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Elektroniczny Rejestr Zdarzen Niepozgdanych — Czy w Polsce uda sie go
wprowadzi¢ wzorem innych krajéw UE?

Swiatowej Organizacja Zdrowia alarmuje! Zdarzenia niepoigdane stanowia obecnie jedna
z dziesieciu gtéwnych przyczyn zgondw i niepetnosprawnosci na swiecie. Jak to zmieni¢? Jednym
z kluczowych rozwigzan jest wprowadzenie rejestru zdarzen niepozgdanych, jednak w dobie
cyfryzacji, to za mato, rejestr powinien wystepowa¢ w formie elektronicznej. Takie rejestry
wprowadzity juz m.in. kraje takie jak: Dania, Niemcy, Austria czy Estonia. Podczas zgtaszania zdarzen
niepozadanych w tych krajach bierze sie pod uwage waznos¢ zgtaszanego zdarzenia czy jego rodzaj.
Elektroniczne rejestry zdarzen umozliwiaja tatwe gromadzenie i dostepnos¢ danych, a takze ich
szybka analize pod katem poprawy przysztego bezpieczeristwa pacjentéw.

Elektroniczny rejestr zdarzen niepozgdanych niezbedny w Polsce

W polskich szpitalach wypadki zranien i skaleczern w formie elektronicznej rejestruje tylko 24%
placowek medycznych, a najnowsze dane zebrane podczas tegorocznej edycji certyfikacji pokazuja, ze
W przeciggu ostatniego roku liczba tych placéwek wzrosta zaledwie o 3%.! Zaréwno Koalicja na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali jak i Zespdt ds. Zapobiegania i Zwalczania Chordb Zakaznych postulujg, aby
centralny rejestr zdarzend niepozgdanych byt prowadzony wytgcznie w formie elektronicznej oraz
powinien by¢ scentralizowany — jednakowy dla wszystkich jednostek w Polsce.

,Warto zwrdci¢ uwage, ze pracownik ochrony zdrowia po ekspozycji na zdarzenie niepozqdane, ktore
nie zostafo zaraportowane i wobec ktdrego nie zostaty podjete srodki zaradcze, moze stanowic
zagrozenie przede wszystkim dla siebie ale rowniez i dla pacjenta. Koniecznos¢ tworzenia
elektronicznych rejestréw zdarzen niepozgdanych powinna obejmowac zarédwno zdarzenia z udziatem
pacjentow, jak i personelu medycznego, a zebrane dane powinny docelowo znajdowac sie na platformie
Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia w Rejestrze Zdarzern Medycznych i Rejestrze
Zdarzenri Niepozgdanych” — komentuje dr n. med. i n. o zdr. Pawet Witt, Przewodniczacy Rady
Ekspertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

W Polsce skuteczng strategie dotyczacy zapewnienia mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy
dla personelu medycznego opracowat Zespdt ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen i Chordb
Zakaznych. W dokumencie mozna zapoznac sie m.in. z wytycznymi technicznymi dotyczgcymi zranien i
zaktu¢ czy wytycznymi wynikajgcymi z obowigzujgcych przepisow prawnych i monitorowania
przestrzegania przepiséw. W zwigzku z ciggta koniecznoscig poprawy bezpieczenstwa w szpitalach,
Rada Ekspertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali opracowata konkretne kryteria dotyczgce
certyfikacji szpitali, ktére poruszajg wazne kwestie m.in. bezpiecznego sprzetu, szkolen czy kontaktu
z lekami cytotoksycznymi.
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,Patrzqc na zagraniczne systemy raportowania i to co mozemy zrobic¢ dla poprawy bezpieczeristwa
w Polsce, system rejestrowania zdarzen niepozgdanych powinien opierac sie na wyzej wymienionych
rekomendacjach” — podkresla dr n. ekon. Anna Gawronska, Ekspertka Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali.

Duzym krokiem naprzéd w polskim systemie opieki zdrowotnej moze by¢ uchwalenie ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra rozpatruje wprowadzenie centralnego rejestru
zdarzen niepozadanych.

~Wprowadzenie elektronicznego rejestru zdarzen niepozqdanych moze przynies¢ wiele korzysci,
zaréwno dla personelu medycznego, pacjentéw jak i catego systemu opieki zdrowotnej. Taki rejestr
pozwoli szybko i skutecznie zgtaszac zdarzenia niepozqdane oraz wyciggac¢ wnioski, ktdre pozwolg
zapobiec niebezpiecznym incydentom oraz zwiekszy¢ poziom bezpieczernstwa w placowkach
medycznych. Przyktadem moze by¢ marginalizowanie znaczenia komplikacji podczas wprowadzania i
utrzymywania krdtkich kaniul obwodowych. Zbieranie danych na ten temat pozwolitoby pokazac, ze
warto nieustannie edukowac personel w aspekcie wykonywania procedur oraz inwestowaé w
bezpieczny sprzet wysokiej jakosci. Posiadanie twardych danych umozliwi wdroZenie odpowiednich
interwencji” — komentuje mgr Maciej Latos, ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa Szpitali, Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Zagraniczne doswiadczenia drogowskazem dla Polski

W Stanach Zjednoczonych na zgtaszanie zdarzen niepozgdanych patrzy sie nie tylko z perspektywy
pacjenta, ale réwniez personelu medycznego. W panstwach takich jak Dania, Niemcy, Austria czy
Estonia sukcesywnie wprowadzono elektroniczne rejestry zdarzen niepozgdanych. W Niemczech
zdarzenie niepozadane personel medyczny zgtasza dobrowolnie, a w Danii zgtoszenia moze dokonac
zarowno personel medyczny, pacjenci, a takze ich krewni. Podczas zgtaszania zdarzen niepozgdanych
pod uwage bierze sie waznos¢ zgtaszanego zdarzenia czy jego rodzaj. W Danii, Czechach, Norwegii czy
Hiszpanii wystepuje anonimizacja danych, dzieki czemu osoby zgtaszajgce zdarzenie moga miec
zapewniong prywatno$é, a informacje dotyczace zdarzenia majg tylko osoby upowaznione.
Elektroniczne rejestry zdarzen umozliwiajg tatwe gromadzenie i dostepnosé danych, a takze ich szybka
analize.

Obszary wymagajgce raportowania

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy podaje, ze najwazniejsze obszary, ktére
wymagajg raportowania to: narazenie na ekspozycje zawodowg, btedy przy podawaniu lekéw, btedy
dotyczace sprzetu medycznego, a takze inne uszkodzenie mienia i sprzetu, ktére mogg sie zdarzyc
podczas pracy personelu medycznego. Podczas rejestracji zdarzen warto bytoby uwzglednic¢ profil
pacjenta, miejsce i czas zdarzenia, skutki oraz podjete dziatania, ktére miatyby zapobiec kolejnym
niebezpiecznym zdarzeniom oraz wyciggnac¢ odpowiednie wnioski. Niezbedne jest tez sprawdzenie, czy
szpital korzysta z rozwigzan bezpiecznych, czy je wilasciwie stosuje oraz w jaki sposdb przebiega
utylizacja ostrych narzedzi w placéwkach. Jedynie analiza tych tematéw sprawi, ze jest szansa, aby
zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa w polskich szpitalach.

Rejestr zdarzen niepozadanych kluczowy dla bezpieczenstwa pracownikéw medycznych

Pielegniarki, lekarze i pracownicy stuzby ochrony zdrowia, to osoby, ktére najczesciej doswiadczajg
niebezpiecznych zdarzen podczas wykonywania swojej pracy, dochodzi do zranien i zaktu¢, skaleczen
czy kontaktu z toksycznymi lekami. Ponad 70% szpitali wcigz nie korzysta z tepych igiet do
przygotowywania lekéw, 50% stosuje mniej niz potowe sprzetu bezpiecznego, a ponad potowa



placéwek nie prowadzi oceny ryzyka narazenia na skazenia lekiem cytotoksycznym.? Przy takim
poziomie ,bezpieczenstwa”, droga do bteddéw, zdarzen niepozgdanych i niebezpiecznych jest bardzo
prosta. Konieczne jest opracowanie i implementacja odpowiedniego systemu rejestracji zdarzen
niepozadanych, procedur, wytycznych oraz odpowiedniego raportowania bteddw.

,Brak odpowiednich procedur postepowania wplywa negatywnie na bezpieczeristwo personelu
medycznego, np. farmaceuty przygotowujgcego lek cytotoksyczny. Kazdy obszar funkcjonowania
placéwek medycznych wymaga standaryzacji, klarownych wytycznych i przede wszystkim
monitorowania wszelkiego rodzaju zdarzen niepozgdanych” — komentuje dr n. ekon. Anna Gawronska,
Ekspertka Koalicji na rzecz Bezpieczerstwa Szpitali.

Koalicja na rzecz Bezpieczeristwa Szpitali zostata zawigzana w 2021 roku, a gtéwnym jej celem jest zwiekszanie bezpieczeristwa pracownikdw
ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie i zachecanie szpitali do korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego.
Gtéwnym projektem Koalicji jest program ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”, do ktdrego przytaczajq sie placdwki medyczne,
przestrzegajace zalecen w niej zawartych. Patronat nad projektem objety: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polski
Klub Dostepu Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Mikrobiologdw, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego.
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