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DLA DOBREJ PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ Bezpieczny Szpital — Bezpieczny Pacjent . “= F .

ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH _
PROJEKT BEZPIECZNEJ PRAKTYKI MEDYCZNEJ — PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKU.
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Zalecenia Rady Komisji Wspoinot Europejskich w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w/'tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng ( KOM 2008 / 836 wersja
ostateczna ), zwracaja uwage na fakt iz 8 — 12 % pacjentéw przyjmowanych do szpitala w
panstwach czionkowskich cierpi z powodu zdarzeri niepozadanych podczas korzystania z
opieki zdrowotnej .

Zdaniem Komisji Wspéinot Europejskich Panstwa Czlonkowskie, powinny stworzy¢ lub
udoskonalié systemy zgtaszania i wyciagania wnioskow w celu rejestrowania skali i przyczyn
zdarzeri niepozadanych oraz opracowania skutecznych rozwigzar i sposobéw reagowania
.Bezpieczenstwo pacjentéw powinno by¢ czescig ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki
zdrowotne) .

Przedstawione zalecenia Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa sg préba wyjscia w
kierunku oczekiwarn natozonych przez Rade Komisji wspoéinot Europejskich, jak rowniez
zaproponowania $rodowisku pielegniarskiemu, a w konsekwencji pracownikom medycznym
podjecia wysitku organizacji dziatar na rzecz bezpieczerstwa pacjentow w szpitalach .

Dzialania te sq tym bardzie wazne w okresie sprawowania polskiej Prezydencji w Radzie UE.

Zwracam sie¢ do Wojewodéw, Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Pielggniarek i Potoznych,
Konsultantéw Wojewédzkich w dz. Pielegniarstwa o podjecie dziatari w kierunku propagowania
zalecenn w $rodowisku zawodowym, poprzez uwzglednienie bezpieczeristwa pacjentow jako
kwestii priorytetowej w polityce i programach na poziomie krajowym , regionalnym i lokalnym.

Odpowiedzialnymi na poziomie szpitali za organizacje dobrej praktyki pielegniarskiej sa osoby
zarzadzajace i odpowiedzialne za dzial pielegniarstwa — Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa /
Naczelne Pielegniarki / Przetozone Pielegniarek .

Z powazaniem
Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielggniarstwa
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. Uwzglednienie bezpieczeristwa pacjentéw jako kwestii priorytetowej w polityce |
programach w zakresie zdrowia na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym jako

zadanie dla paristw cztonkowskich ,,
Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie bezpieczedstwa pacjentdw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotng, Bruksela, dnia 15.12.2008r.

Zarzadzanie ryzykiem zdarzenn niepozadanych obejmuje identyfikacje, analize oraz
redukcje zdarzerh. Celem zarzadzania ryzykiem jest wdrazanie do praktyki takich
rozwigzan ktore pozwolity by na eliminacje lub ograniczenie wystgpowania zdarzen
niepozgdanych .

Pojecie ryzyka i zarzadzania ryzykiem w medycynie pojawito sie w latach 70 .Badania
ktore zostaly przeprowadzone w USA i Raport Narodowego Instytutu Zdrowia z 1998 r.
wykazaty, ze szpital jest instytucja udzielajacg $wiadczen zdrowotnych o wysokim stopniu
zlozonosci, a tym samym wysokim poziomie ryzyka. Catkowite wyeliminowanie
wystepowania zdarzenn niepozadanych nie jest mozliwe, konieczne jest okreslenie
czestotliwosci wystepowania zdarzen niepozgdanych .

Zachowanie bezpieczeristwa pacjentow, stworzenie optymalnych warunkéw do
prowadzenia procesu leczniczego jest zadaniem pracownikéw medycznych .
Wspoétczesna medycyna powinna podgzaé z kierunkiem ciagtych zmian, budowania
nowoczesnego modelu opieki nad pacjentem. Czesci skladowe tego modelu wiaza sie z
wiedzg medyczng oraz realizacjq procedur poprawiajacych jakos¢ Swiadczen, a tym
samym bezpieczenstwa pacjenta .

Zalecenia Rady Komisji Wspoéinot Europejskich w sprawie bezpieczernstwa pacjentow, w
tym profilaktyki i kontroli zakazenn zwigzanych z opieka zdrowotng ( KOM 2008 / 836
wersja ostateczna ), zwracajg uwage na fakt iz 8 — 12 % pacjentow przyjmowanych do
szpitala w panstwach czionkowskich cierpi z powodu zdarzen niepozgdanych podczas
korzystania z opieki zdrowotnej.

Zdaniem Komisji Wspolnot Europejskich, Panstwa Cztonkowskie powinny stworzyC lub
udoskonali¢ systemy zgtaszania i wyciggania wnioskow w celu rejestrowania skali i
przyczyn zdarzen niepozadanych oraz opracowania skutecznych rozwigzan | sposobéw
reagowania. Bezpieczenstwo pacjentbw powinno by¢é czescig ksztalcenia i szkolenia
pracownikow opieki zdrowotne; .



*+ kazdej choroby infekcyjnej np. zapalenia drég moczowych, nietfzymania moczu, ktére ,
pogarszajg stan ogolny i sprawnos¢ pacjenta.

Czynniki zewnetrze Srodowiskowe predysponujgce do wystapienia upadkéw, zwigzane sg
z otoczeniem w ktorym przebywa pacjent.

Na upadki moze mie¢ wptyw brak poreczy, uchwytéw, nierébwna podtoga, $lizga podioga w
tazience oddziatu, o$wietlenie, brak balkonikéw oraz wiele innych .

Zagrozenia ktore wpltywaja na upadki pacjentbw moga mieé takze charakter
organizacyjny .

Cele projektu:
. Zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentéw poprzez eliminacje czynnikéw zagrozenia dla
zdrowia lub zycia chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dziatari naprawczych
w zakresie zarzadzania ryzykiem upadkow .

2. Zwigkszenie odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych za zachowanie

bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentow w szpitalu .

Szkolenia pracownikéw w zakresie zapobiegania upadkom pacjentéw, rozpoznawania

sytuacji krytycznych .

Edukacja pacjentow i rodzin , opracowanie poradnikow.

Opracowanie skali oceny ryzyka upadku .

Opracowanie systemu prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej w zakresie wywiadu ,

oceny ryzyka upadku , planowania opieki .

Poprawa jakosci zycia pacjentow .

Monitorowanie zdarzen niepozadanych - upadkéw pacjentow .

9. Wdrazanie rozwigzan w zakresie usprzetowienia, eliminacji barier technicznych i
organizacyjnych .
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Oczekiwany rezultat wdrozenia projektu :

1. Zmniejszenie liczby wystepowania zdarzen niepozadanych — upadkéw pacjentow.

2. Zwiekszenie Swiadomosci pracownikow medycznych w zakresie rozpoznawania i
eliminacji czynnikow zewnetrznych, organizacyjnych, technicznych w $rodowisku
szpitalnym, mogacych wplywac na wystepowanie upadkow .

3. Zwiekszenie $wiadomosci pacjentobw oraz ich rodzin w zakresie czynnikow
wptywajacych na wystepowanie upadkow .

4. Poprawa bezpieczeristwa pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Poprawa jakosci opieki, zwiekszenie odpowiedzialnosci za zachowanie bezpiecznych

warunkéw pobytu pacjentow.

Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych.

Wprowadzenie nowych rozwigzan technicznych i organizacyjnych.
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ZALECENIA

Zalecenie | .

W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej w przedmiocie zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych .

1.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej. Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011r.) jest powotany zespdt ds. zdarzen
niepozadanych ktory analizuje wystepujace zdarzenia w tym upadki.
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Zadania zespotu :

identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgloszen,

gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczacych zdarzen niepozadanych ,
mapowanie danych i informacji ,

ustalanie przyczyn Zrédiowych zdarzenia, podjecie dziatari wyjasniajacych, wydanie
zalecen | wyciagniecie wnioskow ,

przekazanie informacji pracownikom ,

opracowywanie rocznych raportéw .

Zalecenie Il

Sk wn

W sprawie rejestru pacjentow u ktérych wystapito zdarzenie niepozadane w tym
upadek pacjenta.

Personel medyczny zgtasza wystapienie zdarzenia niepozadanego ( zdarzenia
dzielimy na rzeczywiste i potencjalne / niedoszie ).

Zespot ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje analizy zgtoszonego przypadku .
Okreslenie kolejnosci zdarzen.

Zidentyfikowanie przyczyn zrodtowych.

Przygotowanie planu dziatan .

Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziatu.

Zalecenie

W sprawie oceny zagrozenia ryzyka upadku .

1.

2.

Kazdy nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych godzin swojego pobytu w
oddziale, podczas zebrania wywiadu pielegniarskiego, zostaje oceniony pod katem
zagrozenia upadkiem przy uzyciu skali majacej zastosowanie w ocenie stopnia
zagrozenia.

Ocena jest powtarzana wg. przyjetego schematu w oddziale.



Zalecenie IV
W sprawie dokumentowania .

1. Szpital ocenia poziom ryzyka zagrozenia upadkami przy uzyciu skali oceny ryzyka

2. Chorym ktérzy uzyskujg liczbe punktéw klasyfikujacq ich do grupy ryzyka zagrozenia
upadkiem, plan opieki uwzglednia ocene ryzyka oraz dziatania podejmowane w tym
zakresie .

Zalecenie V
W sprawie edukacji pacjenta i edukacji rodzin w zakresie profilaktyki ryzyka upadku .

1.Kazdy pacjent 2z grupy ryzyka zagrozenia upadkiem oraz w razie koniecznosci jego
rodzina lub opiekunowie powinni zostac¢ przeszkoleni .

2.0ddzialy szpitalne powinny by¢ wyposazone w ulotki , poradniki z profilaktyki ryzyka
upadku.

Zalecenie VI
W sprawie szkoleri pracownikéw medycznych.
1.Roczne plany szkolen zawierajg problematyke zwiazana z profilaktyka upadkow .

Zalecenie VI '

Sprawie realizacji zadan z zakresu zarzadzania ryzykiem zdarzern niepozadanych —
projekiu bezpiecznej praktyki medycznej — profilaktyki ryzyka upadku przez konsultantéw
wojewodzkich w dz. pielegniarstwa .

1.Konsultant krajowy oraz konsultanci wojewddzcy zwracajg uwage podczas
przeprowadzanych wizytacji / kontroli na realizacje przez kierownicza kadre
pielegniarska, zarzadzania ryzykiem zdarzer niepozadanych profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VIl
W sprawie odpowiedzialno$ci za realizacje zaleceri Dobrej Praktyki Pielegniarskiej -
Profilaktyki Ryzyka Upadku .

1.Za realizacje zalecer, odpowiada osoba zarzadzajgca pielegniarstwem — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Przetozona Pielegniarek.



Algorytm postepowania w Projekcie Bezpiecznej Praktyki Medycznej
— Profilaktyka Ryzyka Upadku

- % Zebranie wywiadu pielegniarskiego , ocena ryzyka
i upadku

l

%+ Kwalifikacja pacjenta do wiasciwej grupy
poziomu opieki —

% brak ryzyka

% $&redni poziom ryzyka

&

<

wysoki poziom ryzyka
Planowanie opieki pielegniarskiej

.........

[ e e
. zgodnie z WYTYCZNYMI
- BEZPIECZNEJ PRAKTYKI

Modyfikacja planu opieki

Modyfikacja planu opieki po zabiegu operacyjnym

Kwalifikacja pacjenta do wiasciwej grupy poziomu opieki ze strony
pielegniarki —

brak ryzyka

$redni poziom ryzyka

wysoki poziom ryzyka

Planowanie opieki pielegniarskiej

Wspdipraca w zakresie kwalifikacji pacjenta do wiasciwej grupy
poziomu ryzyka ze strony fizjoterapeutéw e
Przekazanie poradnikéw , edukacja pacjenta na temat zapobiegania
skutkom upadkéw ze strony fizjoterapeutdw i pielegniarek

-
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& Edukacja Rodziny
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PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKU
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Projekt w swoich zatozeniach koncentruje sie na zminimalizowaniu zagrozen jakim sg
upadki pacjentéw, ktére mogg wystapi¢ podczas pobytu w szpitalu. Projekt jest
adresowany do pielegniarek, fizjoterapeutéw, ratownikow medycznych, lekarzy, kadry
kierowniczej, pracownikow dziatéw majacych znaczenie w poprawie bezpieczerstwa
pobytu pacjenta w szpitalu oraz czlonkéw zespotéw problemowych funkcjonujgcych na
terenie szpitala.

Upadki sa gtdwng przyczyng wystepowania zdarzenn niepozadanych posréd
hospitalizowanych pacjentow.

Przyczyny upadkéw mozna podzielic na wewnetrzne wynikajace ze stanu chorobowego
pacjenta, zaburzeri w obrebie organizmu, wieku oraz czynniki zewnetrzne zwigzane z
organizacjg pracy, warunkami pobytu w szpitalu .

Czynniki wewnetrzne wynikajg z :

% zmian inwolucyjnych usposabiajgcych ludzi starszych do upadku ; dotyczg narzadow
zmystu, ktére biorg udziat w kontroli postawy; wzroku, stuchu, réwnowagi, uktadu
nerwowego i miesniowo — szkieletowego ,

< uposledzenia wzroku wywotanymi réznymi chorobami, ktére powodujg obnizenie
adaptacji do ciemnosci i ostrego Swiatta widzenia przestrzennego,

<+ zmian zwtaszcza u os6b starszych w obrebie uktadu miesniowego, ktore polegajg na
zaniku komorek migsniowych, ostabieniu sity miesniowej

% stanow udarowych, ktére w réznym stopniu uposledzaja sprawnos¢ motoryczng
chorych,

“» zaburzen rytmu serca,

% niewydolnosci kregowo podstawnej,

< zaburzen chodu,

< zalozonych opatrunkéw gipsowych ,

< upadkow w przesziosci ktore predysponujg do ryzyka upadku ,
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Zgodnie z wymienionym Stanowiskiem Komisji Wspolnot Europejskich, nalezy zachecaé -
do czynnego zgtaszania zdarzenn niepozadanych poprzez stworzenie uczciwych
okoliczno$ci , majacych odmienny charakter od procedur dyscyplinarnych .
Funkcjonowanie zakfadu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie i zarzadzanie
zespotami musi uwzgledniaé problematyke bezpieczeristwa pacjenta.

Nowoczesny model zapewnienia wysokiej jakosci opieki medycznej powinien
uwzglednia¢ wewnetrzny system jakosci, staje sie wiec pewnym iz to zadanie dla kadry
kierowniczej w celu zapewnienia dobrej praktyki pielegniarskiej gwarantujgcej zapewnienie
warunkow dla mozliwie optymainego bezpieczeristwa pacjenta.

Przedstawione Zalecenia maja na celu przekazanie wytycznych postepowania dla kadry
kierowniczej, zespotbw pielegniarskich, a w dalszej kolejnosci pozostatych czionkow
zespotow terapeutycznych w przedmiocie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozgdanych,.

Definicja zdarzenia niepozgdanego

, Zdarzenie niepozgdane to szkoda wywofana w trakcie lub w wyniku leczenia, nie
zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta ,

Zatozenia organizacyjne do zarzadzania ryzykiem zdarzer niepozadanych .

Program w swoich zafozeniach koncentruje sie na wyeliminowaniu zagrozen ktére mogg
wystapi¢ podczas pobytu pacjenta w szpitalu. Adresowany do pracownikéw medycznych,
majacych wplyw na poprawe bezpieczeristwa pobytu pacjenta w szpitalu oraz czlonkéw
zespotow zadaniowych funkcjonujgcych na terenie szpitala.

Cele projektu :

1. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw poprzez eliminacje czynnikéw zagrozenia dla
zdrowia lub zycia chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dziatarn naprawczych w
zakresie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych.

2. Zwiekszenie odpowiedzialnoéci pracownikbw medycznych za zachowanie

bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentéw w szpitalu .

Poprawa jako$ci zycia pacjentéw .

Monitorowanie zdarzen niepozadanych .

Ocena wdrozenia przez pracownikéw szpitala procedury monitorowania zdarzen

niepozadanych.

6. Wdrazanie rozwigzan w zakresie usprzetowienia, eliminacji barier technicznych i
organizacyjnych celem eliminacji zdarzen niepozgdanych .

ok w

Oczekiwany rezultat :

1. Zmniejszenie liczby wystepowania zdarzer niepozadanych.

2. Poprawa bezpieczeristwa pobytu pacjenta w szpitalu.

3. Poprawa jakosci opieki, zwigkszenie odpowiedzialno$ci za zachowanie bezpiecznych
warunkow pobytu pacjentow.

4. Zwiekszenie swiadomosci pracownikéw medycznych .

5. Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych.

6. Wprowadzenie nowych rozwiazan technicznych i organizacyjnych .




ZALECENIA

Zalecenie |

W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej w przedmiocie zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych .

1.Zgtoszenie zdarzenia niepozadanego jest traktowane jako :

niezalezne z rejestrem skarg , wnioskéw i zazaleri pacjentow,

catkowicie poufne,

nie stuzy identyfikacji pacjenta i personelu,

nie stuzy stygmatyzacji personelu,

zawsze faczy sie z analiza i szukaniem przyczyn,

inicjuje dziatania naprawcze .

System zgtaszania ma zachecac¢ pracownikéw do czynnego zgtaszania zdarzen poprzez
stworzenie otwartych i uczciwych okolicznosci .

PO DPeDD

2.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej. Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011r) jest powotany zespdt ds. zdarzen

niepozadanych .

Zadania zespolu :

identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgtoszer,

gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczacych zdarzen niepozadanych,
mapowanie danych i informac;ji ,

ustalanie przyczyn zrodtowych zdarzenia, podjecie dziatan wyjasniajacych, wydanie
zalecen i wyciagniecie wnioskow ,

przekazanie informacji pracownikom,

opracowywanie rocznych raportow .

SH eLeD

Zalecenie |l
W sprawie rejestru pacjentow u ktérych wystapito zdarzenie niepozadane.

1. Personel medyczny zgtasza wystgpienie zdarzenia niepozadanego ( zdarzenia
dzielimy na rzeczywiste i potencjalne / niedoszie ).

2. Zespoétds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje analizy zgtoszonego przypadku .

3. Okreslenie kolejnosci zdarzen .

4. Zidentyfikowanie przyczyn Zrodtowych.

5. Przygotowanie planu dziatan .

6. Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziatu.

7. Na poziomie oddziatéw, a nastepnie szpitala — podmiotu leczniczego jest prowadzona

analiza wystepowania zdarzen niepozadanych .
3



Zalecenie ll|
W sprawie dokumentowania .
1.Szpital opracowuje wtasny system dokumentowania zdarzen niepozadanych.

Zalecenie IV
W sprawie szkolen pracownikéw medycznych .

1.Roczne plany szkoleni zawieraja problematyke zdarzen niepozadanych .

Zalecenie V
W sprawie realizacji zadar z zakresu zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych —
projektu bezpiecznej praktyki medycznej przez konsultantéw wojewddzkich w dz.
pielegniarstwa .

1.Konsultanci krajowi i wojewodzcy podczas przeprowadzanych wizytacji / kontroli
zwracajag uwage na zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w praktyce
pielegniarskiej.

Zalecenie VI

W sprawie odpowiedzialnosci za realizacje zaleceri Dobrej Praktyki Pielegniarskiej .

1.Za realizacje zalecer odpowiada osoba zarzadzajaca pielegniarstwem — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Przetozona Pielegniarek.

Propozycja do katalogu rejestrowanych zdarzen niepozadanych w obszarze

pralttyki pielegniarskiej
Niewlasciwy pacjent

2. Odcewnikowa infekcja lozyska naczyniowego

3. Sepsa po zabiegu operacyjnym

4. Upadki w szpitalu

5. Wypadniecie z tozka

6. Komplikacje wywotanie nieprawidlowym podnoszeniem pacjenta dla pacjenta
7. Samowolne oddalenie sig pacjenta ze szpitala

8. Bledy zwiazane z pobieraniem prébek krwi, rozbieznosci wykryte podczas kontroli zgodnoéci krwi, obcogrupowe
przetoczenie krwi

9. Niewlasciwy lek niewtasciwa droga podania , niewlasciwy pacjent , niewtasciwe polgczenie z innym lekiem
10. Samobdjstwo
11. Inne zgodnie z definicjg
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