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1. WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykutu jest przeprowadzenidiantteratury medzy-
narodowej pod &em funkcjonujcych w ré&nych badaniach definicji &du
medycznego i zdarzenia nieadanego. Ze wzgtlu na liczne kidy w interpre-
tacji zostanie réwnie pokrotce oméwione pegie choroby jatrogennej, ktora
czesto jest utasamiana z wygpieniem bédu medycznego, jednak w rzeczy-
wistosci jest ona go pozbawiona. Badczenia autorki wskazujpa wysepo-
wanie duego chaosu pegiowego, ktéry uniemdiwia stworzenie jednorod-
nych bada nad problemem estdsci wystpowania, przyczyn powstawania
oraz tworzenia metod zapobiegania powstawangddw zwihzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza.

Jak powszechnie wiadomo zawdd lekarza jest zawadifania publicz-
nego, w ktorym kady blgd maze zagrozi zyciu i zdrowiu pacjenta. §5to nie-
watpliwie najwicksze wartéci jakimi dysponuje kady cziowiek, a ich utrata
moze skutkowd powaznymi problemami.

Popetnianie przez lekarzy goléw nie jest zjawiskiem nowym. Fakt ten
potwierdzag liczne publikacje oraz dane statyczne uglmsiane czytelnikom.
Pojawiapce st prace maj wieloraki charakter:

— teoretyczny tzn. prébgijuporzdkowa niezwykle obszemterminologe
zZwigzam z pogciem bkdu medycznego,

— ilosciowy czyli taki, ktéry ma na celu oldienie skali problemu; czy te
okreslajacy przyczyny powstawaniadatdw medycznych,

— poszukujcy odpowiedniego systemu, ktéry pozwolitby na znsuepie
liczby ich wystpowania.

Artykut napisano w oparciu o degtng literatur przedmiotu z wybranych
panstw.

" Mgr, Katedra UbezpieciaeUniwersytet +6dzki.
1 R. S. Cranovsky, R. KrajewskRrzyczyny zdarzeniepagdanych i ogélne zasady
posgpowania lekarza w razie ich wygiienia, ,Medycyna Praktyczna”, marzec 2011.
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2. ZDARZENIE NIEPO ZADANE

Jednym z najistotniejszych gojoraz niewgtpliwie najszerszych w swoim
znaczeniu &dacym przedmiotem zainteresowania wielu badaczy pegicie
zdarzenia niepadanego. W literaturze przedmiotu m@ znalé¢ nas¢pujace
definicje tego terminu.

Wedilug Sergio Luengas Amaya zdarzeniem nigg@anym nazywamy
sytuacg, w ktorej pacjent doznaje szkody nieuttimgj w wyniku interwenciji
medycznej nie wynikagej z wczéniej wystpujacej choroby. Oznacza tae
szkoda powstata w wynikéwiadczenia ustugi medycznej, ktora byta niezwi
zana z komplikacjami wynikagymi z wczéniej wysepujacej choroby. Dotyczy
ono wszystkich rodzajéwwiadczeér zaréwno diagnostycznych jak i terapeu-
tycznych wraz z systemami i adzeniami wykorzystywanymi w celu agie-
cia oczekiwanego leczefia

W badaniu przeprowadzonym ézarzez Katharina Hauck, Xueyan Zhao
oraz Terri Jackson zdarzeniami niegadanymi g incydenty, ktérych skutkiem
sg szkody, do ktérych doszto na osobie otrzysuaj $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, w wyniku dziatania ktérych doszto do wyghmej hospitalizacji pacjen-
ta, jego niepetnosprawea lub smierc?.

Nieco inry definicje prezentuje The Institute of Medicine w swoim ragper
To Err is Human Przez zdarzenie niepglane rozumie wszelkiego rodzaju
dziatania, ktére powodsljurazy takie jak: zgon, zagmggce zyciu choroby,
niepetnosprawni, przeditenie pobytu w szpitalu, itp., wynikaie z medycz-
nych interwencji, ktére wptywajna wysgpienie szkody u pacjerita

Oprocz omoéwionych wiej pogé¢ w literaturze przedmiotu nina spotka
termin zdarzenia prawie niepglanego ifear misdub close cal) — dotyczy ono
sytuacji, w ktorych interwencja medyczna jestazana z bidem, poprzez akgj
lub pominkcie, do ktérych doszio z przyczyn losowych, w wynilstnienia
barier uniemaliwiajacych wykonywanie wisciwej opieki lub szybkiej inter-
wencji — w takim wypadku nie mioa méwe o bkdzie.

Analiza zdarzé prawie niepeadanych pozwala wykiybariery jakie wy-
stepuja w opiece zdrowotnej oraz procesy bezpiésiga w opiece nad chory-
mi. Wynika z tego,z bezpieczny proces to nie tylko taki, ktory jestkoaicie
pozbawiony bjdvr.

2S. Luengas Amay&eguridad del paciente: Conceptos y analisis dategeadversos,
centro de gestion hospitalarigVia salud” 2009, Julio, issue 48.

3K.Hauck, X. Zhao, J. TerrAdverse event rates as measures of hospital peaforen
LHealth Policy” 2012, issue 104, s. 146-154.

4L.Kohn, J. Corrigan, M. Donaldsofipo Err is Human: Building a Safer Health
SystemWashington 2000.

®S.Luengas Amayap. cit
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Zdarzenia niepmdane zostaly dé szeroko sklasyfikowane. Jednym z po-
dziatéw jakie mana spotka to podziat zdarze ze wzgédu na istnienie midi-
wosci ich zapobigenia. Wyrénia st zatemzdarzenia niepaadane, ktorym
mozna bylo zapobiec(a preventable adverse evgwirazzdarzenia niepaa-
dane, ktérym nie mazna byto zapobiec(an unpreventable adverse event

Przyktadem zdarzeniepazadanych, ktérych nie mma byto unika¢ mog
by¢ obraenia lub uszkodzenia nie zamierzone, do ktérychtdasa pacjencie
w wyniku interwencji medycznej pozbawionej bédu nie zwhzanej z wcze-
$niej wysepujaca choroh®.

Natomiast zdarzeniami niepglanymi, ktérych mgna byto unikaé¢ s3 ob-
razenia lub uszkodzenia niezamierzone, do ktérych dasatpacjenciev wyni-
ku zajscia btedu a nie przez chorolg wcz&niej istniejaca.

Innym podzialem jest podziat ze wgdl na skutki jakie magwywotat
zaistniate zdarzenia, méwimy wtedy o zdarzeniach rigfamych:

- powaznych (np.smier lub utrata zdolnéei psychofizycznych),

- drobnych (np. gogczka lub wydhienie pobytu w szpitalu),

- $rednich czyli takich, ktére spowodsgijprzynajmniej jednodniogvhospi-
talizacg pacjenta.

Bardziej szczegdtowy podziat zostat dokonany naizety na przyktad ba-
dania przeprowadzonego w Karolinie Pétnocnej w 2008/yrézniono w nim
az 5 rodzajow zdarze niepaadanych ze wzgdu na dlugé¢ hospitalizacii
pacjenta i konieczri¢ organizacji pomocy os6b trzecich poszkodowanemu
pacjentowi. Kadej literze odpowiada inne zdarzenie nieptané:

E — czasowa szkoda na pacjencie wymggajnterwencji medycznej,

F — czasowa szkoda na pacjencie wymagapodstawowej lub diugotrwa-
tej hospitalizaciji,

G — calkowita szkoda na pacjencie, konieczna opieka diugimtewa,

H — niezledna interwencja oséb trzecich do podtrzymywayiza,

| — $mier¢ pacjenta.

3. BLAD MEDYCZNY

Drugim istotnym terminem jest pmjie bedu medycznego. Jakjuvspo-
mniano wczéniej jest onascisle zwigzane z pajciem zdarzenia niepgdanego.
Co oznaczaze bez zdjcia zdarzenia nieggdanego nie maemy mowe o bk-
dzie. Jednate bkdy medyczne dotyaztylko tych zdarzé niepazadanych, kté-
rym mazna byto zapobiec.

® lbidem
"C.P.Landrigan i inTemporal trends in rates of patient harm resultirgm medical
care, ,New England Journal of Medicine” 2010, vol. 1dsue 363(22), s. 2124-34.
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Liczba definicji dotycacych tego pajcia rownie jest déd¢ szeroka, podaj-
my kilka przyktadow.

Wedtug raportu ENEAS 2005, dglem medycznym nazywacditedne dzia-
tanie lub zaniechanie w praktyce lekarskiej, ktpmvodup zagcie zdarzenia
niepazadaneg®.

Natomiast wedlug Jose Maria Ceriani Cernadgsldsh medycznym jest
dziatanie nieuméine, wywotane hidem lub zaniechaniem, ktére jest niewta-
sciwe dla osigniccia oczekiwanego rezultatu leczniczégo

Jeszcze inne definicjedalu medycznego przedstawia tab. 1.

Tabela 1l

Przyktadowe definicje btlu medycznego wygbujace w literaturze midzynarodowej

Badanie Definicje lidu medycznego
Bhasald Niezamierzone dziatanie, ktére mogto spowoddwd spowodowato
szkod: na pacjencie.
Ely't Dziatanie lub zaniechanie, za kt6re byt odpowieldzidekarz, ktéry

doprowadzit do powanych konsekwenciji dla pacjenta.

Dziatania w praktyce lekarskiej, ktdre nie powirskyzdarzy, ktérych
Dovey'? nie mazna byto przewidzié, i ktére sktaniaj do wycia stwierdzenia:
,hie che by do tego jeszcze raz doszlo”.

Zdarzenia, ktére powodupzkody fizyczne, psychiczne (emocjonalne)
oraz finansowe na pacjencie.

Fischel®

Zrédto: opracowano na podstawie: N. C. Eld er, SDM.v ey, Classification of medical
errors and preventable adverse events in primarg.cA synthesis of the literaturgThe Journal
of family practice”, November 2002, vol. 51(11).

W przypadku bdéw medycznych jednym ze stosowanych kryteriow po-
dziatu jest podziat ze wzgdu na obszar dziataléc medycznej, w ktérej me
dojs¢ do bkdu. Wyr&nia sk w nim cztery podstawowe kategoriedbw:

8 J. M. Aranaz Andres, C. Aibar Remon, J. Vitallerufllo, P. Ruiz
LopezEstudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligaalts Hospitalizacion ENEAS 2005
Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid 2006.

®J. M. Ceriani Cernadag®l error en medicina: Reflexiones acerca de sussaau
y sobre la necesidad de una actitud mas criticaneastra profesion,Archivos Argentinos de
Pediatria” 2001, issue 99(6), s. 522—-529.

YA . Bhasale, G. Miller, S. Reid, H. BritAnalysing potential harm in Australian
general practice. An incident-monitoring stugyledical Journal of Australia” 1998, s. 169-73.

1J.Ely i in.,Perceived causes of family physicians’ errqighe Journal of Family Prac-
tice”, April 1995, issue 40(4), s. 337-44.

25, Dovey, D. Meyers, R. Phillips Jr. i i, preliminary taxonomy of medical
errors in family practice ,Quality and Safety in a Health Care”, Septemb@02, issue 11(3),
s. 233-8.

13G. Fischer, M. Fetters, A. Munro, E. Goldmatjverse events in primary care
identified from a risk-management databagehe Journal of Family Practice”, July 1997, iesu
45(1), s. 40-6.
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1. terapeutyczne,
2. organizacyjne,
3. diagnostyczne,
4. lekowe.
Szczegobtowa klasyfikacjadddw medycznych zostata przedstawiona na rys. 1.

Btedy ludzkie
w praktyce
medycznej
I
I [ [ |
Btedy Bedy Btedy Btedy
lekowe terapeutyczng| organizacyjne| diagnostycznge
T
[ [ |
podanie zbyj Zle podanie zbyj || _brak
wysokiej zastosowanik niskiej diagnozy
dawki i dawki
voie | | dokonanie
= niew}a)s’/ciwego zlej diagnozy
leku
zbyt p&na
niewtaciwa —1 diagnoza
— droga podani
leku
niewtasciwa
] dawka leku
niewtasciwe
zaradzanie
lekami

Rys. 1 Klasyfikacja btdéw medycznych

Zrodto: D. Kopec i in.,Human errors in medical practice: Systematic clfisation
and reduction with automated information systedournal of Medical Systems” 2003, issue
27(4), s. 297-313.

Pierwsza kategoria ¢déw dotyczybtedow terapeutycznychi zwigzana
jest bezpérednio ze sposobem leczeniag ® bkdy, do ktdrych najcgciej
dochodzi podczas wykonywania operacji.

Przyktad: podczas dokonywania operacji katarakty oka u ei@i¢go
pacjenta lekarzowi ptizgneta sk reka, w wyniku czego zostala uszkodzona
torebka soczewki. Gdzie indziej podczas operadjipatlycznej doszto do zope-
rowania niewtdciwego dysku midzykregowego, jeszcze inny przykiad to: pod-
czas wykonywania biopsji lekarz przez pomytkobrat wycineksledziony
zamiast ptuca.
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Nastpna kategoria btéw dotyczybtedow organizacyjnych S to bkdy
zZwigzane z dziatalniwia danej placéwki medycznej, w ktérej wykonuje dane
$wiadczenie medyczne. Mpa tu wyr@ni¢ btedy proceduralne, bdly wynika-
jace z zatrudnienia niewdeiwych pracownikéw, brak niezldnych informaciji.

Przyktad: Podanie niewkxiwej grupy krwi pacjentowi podczas wykony-
wania zabiegu.

Jeszcze inpkategora 53 btedy diagnozy. Jest ona jednz najwaniejszych
kategorii, gdy bez niej nie mzna méwt o wprowadzeniu jakiegokolwiek le-
czenia. Dla przyktadu:

- nie dokonaniezadnej diagnozy w przypadku gdy pacjentowi rzeczywi-
scie ca dolega,

- znaczne opfienie lub dokonanie &dlinej diagnozy czyli sytuacije,
w ktorych pacjent dowiadujecsize ma jalgs chorole podczas gdy jest catkowi-
cie zdrowy,

- lekarz stwierdzaze pacjent jest chory na jgkchorole a okazuje si, ze
jest chory na cozupetnie innego.

Ostatnim rodzajemasbtedy lekowe ktére do niedawna stanowity punkt
wspdlny z bédami administracyjnymi, jednak ze wzgddu na cezstas¢ ich
wystepowania oraz szeroki zakres odpowiedzialnych oséb zadzauie lekami
postanowiono potraktowge jako oddzieln kategoré™.

Do blkedow lekowych mae dogé w trojaki sposob:

1) moze dop¢ do niewtdciwego wycia leku poprzez podanie ztej dawki leku;

2) moze dog¢ do podania leku w niewdaiwej formie np. zamiast dglnie
doustnie lub mge zosté podany lek, na ktory pacjent jest uczulony pomimo
wczesniejszego powiadomienia o uczuleniu,

3) moze by¢ podany niewtéciwy lek.

Innym podziatem kidéw medycznych me by podziat na bidy medycz-
ne jawne #ctive oraz utajonelétend. Pierwsze z nich to takie, ktore glaja-
tychmiastowy negatywny efekt oraz ich zaistnieritzy od udziatu uczestnika
systemu medycznego. W przypadkus rdeddéw ukrytych fakt ich zaistnienia
zalezy wylacznie od systenttl

4. CHOROBA JATROGENNA

Kolejnym pogciem, z ktérym ména s¢ spotk& w literaturze jest pefie
choroby jatrogennej esto bkdnie utgzsamianej z ,iddem medycznym”. Ter-
min ,choroba jatrogenna” pochodzi od Greckiego stdatros, oznaczajcego

4D. Kopec i in.,Human errors in medical practice: Systematic clfisation and re-
duction with automated information systepdournal of Medical Systems” 2003, issue 27(4),
S. 297-313.

15 3. Kalra,Medical errors: An introduction to conceptsClinical Biochemistry” 2004,
issue 37, s. 1043-1051.
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.medyczny” oraz genea oznaczajcego ,pochodzenie”, jatrogenny oznhacza
zatem pojawienie sinegatywnych skutkédw w wyniku zastosowania procedur
medycznyclf. Choroba jatrogenna jest zdarzeniemziimym, pozadanym lub
nie, o ktérym lekarz wieze maze zaj¢. Jest to sytuacja, w ktérej lekarz stasuj
dany lek lub dziatania medyczne gwiadoma¢é mazliwosci wystpienia nega-
tywnych skutkéw (bierze pod uwaglziatania niepzgdane lekdw, ktére mag
si¢ ujawnic w trakcie leczenia.

W przypadku chordb jatrogennych wynm¢ mazna 5 ré@nych ich grup.
Pierwsza z nich zawiera beZpednie uszkodzenia ciata zwane z diagnosty-
ka, terapie inwazyjne lub procedury wspomagej

Drugg grupe choréb jatrogennych stanawchoroby wynikaice z kuracji
farmakologicznych. Trzecia grupa to choroby g@ine z pojawieniem &ino-
wych choréb nie bezgeednio zwizanych i niespodziewanych konsekwenciji
pierwszej terapii. Nagbng za grup jest tzw. ,pasywna” jatrogenia, czyli sytu-
acja gdy lekarz pozwala w naturalny sposéb rozwsjachorobie bez wdtania
jakiejkolwiek terapii. Natomiast ostatnigrupe stanowg jatrogenne epizody
szpitalne.

5. BLAD MEDYCZNY A ZDARZENIA NIEPO ZADANE | CHOROBY JATROGENNE

Pierwszym obszarem jaki nigtpliwie nalezatoby zbadéa i uporzadkowa
jest liczna terminologia. Literatura obca skupiamizede wszystkim na trzech
pojeciach: zdarzeniu nieggdanym, b¢dzie medycznym oraz chorobach jatro-
gennych. Peajcie zdarzenia niegadanego jest nierozerwalnie zmane z paj-
ciem bkdu. Czsto bowiem bid utazsamiany jest ze zdarzeniem niggadanym,
ktéremu mana byto zapobiec (rys. 2). Pomimo tego scss to dwa réne po-
jecia. Natomiast pefie choroby jatrogennej jest ¢sto mylone, szczegélnie
w literaturze obcej, z z&iem bkdu medycznego, mima iz bkdem nie ma nic
wspolnego. Nakey bowiem pamgta¢, iz blad medyczny jest rezultatem geip
pomytki, ignorancji lub dziaka niezgodnych z zal@niami medycyny, podczas
gdy choroba jatrogenna jest rezultatem prawidtowegstosowania procedur
medycznych, w wyniku ktérych doszto np. do nieprzewidywgmpowiktania.

Bioragc pod uwag powyzsze rozbiencsci, relacje pomidzy pogciem bedu
a zdarzeniem nieggdanym maemy przedstawiw nasgpujacy schematyczny
sposob (zob. rys. 2).

65, Madeira i in.The diseases we cause: latrogenic illness in a deynt of internal
medicine ,European Journal of Internal Medicine” 2007 uis4.8, s. 391-399.

v.Cerecedo Cortindatrogenia y error medico,Revista Medica del Hospital Gen-
eral de Mexico”, Abril-Junio1997, vol. 60(2), s-B3.
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Btad Zdarzenie niepmane

Zdarzenie Zdarzenie

_ Biad bez niepazadane, niepazadane,
niepazadanego ktorego mana ktérego nie mena
zdarzenia byto unikngé byto uniknaé

Rys. 2. Byd a zdarzenie nieggdane

Zrodio: S. Luengas Amay&eguridad del paciente: Conceptos y analisis datege
adversos, centro de gestion hospitalaridia salud” 2009, Julio, issue 48.

Wyzej przedstawiony podziat naghlly i zdarzenia nieggdane stanowi pew-
na mag zainteresowa badaczy. Nie dma oni bowiem zainteresowani analiz
btedoéw bez niepmdanego zdarzenia, poniewvelotycz takich bedow, ktérych
zajicie nie wplyrto na proces leczenia, a to w wielu przypadkachrjiesnierzal-
ne i nieidentyfikowane. Automatycznie zogtajykluczone réwnig z bada zda-
rzenia niepggdane, ktérym nie mama byto zapobiec, gdyzadna z wprowadzo-
nych zmian nie mogtaby wptyth na powodzenie leczenia danego przypadku.

Natomiast zdarzenia niepmlane, ktérym mzna bylo zapobiecasprzed-
miotem wielu bad& naukowych poniewamaj na celu ograniczenie ich wyst
powania poprzez rozwoj technologiczny, likwidowab@rier organizacyjnych
w stuzbie zdrowia, wprowadzanie systemow powiadamiania i rejeist

Podsumowujc, aby ostatecznie rozwiavatpliwosci pojeciowe postawmy
pytanie: w jakich sytuacjach méwimy o zdarzeniupoigdanym, bédzie me-
dycznym, a kiedy o zwiku przyczynowym porgdzy tymi dwoma pajciami?

O zdarzeniu niepgdanym lgdziemy méwili na przyktad gdy nagti po-
gorszenie rokowania pacjenta z rakiem.

Natomiast zdarzeniem niepmlanym, ktéremu nie mmoa byto zapobiec
bedzie taka sytuacja, w ktorej obecna wiedza lekaieypnzwali na dokonanie
wiasciwej interwencji medycznej. A zatem przykladem égja zdarzenia nie
by¢ smier¢ pacjenta w wyniku nie zastosowania odpowiedniegrzdnia ze
wzgledu na brak istnigcych sposoboéw leczenia danej choroby.

O blkdzie medycznym (czyli o zdarzeniu nigpdanym, ktéremu mma
byto zapobiec) méwimy natomiast, gdy zostanie ngkdazl zastosowana nie-
dostateczna dawka cytostatyK8vub inna niewtéciwa dla danego typu raka
radioterapia.

18 Cytostatyki to grupa substancji naturalnych i sytznych wywanych w chemioterapii
nowotwordw, dziatajca toksycznie na komorki nowotworowe charakteryzelj s szybkimi
podziatami.
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Zwiazek przyczynowy pomgdzy bedem medycznym a zdarzeniem niepo-
zadanym wysipitby gdy na przyktad dawka cytostatykéw bytaby éeiava lub
zastosowano by wdaiwa terapg, a mimo to rokowania pacjenta by siie po-
prawity.

6. PRZYCZYNY POWSTAWANIA ZDARZE N NIEPOZADANYCH
| BL EDOW MEDYCZNYCH

Ztozonas¢ procesow leczniczych powodujpse ryzyko wysgpienia zdarze-
nia niepaagdanego znacznie wzrasta. Podobnie jest z dia®db uczestnigz
cych w danym procesie leczniczym — im jest icleosj tym bardziej wzrasta
prawdopodobigstwo wysgpienia danego zdarzenia. J. Reason poréwnat proces
powstawania zdarzenia niegdanego do przekroju sera szwajcarskiego.

czynniki lokalne

ukryte niedocigniccia defekty wewgtrzne
nietypowe sytuacje

organizacyjne

mozliwosé
zdarzenia
niepazadanego

czynniki >

psychologiczne

=L
i

bariery bezpiecZestwa

ryzykowne dziatania

Rys. 3. Proces powstawania zdarzenia nigg@nego

Zrodio: R. S. Cranovsky, R. KrajewsKerzyczyny zdarzeniepcgdanych i ogoine
zasady pogpowania lekarza w razie ich wygienia ,Medycyna Praktyczna” 2011, marzec,
opracowano na podstawie J. R e aslduman terror ,Cambrige University Press” 1990.

W procesieswiadczenia ustugi medycznej ama napotké na wiele barier,
ktére maj utrudni zagcie zdarzenia nieggdanego (na rys. 3 oznaczono je
jako bariery bezpiechstwa). Ze wzgidu na zigoncs¢ procedur wysipuija
w nich otwory, przez ktére przechodzi strzata oznaczazagraenie wysipie-
nia zdarzenia.
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Za przyczy®g powstawania tych wiaie otworéw w tarczach uznat on takie
czynniki jak: czynniki psychologiczne, ukryte niedmmiecia organizacyjne,
podejmowanie ryzykownych dziataczynniki lokalne, wysipowanie nietypo-
wych sytuaciji.

Niewatpliwie waznym kierunkiem badadotyczcych bkdéw medycznych
jest poszukiwanie sposobéw zapobiegania ich povestaw Aby tego dokoria
nalezy w pierwszej kolejngci zidentyfikowa czynniki, ktére mog mie¢ wpltyw
na ich powstawanie.

W raporcie dotyczcym istniegcych systemow rejestrowania zdarzge-
pozadanych nawiecie, zrealizowanym na zlecenie hiszgldego ministerstwa
zdrowia, wyréniond™:

- czynniki ludzkie, takie jak: stosunek jaki zachog@zimiedzy lekarzem
a pacjentem, czas pracy lekarzacemenie lekarza czy teilos¢ odbywanych
przez lekarza szkabe

- czynniki technologiczne, takie jak: analizgdych etapéw w procesach
medycznych,

- czynniki sprztowe: utrzymanie spetu biezagce, starzenie sisprztu,

- czynniki srodowiska pracy: halas, przestfizpracy, wyposzenie stano-
wisk pracy — dogp do odpowiedniego spti medycznego,

- czynniki wplywapce na przeptyw informacji: komunikacja wexytrz
i poza zespotem medycznym,

- przywddztwo: kultura organizacji w zakresie bezpiésh®a,

- istnienie odpowiedniego nadzoru.

Inny podziat czynnikow zaproponowat Jawahar Kalra. Vifyildon, zamiast
picciu, dwa gtdwne rodzaje czynnikéw: ludzkie oraz systwe. Czynniki sys-
temowe z& podzielit na dwie kategorie: czynniki organizaayjaraz otoczenie
pracy (rys. 4).

Struktura tych czynnikbébw zawieraesw piramidzie, mana g porowna
do piramidy przedstawionej przez Heinricha (rys. §lzie przedstawiono
czestasci wystgpowania zdarze medycznych. W obu przypadkach im Zeji
czubka piramidy tym powaiejsze b¢dy mog wystapi¢. Celowo zostaty tutaj
oddzielone te czynniki, poniewa ile system mzna zmient, to pewne za-
chowania ludzkie jest ju trudniej zmient. Dlatego wszelkie dziatania
usprawniajce organizagj pracy oraz polepszgje warunki pracy magprzy-
czynié sie do zmniejszenia ikei powstawania kldéw organizacyjnych, a tym
samym pozytywnie wplyw@ na ostry koniec piramidy minimalizig ilos¢
btedéw powodowanych czynnikami ludzkimi.

19J. Baheres i in.Sistemas de registro y notificacion de incidents/gntos adversps
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008, s. I.
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' Czynniki ludzkie

Czynniki
systemowe

Rys. 4. Czynniki wptywajce na powstawanie ¢#téw medycznych

Zrédto: J. KarlaMedical errors: An introduction to conceptLlinical Biochemistry”
2004, vol. 37, s. 1043-1051.

7. SKALA PROBLEMU

llos¢ pojawiapcych sé co roku nowych tytutdw publikacjdotyczcych
btedéw medycznych, zdaraeniepazgdanych oraz choréb jatrogennycustata
zmierzona przy okazji przygotowywania badaniast#ci wystpowania zda-
rzen niepazadanych w opiece szpitalnej, realizowanego w Hisapan2003 r.
Poszukiwania rozpoeto od platformy MEDLINE oraz raportow #dych agen-
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cji panstwowych wywajac zapyta w jezyku hiszpaskim, angielskim i francu-
skim. Okres jaki przebadano dotyczyt lat 1950—-2003foavami kluczowymi

byly takie pogcia jak: bhd medyczny, zdarzenie niejaglane czy choroby ja-
trogenné’. W rezultacie otrzymano ponad milion rezultatéw amgm 2003 r.

co stanowito niemak dwukrotny wzrost iléci powstajcych prac w stosunku
do poprzedniej dekady (rys. 5). Potwierdza to zafmtrudny i ziaony jest

problem wys¢powania b¢doéw medycznych, zdaraeniepazadanych i choréb
jatrogennych w medycynie.
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Rys. 5. llg¢ publikacji znalezionych w systemie MEDLINE dotycgch
zdarzé niepazigdanych, b}déw medycznych i choréb jatrogennych

Zrodto: J. M. Aranaz, C. Aibar, M. T. Gea, M. T. LapEfectos adversos en la
asistencia hospitalaria. Una revision criticgMedicina Clinica” 2004, issue 123(1).

Oprécz wyej wymienionego badania prowadz sowniez prace nad okre-
sleniem z jakim rodzajem problemoéw spotykaje lekarze cgsciej czy zdarze-
niami niepaadanymi czy bi¢dami. Prob zidentyfikowania proporcji w wyst
powaniu zdarze niepaadanych i bédow podigt w swojej pracy Heinrich
(rys. 6). W badaniu, ktore przeprowadzit na 330 pazigach hospitalizowanych
pacjentow okazato gjze u 300 z nich wygpienie bkdu nie spowodowataad-
nych konsekwencji medycznych i terapeutycznych,tarmaniano do czynienia
z bledami bez niepmdanego zdarzenia. W 29 przypadkach doszto do drébnyc
komplikacji w leczeniu, co me by utozsamiane ze zdarzeniem niepdanym
ktérego mana byto unika¢, w jednym przypadku nagiit zgon — tu naleatoby
sprawdzt czy mana bylo go unikgé czy te nie.

203, M. Aranaz, C. Aibar, M. T. Gea, M. T. Leofectos adversos da asistencia
hospitalaria. Una revision critica,Medicina Clinica” 2004, issue 123(1).
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Rys. 6. Czstai¢ wystpowania zdarzeniepazadanych ze wzghu na ich charakter

Zrodto: H. Heinrich,Industrial accident prevention: A scientific appoba Mc. Graw-
-Hil, New York and London 1941.

8. PODSUMOWANIE

Podsumowujc wydaje s}, iz cel niniejszego opracowania w postaci doko-
nania analizy literatury radzynarodowej pod kontem badaad wybranymi
pojeciami, nie zostat w peini aginiety. Wielos¢ prac powstajcych na temat
btedow medycznych i zdargeniepazagdanych wyklucza przeprowadzenie petnej
analizy terminologicznej. Jednakpodkréli¢ nalezy, iz zostat zasygnalizowany
problem trudnéci interpretacyjnej peg bledu medycznego i zdarzenia niepo-
zadanego. Konsekwengjtego stanu rzeczy jest brak #iwosci stworzenia
jednej uniwersalnej definicji tych pgj, ktdra w ten sam sposéb by byta odbie-
rana zarébwno przez lekarzy, prawnikdéw, ubezpieczy@edz potencjalnych
poszkodowanych czyli pacjentow. Brak ten wplywa riewma cagly wzrost
spraw gdowych o odszkodowania, zagdaczynienia i renty za szkody wyrz
dzone na pacjentach przy wykonywaniu dzialeedycznych, gdyjest to czsto
jedyny sposob by okéké¢ czy do zdarzenia niepgdanego czy tebledu me-
dycznego w ogoble doszio czy:trie.

Jak mana zatem zauwg¢ temat nie zostat catkowicie wyczerpany a dal-
sze badania nad nim powinnydyalej prowadzone.
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POJECIE Bt EDU MEDYCZNEGO, ZDARZENIA NIEPO ZADANEGO | CHOROBY
JATROGENNEJ — ROZWA ZANIA TERMINOLOGICZNE

Artykut przedstawia krotk analiz wybranej literatury midzynarodowej dokonanej pod
kontem relacji jakie wygpuja pomiedzy takimi pogciami jak: bhd medyczny, zdarzenie niepo-
zgdane i choroba jatrogennas ® pogcia czsto stosowane zamiennie, dlatego istotnym staje si
wskazanie rénic jakie pom¢dzy nimi wystpuja aby wyeliminowé ewentualne lgdy interpreta-
cyjne. Autorka prébuje réwniezwréci uwag: na ogroma liczbe powstagcych co roku publika-
cji poruszajcych problematyk tych pogé, co ma stanowi potwierdzenie na aktualédtej pro-
blematyki, ktéra jest poruszana przeznésrodowiska, lekarzy, prawnikéw, etykdw, ubezpieczy-
cieli i wielu innych.

Stowa kluczowe:btad medyczny, zdarzenia nieplane, choroby jatrogenne

THE CONCEPT OF MEDICAL ERRORS, ADVERSE EVENTS
AND IATROGENIC DISEASE — TERMINOLOGICAL CONSIDERATI ON

The article is the short analysis of the selecm@ifn literature created in terms of the
connection between concepts like medical erroreestvevent and the iatrogenic disease. These
terms are often used interchangeably thereforedbimes essential to identify the differences that
exist between them in order to eliminate the pdss#rors in interpretation. The author also
attempts to draw attention to the large numberutflipations produced every year that talk about
those terms. This, on the other hand, is suppasedrtfirm their (the terms) relevance, what the
various groups of the doctors, lawyers, ethicistsirance companies and many others raise.

Key words: medical error, adverse event, iatrogenic disease.



