proste sposoby

Check-lista — zadanie dla menedzera

Przypominajka

T

— = = f".
Gdy pilot startuje, wypetnia punkt po punkcie tzw. check-liste. Poziom oleju — sprawdza i odno- .-
towuje w karcie: OK. Ptyn hamulcowy, stan paliwa itd. Podobne narzedzie przygotowano dla

;
lekarzy. Trzeba sprawdzi¢ i odnotowadé: przygotowanie odpowiednich instrumentéw — OK, czy/
pacjent zostat prawidtowo zidentyfikowany — OK, itd. Udowodniono naukowo, ze dzieki temu

zmniejsza sie SmiertelnoS¢ i poprawia skutecznos¢ leczenia. Dlaczego wiec check-listy nie cie-
szg sie popularnosciag?
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Odpowiedz wydaje sie oczywista: to dodatkowa pra-
ca papierkowa, ktérej kazdy ma juz wystarczajaco duzo.
Do tego juz pierwszy punkt przyktadowej 19-stopnio-
wej listy Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgicznego
moze powodowad opér i zdziwienie: kazda osoba w sali
operacyjnej ma przed procedura glosno wypowiedzie¢ swo-

je imie. I tak pie¢ razy dziennie, przed kazda operacjg

absurd? Niekoniecznie, pozwala kazdemu czlonkowi
zespotu poczué przynaleznos¢ do grupy i pod§wiadomie
daje prawo do glosnego wypowiadania si¢, co moze oka-
za( sie decydujace w nietypowej badz krytycznej sytuacji.
Produkt
Podobnie jest z kazdym kolejnym punktem, kt6ry na
w tym samym (prawie) gronie od lat?! Kompletny pierwszy rzut oka wydaje si¢ wymystem biurokracji. Jed-
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Surgical Safety Checklist

Before tion of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

O Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

J Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Patient Safety

AWorld Alliance for Safer Health Care

World Health
Organization

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
3 The name of the procedure

3 Completion of instrument, sponge and needle
counts

the last 60 minutes?
O Yes
J Not applicable

Has antibiotic prophylaxis been given within

3 Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

3 Whether there are any equipment problems to be
addresse!

To Surgeon:

To Anaesthetist:

To Nursing Team:

been confirmed?

Anticipated Critical Events

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[J What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

] What are the critical or non-routine steps?
OJ How long will the case take?
[ What is the anticipated blood loss?

O Are there any patient-specific concerns?

[ Has sterility (including indicator results)

0 Are there equipment issues or any concerns?

O Yes
[J Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

nak badania i metaanalizy publikowane przez Atula
Gawande w ,New England Journal of Medicine” poka-
zuja jednoznacznie: ich stosowanie powodowato zmniej-
szenie $miertelnosci na oddziatach chirurgicznych z 1,5
proc. do 0,08 proc., a czestosci wystepowania kompli-
kacji z 11 proc. do 7 proc. Czy mozna sobie wyobrazi¢
réwnie skuteczny lek? I jak to dziata?

Wedlug Atula Gawande, koordynatora i autora
najbardziej poczytnych badan na ten temat, check-lista
wzmacnia trzy podstawowe warto$ci niezbedne w cigg-
tym dostarczaniu ustug medycznych na najwyzszym
poziomie:

1. Dyscypline — jedyna droge do perfekcji, ktora jest
ciagle powtarzanie tych samych czynnosci.

2. Pokore — nie jestem w stanie sam by¢ na wszystko
przygotowany.

3. Prace zespotowa — kazdy cztonek zespolu, niezaleznie
od swojej pozycji, ma réwny udzial w kodicowym suk-
cesie.

Opor

Dlaczego wiec nie czerpiemy gar§ciami z do§wiadczen
przemyshu lotniczego, ktéry w tej dziedzinie odnosi suk-
cesy od lat?

Poza oczywistymi przeszkodami problemem jest kom-
pletny brak zainteresowania najsilniejszego dzisiaj lobby
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Is essential imaging displayed?

Revised 1/2009 © WHO, 2009

)) Przed procedurg kazda osoba
w sali operacyjnej ma gtosno
wypowiedzie¢ swoje imie )

farmaceutycznego, ktére zadaje jedno pytanie: kto mial-
by na tym zarobi¢? Producenci drukarek i dtugopiséw?

Oszczednodci dla szpitali wynikajace z efektywnosci
check-list trudno sobie nawet wyobrazi¢. Nie inaczej jest
z korzysciami dla pacjentéw. Wydaje sie, ze jest to ide-
alne pole do dzialania dla dyrektoréw i 0séb zarzadza-
jacych placéwkami medycznymi: proste dzialtania i roz-
wigzania, ktére pozwola w dtuzszym okresie zwiekszy¢
w niesamowitym stopniu efektywnos$¢ i skuteczno$¢ opie-
ki medycznej.

Dzisiaj optymistyczne szacunki méwig, ze 25 proc.
szpitali w USA korzysta badZ wprowadza rutynowo
check-listy. Najczesciej sa one stosowane w wypadku spe-
cjalnosci zabiegowych. Ich optymalizacja i doskonale-
nie w innych dziedzinach medycyny potrwa jeszcze
dobrych pare lat. Dlaczego Polska nie mogtaby zosta¢
liderem w tej dziedzinie?

Radostaw Kozaryn
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