedzialnej i konsekwencje personal-
ne. Lista kontrolna umozliwia dziatanie z wyprzedzeniem,
eliminujac niepotrzebny stres.

Realizowanie procedury musi odbywac sie wg okreslo-
nych zasad. Pytania muszg by¢ krétkie i proste, odpowiedzi
zwiezte, wymiana informacji musi by¢ prowadzona ,na gtos”.
Podczas tych krotkich momentéw czytania listy powinny
milknaé rozmowy na sali operacyjnej. Skonstruowana przez
pracownikéw WHO karta jest wzorem, ktory nalezy lokalnie
zmodyfikowaé. Tworzenie i modyfikowanie karty powinno
by¢ wspbélna praca. Wdrozenie procedury powinien poprze-
dzi¢ okres prébny, przeznaczony na jej testowanie. Grupa
odpowiedzialna za wprowadzenie procedury musi wykazac
sie cierpliwoscia i nieztomng wiarg w stusznos¢ sprawy. Nie
ma sensu sytuacja, w ktérej tuz przed wyjazdem chorego
z bloku operacyjnego pielegniarka w pospiechu i milczeniu
stawia ,,ptaszki” w stosownych punktach checklisty.
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Autorzy tego listu stworzyli checkliste o lokalnej specy-
fice. PrzebrneliSmy juz przez okres testowania i rozpoczy-
namy zintegrowane wprowadzanie listy kontrolnej. Swia-
domi korzysci wynikajacych z jej wdrozenia rozszerzylismy
zakres funkcjonowania tej procedury. Przyjecie chorego
na oddziat pooperacyjny odbywa sie z realizacja kolejnej
checklisty. Przy tézku chorego gromadza sie dwa zespoty:
bloku operacyjnego i oddziatu pooperacyjnego. Checkliste
realizuja: anestezjolog POP, pielegniarka anestezjologicz-
na, pielegniarka pooperacyjna, chirurg operator lub pierw-
szy asystent i anestezjolog znieczulajacy. Wazna kwestig
rozpatrywana w zespole ludzi, ktérzy koncza opieke nad
chorym, i tych, ktorzy ja przejmuja, sa zalecenia i sugestie
dotyczace wczesnego okresu pooperacyjnego zgtaszane
przez operatora i znieczulajgcego anestezjologa. Mamy
nadzieje, ze w ten sposéb uda sie zachowac ciggtos¢ te-
rapii. Przekazywanie chorego jest krytycznym momentem,
w ktérym czes¢ waznych szczegbtow dotyczacych chorego
moze umkna¢. Liczymy na potege checklisty.
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