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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenral , zwracam sie z prosba o rozwazenie podj¢cia dzialan
systemowych (w tym legislacyjnych) odnosnie bezpieczenstwa pacjentéw w zakresie leczenia
operacyjnego.

Na wstepie nalezy wskazaé, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization) w programie Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie (Safe Surgery Saves Lives)
zarckomendowala dzialania, poprawiajace bezpieczenistwo pacjentow chirurgicznych,
poprzez zalecenie stosowania formularza Surgical Safety Checklist’, czyli tzw.
okolooperacyjnej karty kontrolnej. Powyzsze zostalo poprzedzone badaniami, w wyniku
ktorych stwierdzono, iz stosowanie rzeczonej karty kontrolnej w znaczacym stopniu
zmniejsza prawdopodobienistwo wystgpienia powiklan pooperacyjnych oraz ryzyko $mierci
operowanych pacj entow’.

W tym miejscu warto wskaza¢, iz wobec braku wskaznikow statystycznych
dotyczacych liczby tzw. pooperacyjnych zdarzen niepozadanych (tj. powikltan oraz zgondéw),
jakie majg miejsce w podmiotach leczniczych, w ktorych wykonywane sa zabiegi operacyjne,

tym samym trudno jest podaé skale wystgpowania ww. zdarzen na terenie kraju. Niemniej,

' Dz. U. 22012 r. poz. 159, poz. 742.

? www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery/en/index.html
? Wyniki analizy badan opublikowano w: New England Jowrnal of Medicine



nawet jednostkowy przypadek - dotyczacy: braku weryfikowania tozsamosci i operowania
niewlasciwego pacjenta; zastosowania niewlasciwej procedury operacyjnej, np. zoperowanie
niewlasciwej strony/czesci ciala; braku whasciwego przygotowania do zabiegu; pozostawienia
po operacji narzedzi chirurgicznych lub $rodkow opatrunkowych w ciele pacjenta, etc. — jest
tzw. zdarzeniem niepozadanym, bedacym nastepstwem udzielania swiadczent zdrowotnych
w podmiocie leczniczym.

Niejednokrotnie w wyniku ww. zdarzen niepozadanych, u pacjentow dochodzi
do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia (w tym z uposledzeniem lub wylgczeniem funkcji
narzaddw, organéw lub ukladéw), co jest zwigzane z pogorszeniem jakodei Zycia poprzez
konieczno$é zapewnienia opieki 0s6b trzecich, utraty zdolnosei do pracy zarobkowej lub brak
mozliwos$ei nauki, kontynuowania uciazliwego leczenia, etc.

W kontekscie powyzszego przypomnieé nalezy, iz w rozdziale 13a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okre$lono zasady i tryb ustalania odszkodowania
i zadoséuczynienia w przypadku zdarzeh medycznych. Przepisy niniejszego rozdziahu stosuje
sie do zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedgcego nastgpstwem niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opéinila wiasciwe
leczenie, przyczyniajge sie do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (...).

Ponadto, w zakresie przedmiotowego zagadnienia, w dniu 11 sierpnia 2011 r. Minister
Zdrowia wydal komunikat w sprawie stosowania okolooperacyjnej karty kontrolnej podczas
zabiegéw chirurgicznych. W rzeczonym komunikacie wskazano, cyt.: ,,w celu zapobiezenia
wystepowania tzw. zdarzen niepozgdanych podczas zabiegéw chirurgicznych, tj.:

1) przeprowadzenia operacji u innego niz planowano pacjenta;

2) przeprowadzenia innej niz planowano operacji / nieprawidlowego przeprowadzenia

operacji,

3) przeprowadzenia operacji na zdrowej czesci ciala — w przypadku narzadéw

parzystych;
Minister Zdrowia rekomenduje stosowanie okoloporodowej karty kontrolnej opracowane]
na podstawie formularza Surgical Safety Checklist, zalecanego przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia.”



Minister Zdrowia - powolujac sie na wskazana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
skuteczno$¢ wprowadzenia ww. formularza, czyli narz¢dzia minimalizujacego ryzyko
wystepowania powiklan pooperacyjnych oraz ryzyko $mierci operowanych pacjentow -
zwrocit sie do zespoléw operacyjnych o zachowanie $rodkéw ostroznosci, takich jak:
przestrzeganie zasad higieny, standaryzowany sposob prowadzenia wywiadu lekarskiego,
oznaczanie pola operacji przez chirurga przed umieszczeniem pacjenta na sali operacyjnej,
potwierdzenie oznaczenia pola operacji przez wszystkich obecnych na sali przed
rozpoczeciem operacji, stosowanie odpowiednich markeréw do oznaczania pola operacji
w celu unikniecia zmazania oznaczen podczas przygotowan do operacji.

Podkreslenia wymaga to, ze w rzeczonym komunikacie wskazano, iz okolooperacyjna
karta kontrolna powinna by¢ wprowadzona we wszystkich oddziatach i1 jednostkach
zabiegowych w Polsce. Ponadto podano, iz przedmiotowa karta kontrolna powinna by¢
zalgczona do dokumentacji medycznej pacjenta i stanowi¢ czgs¢ historii choroby.

W przedmiocie powyzszego, zadanie dotyczace m.in. dystrybucji wytycznych
do zastosowania przez zespoly operacyjne omawianej karty zostalo powierzone Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

W publikacji pt.: ,,Okolooperacyjna karta kontrolna — nielatwe, ale istotne
rozwigzanie dla zmniejszenia ryzyka zabiegow chirurgicznych” w: Bezpieczny pacjent —
bezpieczny lekarz® wskazano, iz wypeliona okolooperacyjna karta kontrolna zgodnie
z wymogami programu akredytacji szpitali powinna stanowi¢ element historii choroby.
W przedmiotowej publikacji wymieniono korzysci - jakie przytaczajg $wiadczeniodawcy
- z wprowadzenia okoloporodowej karty kontrolnej, tj.: ,ujednolicenie postgpowania
z pacjentem, pewnos$¢ i poczucie bezpieczenstwa wérdd personelu, usystematyzowanie
przebiegu poszczegolnych czynnosci, rzetelng identyfikacje pacjenta, miejsca operowanego,
poprawe komunikacji i wspolpracy w zespole operacyjnym, poprawe bezpieczenstwa
operowanego pacjenta.” Ponadto warto wskazaé, iz przedmiotowy dokument uzyskat
pozytywne rekomendacje: Towarzystwa Chirurgow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej
w Polsce oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogolne;.

Wedlug danych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, obecnie 119

podmiotéw leczniczych wdrozylo przedmiotowy formularz’.

4 Autorzy: Barbara Kutryba, Halina Kutaj-Wasikowska, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
Krakow.
> http://www.cmi.org.pl/who/okk/instytucje stosujace okk.php




Majac na uwadze istote poruszonego zagadnienia dotyczacego bezpieczenstwa
pacjentdw podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow
chirurgicznych wydaje sie, iz okolooperacyjna karta kontrolna powinna obowigzywaé
wszystkie podmioty lecznicze, a nie tylko te ktére posiadajg $wiadectwo akredytacyjne
Ministerstwa Zdrowia.

Przedmiotowy dokument — jak podano powyzej — jest narzedziem zapewniajacym
poczucie bezpieczenstwa zardéwno operowanym pacjentom jak i zespolom operacyjnym. Tym
samym, wyznaczajac wektor dzialan w zakresie profilaktyki transmisji bezpieczenstwa
operowanego pacjenta w kontekscie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ww. ustawy) - wskazane jest podjecie
stosownych dzialan systemowych (w tym legislacyjnych) poprzez wprowadzenie
obligatoryjnego obowiazku stosowania przez zespoly operacyjne okolooperacyjnej karty

kontrolnej.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zaproponowane przez Rzecznika Praw Pacjenta
ww. dzialanie w kontekécie zagadnienia zdarzen niepozgdanych moze przyczyni¢ si¢

wylacznie do szeroko pojetego wzrostu bezpieczenstwa operowanych pacjentow.
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