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...l przetozy sie

na ograniczenie ryzyka pomytk

0 tej tragicznej pomytce i oczekiwa-
nych zmianach w procedurach chirur-
gicznych informowato wiele mediow.
W maju 2015 r. w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu,
wiodacej, wielospecijalistycznej jed-
nostce opieki zdrowotnej wojewddz-
twa doInoslaskiego, ktérej organem
zatozycielskim jest Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu, 57-letniemu pacjentowi za-
miast chorej nerki usunigto zdrowa.

ie mamy watpliwosci, ze doszio do

bledu w sztuce lekarskiej. To jest

kardynalny blgd — moéwil wowczas
na konferencji prasowej prof. Romuald
Zdrojowy, szef Kliniki Urologii i Onkolo-
gii Urologicznej. Reakcja Ministerstwa
Zdrowia byta niemal natychmiastowa. Za-
powiedziane zostaly zmiany w rozporza-
dzeniu dotyczacym prowadzenia okoto-
operacyjnych kart kontrolnych (OKK)
w zakresie rodzajow dokumentacji me-
dycznej 1 sposobow jej przetwarzania. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazuja, ze stosowanie karty w znaczacym
stopniu zmniejsza prawdopodobienstwo
wystapienia powikfan pooperacyjnych oraz
ryzyko zgonu. Procedurg t¢ przyjeto ponad
100 tys. szpitali na catym swiecie. Wedtug
danych WHO w placowkach prowadzacych
taka dokumentacje ryzyko popeienia bte-
déw zmniejszyto sie o ponad 33%, a ryzy-
ko zgonu pacjenta 0 50%.

W Polsce do tej pory karty nie byty obo-
wiazkowe, ale zalecane przez Ministerstwo
Zdrowia. Prowadza je 102 szpitale majace
certyfikat akredytacyjny Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
W przeprowadzonej w tych placoéwkach
ankiecie 64% respondentow wskazato, ze
dzieki temu zmniejszyla si¢ liczba powi-
kfan u pacjentow.

Rekomendacja resortu z 11 sierpnia
2011 r. rowniez miata zwiazek z tragiczng
pomytka (w lipcu 2011 r. w Centrum On-
kologii w Warszawie 45-letniemu pacjen-

towi usunigto zdrowa nerke). Wowczas po-
jawila si¢ propozycja, aby przed kazda ope-
racja na ciele pacjenta flamastrem zazna-
cza¢ organ kwalifikowany do wycigcia.
Nie zdecydowano, wbrew zapowiedziom,
0 wprowadzeniu obowiazku wypehiania
OKK na oddziatach zabiegowych. Ewa
Kopacz, Owczesna minister zdrowia,
w ,,Komunikacie w sprawie stosowania
okotooperacyjnej karty kontrolnej podczas
zabiegow chirurgicznych” apelowata:
»Okotooperacyjna karta kontrolna powin-
na by¢ wprowadzona we wszystkich od-
dziatach i jednostkach zabiegowych w Pol-
sce. Karta powinna by¢ podpisana przez
koordynatora, ktérym moze by¢ lekarz
anestezjolog prowadzacy znieczulenie do
zabiegu, a takze przez cztonkow zespotu
operacyjnego, tj. lekarza chirurga prowa-
dzacego zabieg lub pierwsza asyste¢ oraz
pielegniarke anestezjologiczng przygoto-
wujaca chorego do znieczulenia i zajmuja-
cg si¢ nim po znieczuleniu. Okotooperacyj-
na karta kontrolna powinna by¢ zataczona
do dokumentacji pacjenta i stanowic czes$¢
historii choroby. Celem wprowadzenia kar-
ty jest maksymalne zminimalizowanie
mozliwosci wystapienia zdarzenia nie-
pozadanego, zgonow pacjentow lub kom-
plikacji pooperacyjnych. Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
opublikowato formularz karty oraz wytycz-
ne jej wprowadzania. Szpitale zostaty za-
proszone do poprawy bezpieczenstwa za-
biegow chirurgicznych poprzez stosowanie
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okotooperacyjnej karty kontrolnej. Roz-
wiazanie zostato pozytywnie przyjete i za-
opiniowane przez Towarzystwo Chirurgow
Polskich, Polskie Towarzystwo Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, Towarzy-
stwo Promocji Jakosci oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie chirurgii ogolnej”.
Teraz wraca si¢ do tej sprawy. 30 czerw-
ca opublikowany zostat projekt rozrzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Od 24 lipca 2015 r. jest on
dostepny w ,,Dzienniku Ustaw Rzeczypo-
spolitej Polskiej”, a w zycie ma wejs¢
1 wrzesnia 2015 r. W jego uzasadnieniu
czytamy m.in.:
M , Proponuje si¢ okreslenie sposobu pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w przy-
padku, gdy ustalenie rozpoznania onkolo-
gicznego jest zalezne od wyniku badania
diagnostycznego (np. histopatologicznego,
cytologicznego), zleconego w trakcie po-
bytu pacjenta w szpitalu (w zwiazku z wy-
konywanym zabiegiem diagnostyczno-
leczniczym), ale ktorego wynik nie jest
znany w dniu wypisu ze szpitala i wysta-
wienia karty informacyjnej z leczenia szpi-
talnego. W takim przypadku rozpoznanie
ustalone przy wypisie nie zawsze odpowia-
da ostatecznemu rozpoznaniu ustalonemu
na podstawie wyniku badania histopato-
logicznego. Proponuje si¢ zatem wpro-
wadzenie obowiazku uzupeienia histo-
rii choroby (juz po wypisaniu pacjenta)
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o rozpoznanie onkologiczne ustalone na
podstawie wyniku badania diagnostycz-
nego.
M Proponuje si¢ wprowadzenie okotoope-
racyjnej karty kontrolnej jako dokumenta-
cji medycznej prowadzonej na bloku ope-
racyjnym. Celem prowadzenia karty jest
zapewnienie, by przed rozpoczeciem ope-
racji, w jej trakcie i po zakonczeniu zosta-
ty wykonane wszystkie niezb¢dne czynno-
$ci, co pozwoli na uporzadkowanie oraz
ujednolicenie stosowanych procedur i prze-
tozy si¢ na ograniczenie ryzyka pomyiki.
B Proponuje si¢ takze wprowadzenie
zmiany przepisu dotyczacego wystawie-
nia karty informacyjnej z leczenia szpital-
nego. Obecne przepisy wymagaja na kar-
cie informacyjnej z leczenia szpitalnego
podpisu lekarza wypisujacego oraz leka-
rza kierujacego oddziatem, co powoduje
trudnosci praktyczne w sytuacji nieobec-
nosci lekarza kierujacego oddziatem. Dla
usprawnienia procedury wypisu pacjenta
ze szpitala proponuje si¢ umozliwienie
podpisania karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego przez innego lekarza upowaz-
nionego przez lekarza kierujacego oddzia-
fem (oprocz lekarza wypisujacego).

Okotoperacyjna karta kontrolna, poin-
formowano 9 lipca 2015 . w Zabrzu pod-
czas konferencji z udziatem ministra zdro-
wia Mariana Zembali, poprawia wyniki
leczenia. Minister zachgcatl kolegow leka-
rzy do stosowania OKK opracowanej na
podstawie formularza Surgical Safety
Checklist zalecanego przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia. Jego zdaniem, po na-
lezytym wdrozeniu i w warunkach dobrej
organizacji pracy jej wypelnienie powin-
no zaja¢ zaledwie kilka minut. Mowiono
tez, ze karta w zadnym razie nie zastepuje
kompetencji, starannosci, $wietnej organi-
zacji pracy na bloku operacyjnym i swiet-
nego sprzgtu. Jest po prostu jednym z wie-
lu zabezpieczajacych narzedzi.

Karta, co sprecyzowano juz kilka lat
temu, ma zapobiega¢ wystepowaniu tzw.
zdarzen niepozadanych podczas zabiegow
chirurgicznych, czyli:

0 przeprowadzenia operacji u innego niz
planowano pacjenta,

0 przeprowadzenia innej niz planowano
operacji lub nieprawidtowego przepro-
wadzenia operacji,

I przeprowadzenia operacji na zdrowej
czgsci ciata — w wypadku narzadow pa-
rzystych.
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