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Bezpieczenstwo procesow klinicznych
W opiece nad pacjentem nefrologicznym

Safety of clinical processes for patient nephrology care

ABSTRACT

The function of health care is an activity on very vul-
nerable market. Necessity to maintain economic ef-
ficiency forces to looking for solutions, which could
decrease cost-efficiency and minimize waste and
inefficiency. Is it worth to use proven methods as
lean management, which were used at the begin-
ning of XX century. New methods were implemented
firstly in manufacturing plants, at present time also
works well in services industry. Lean hospitals is
a philosophy, methods and tools which allows to
keep patient satisfaction through the high level of
quality services, minimizing waste using continu-
ouns improvement of clinical processes. In order to
improving the processes is essential to keep them
safe, avoid any risk of mistakes and complications

WSTEP

Opieka zdrowotna to jedna z wielu dziatal-
noSci na rynku ushug, ktéra wyrdznia si¢ specy-
fika produktu. Jest on trudny do sprecyzowania
w jednym zdaniu, zalezny od wyobrazenia obu
(a czasem trzech) stron: korzystajacego z ushugi
(pacjenta), realizujacego ustuge (szpital, perso-
nel medyczny) oraz platnika (NFZ). Trudnos¢
w precyzowaniu ustugi medycznej generuje
problemy zwiazane z wycena finansowa, ocena
jako$ciowa oraz efektywnoscia — ogdlnie unie-
mozliwia lub utrudnia mierzalno$¢. Istotnym ele-
mentem jakoSci w ochronie zdrowia jest bezpie-
czenstwo. Bezpieczenstwo procesu klinicznego
to wymog oczekiwany przez wszystkich i dajacy
najwiecej korzysci wszystkim stronom.

and avoid any resources wastes (as equipment, em-
ployees, finance and time). A lot of lean methodol-
ogy elements could be used in nephrological patient
care-dialysis centre as well as nephrology ward. Re-
alization of clinical process using lean philosophy re-
lies on establish hospitals medical team, information
flow improvement, horizontal organization structure.
It leads to fast reaction for present dangers and risk
elimination at every step of process. Lean hospitals
provides tools which assists implementation of new,
quality management system standard for health care
organizations EN 15224:2013. The purpose of stan-
dard is safety improvement in clinical processes and
information safety.
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Kazde przedsigbiorstwo dzialajace na
rynku realizuje okreSlone procesy, dzieki kto-
rym spelnia swdj cel istnienia. Mozna wyod-
rebnié procesy podstawowe (gléwne), czyli ta-
kie, dla ktérych stworzono przedsigbiorstwo
(dla fabryki samochodéw bedzie to produkcja
aut, dla szpitala za$§ sa to procesy kliniczne
zwiazane z realizacja ustug dla poprawy zdro-
wia i ratowania zycia). Aby realizacja podsta-
wowych procesow w firmie byla mozliwa, réw-
nie niezbedne sa procesy pomocnicze, ktore
same nie generuja przychodu, ale bez nich nie
byloby mozliwe przeprowadzenie proceséw
podstawowych; sa to na przyktad zarzadzanie
kadrami, zarzadzanie finansami, realizacja
zaméwien lekéw i sprzetu, szkolenia BHP,
kontrola techniczna, dbatos¢ o infrastruktu-



r¢ itp. Zwykle procesy pomocnicze moga by¢
realizowane przez firmy zewne¢trzne, nato-
miast procesy podstawowe to sens istnienia
przedsicbiorstwa. W opiece nad pacjentami
nefrologicznymi do podstawowych proceséw
klinicznych naleza: porady specjalistyczne
w poradni nefrologicznej i transplantacyjnej,
hospitalizacje w oddziatach nefrologicznych
i transplantologicznych, leczenie hemodia-
liza, leczenie dializa otrzewnowa, kwalifika-
cje to transplantacji nerki. Do specyficznych
proceséw mozna réwniez wlaczy¢ programy
terapeutyczne/lekowe: leczenie niedokrwi-
stosci w przebiegu przewlektej choroby nerek
(PChN), leczenie nadczynnoSci przytarczyc
dla dializowanych lub leczenie hormonem
wzrostu dzieci z PChN.

STANDARYZACJA POSTEPOWANIA
| WIZUALIZACJA, CZYLI MAPOWANIE
PROCESU

Poniewaz procesy te sa zlozonymi dzia-
laniami wielu oséb, wykorzystujacymi rézne
zasoby sprzetowe i materiatowe, istotne jest
sprecyzowanie przez osoby odpowiedzial-
ne — jak ma wyglada¢ proces. Opisujac go,
nalezy uwzgledni¢ standardy, wypetnié¢ wy-
magania umowy i zapewni¢ bezpieczenstwo
oraz efektywno$¢ ekonomiczng. Zaréwno
dla oséb zarzadzajacych procesem, jak i go
realizujacych punktem wyjSciowym powin-
na by¢ wizualizacja graficzna kolejnych eta-
pow, tak zwane mapowanie procesu [1]. Jest
to przedstawienie poszczegllnych etapow
(pewien spos6b postgpowania) wraz z opi-
sem uczestniczacych os6b, miejsc, sprzetu,
dokumentéw, badafn, wymagan formalnych.
W celu lepszego zobrazowania tego zagad-
nienia na rycinie 1 przedstawiono przyktado-
wy, zmapowany proces leczenia niedokrwi-
sto$ci u chorych z PChN.

Dla zarzadzajacych proces mapowania
to punkt wyjscia do dyskusji ze specjalistami
o niezbednych zasobach i oczekiwanych wy-
nikach oraz mozliwoSciach realizacji. Daje
wyobrazenie o tym, co si¢ dzieje, kto i co jest
potrzebne itd. Jest to réwniez czytelna infor-
macja o obowigzkach kazdego z uczestnikéw
procesu, a takze element komunikacji we-
wnetrznej. Juz na tym etapie uwzglednia si¢
ryzyko (bezpieczenstwo pacjenta oraz bezpie-
czenstwo realizujacych §wiadczenie) nieprawi-
dlowego wykonania, zaréwno klinicznego, jak
i formalnego. Przedstawienie mapy procesu
oraz aktualizacja po kazdej zmianie warunkow
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Rycina 1. Proces leczenia niedokrwistosci u chorych z przewlekia choroba nerek (PChN). Zrddio:

Regionalne Centrum Nefrologii, 2014. Hb — hemoglobina; Ht — hematokryt; GFR (glomerular filtra-
tion rate) — wspotczynnik przesaczania kigbuszkowego; TSAT (transferrin saturation) — wysycenie
transferryny; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne, NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Iub wymagan, opisu §wiadczenia przez platni-
ka to utatwienie dla kazdego pracownika, po-
czucie bezpieczenstwa dla zarzadzajacych oraz
wymiar profesjonalizmu w oczach pacjenta
(kazdorazowe przyjecie przez rézne osoby jest
kontynuacja terapii, a nie ciagglym sprawdza-
niem i przepytywaniem pacjenta, niekiedy za$
zbednym i szkodliwym powtarzaniem badan,
ktore juz zrealizowano).
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PACJENT JEST NAJWAZNIEJSZY, CZYLI JAK
EFEKTYWNIE WYKORZYSTAC MOZLIWOSCI
OBECNEGO SYSTEMU OPIEKI

Pacjent w ujeciu procesowym to ciaglosé
opieki i skrocenie czasu realizacji $wiadczenia.
Z reguly jednak zarzadzajacy chca maksymal-
nie wykorzysta¢ zasoby osobowe profesjonal-
nych specjalistow i wysokospecjalistycznego
sprzetu, co powoduje konieczno$¢ tworzenia
kolejek. Wowczas to nie specjalista lub sprzet
czeka na pacjenta, tylko pacjent czeka w kolejce
— pozwala to uzyska¢ ,,rentownoS¢” zasobéw.
W ujeciu finansowym, krétkoterminowym takie
dziatanie moze by¢ zrozumiate. Niestety w ujeciu
dhugofalowym, systemowym, jakoSciowym oraz
finansowym jest to obecna sytuacja w ochronie
zdrowia — kolejki, sprzet i specjali§ci dostgpni
w ,centrach” nieosiagalnych w mniejszych,
mniej atrakcyjnych rejonach, gdzie nie pojawit
sie inwestor, poniewaz wskaZnik rentownosci
sprzetu lub specjalisty jest niezadowalajacy. Takie
dziatanie powoduje, ze to chory musi dotrze¢ do
specjalisty i sprzetu, musi czeka¢ w kolejce, by
utrzymac wskazniki rentownosci i to nie pacjent
jest podmiotem i nie dostepnos¢ opieki — celem.
Mimo to istnieja metody, ktére pozwalaja
zadba¢ o komfort pacjenta, dobrze wykorzysta¢
zasoby ludzi, sprzetu oraz materialéw i utrzymac
optymalna kondycje finansowa. Usprawnienie
zarzadzania skromnymi zasobami i cheé
zapewnienia wysokich standardéw powinno
charakteryzowa¢ gospodarnych menadzeréw.
Duza pomoca sa metody wykorzystujace filozofie
lean hospitals. Zaleta metod lean jest dazenie do
utrzymania zadowolenia klienta poprzez utrzy-
manie wysokiej jakosci ushugi przy jednoczesnym
poszukiwaniu oszczednosci poprzez:

— unikanie marnotrawstwa (kilkakrotne wy-
konywanie badan, uzywanie niedostosowa-
nego sprzetu, zbyt dlugie oczekiwanie na
procedury, bariery infrastruktury zwicksza-
jace zapotrzebowanie na personel, przeter-
minowanie lek6w i sprzgtu itp.);

— usprawnianie proceséw (przeplyw informacji
wraz z pacjentem, ,,prowadzenie” pacjenta,
zachowanie ciaglosci realizacji procesu itp.);

— zapobieganie btgdom i wadliwym produk-
tom, czyli zdarzeniom niepozadanym, po-
wiktaniom, zakazeniom, incydentom me-
dycznym, wypadkom pracowniczym itp.
(wlasciwe wyposazenie, sprawny i bezpiecz-
ny sprzet, profesjonalny personel, dostgp-
no$¢ informacji, czytelno$¢ uprawnien);

— dazenie do budowania poziomej, ptaskiej
struktury organizacyjnej, ktéra pozwala na
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utrzymanie wilasciwego ,,przeptywu” pa-
cjenta w procesie, poprawe decyzyjnosci,
skrécenie czasu bezwladnoSci zwigzanej
z rozbudowana struktura pionowa;

— budowanie zespoléw do realizacji proceséw.
W szczuplych systemach oszczednoSci nie po-
legaja na zmniejszaniu zasobéw kadrowych,
lecz na ich wlasciwym wykorzystaniu. Dlatego
w podejéciu procesowym z wykorzystaniem
metod lean hospitals to nie pacjent oczekuje
na sprzet i specjaliste, ale odpowiednio zbudo-
wany system (,,ciag technologiczny”) jest go-
towy przyjac kolejnych pacjentéw (,,materialy
do obrébki”). Jezeli zarzadzajacy procesami
wiasciwie je ,,zbuduja”, mozliwe jest dobre,
bezpieczne i stabilne funkcjonowanie nawet
we wspolczesnym systemie ochrona zdrowia.

DBALOSC 0 BEZPIECZENSTWO INFORMACJI
0 PACJENCIE

W 2013 roku w Polsce pojawito si¢ jeszcze
jedno narzedzie, ktére pomaga wdraza¢ po-
dejScie procesowe i zwigkszaé bezpieczefistwo
chorych — to nowa europejska norma me-
dyczna w zakresie ustug sektora ochrony zdro-
wia 15224:2013. W tej normie pojawiajg si¢
sformulowania i wymagania, ktére precyzuja
zasady oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czefistwa w procesach klinicznych, wymagania
dla uwzglednienia ryzyka w kazdej procedurze
medycznej. Bardzo rygorystycznie podchodzi
do bezpieczehstwa informacji, co ma szczeg6l-
ne znaczenie i jest aktualne w czasie przygoto-
wan do wdrozenia elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM). Zaréwno EDM, jak i wy-
magania zwigzane z bezpieczefistwem informa-
cji wspieraja realizacje standardéw, poniewaz
ujednolicaja dokumentacje, znakuja ja w czasie,
zapobiegaja zmianom w dokumentacji, chro-
nia przed ,wyreczaniem” si¢ przy dokonywaniu
wpisow, kontroluja przebieg procesu na bieza-
co. Wymienione zalety mozna postrzegac jako
utrudnienia, ale w dtuzszej perspektywie porzad-
kuje to wiele spraw i niedomdwien oraz wpro-
wadza dyscypling, ktéra pozytywnie wplywa na
bezpieczefistwo pacjenta oraz pomaga uniknaé
trudnych obecnie do rozwigzania probleméw or-
ganizacyjnych wynikajacych z mentalnosci i przy-
zwyczajen. Warto o tym pamietaé, pokonujac
opory przy wdrazaniu metod usprawniajacych
zarzadzanie (lean hospitals), norm jakoSciowych
systemu 15224 oraz EDM. Te trzy elementy wza-
jemnie si¢ uzupehiaja, daja narze¢dzia, a przede
wszystkim uSwiadamiaja zagrozenia wszystkim
uczestnikom proceséw klinicznych.



PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE
NOWOCZESNEGO PODEJSCIA

DO ZARZADZANIA WE WSPOLCZESNYM
PIELEGNIARSTWIE

Wdrazanie systeméw usprawniania proce-
s6w mozna realizowaé na kazdym etapie, istota
sa ustanowienie okre§lonego standardu danego
procesu, nastepnie wizualizacja, czyli mapowa-
nie — wdrozenie, ocena i usprawnianie, czyli
poszukiwanie lepszych rozwigzaf. Nalezy usta-
li¢ jedna, bardzo wazna rzecz, ze standaryzacja
to nie koniec (jak to zwykle dzieje si¢ obecnie),
lecz dopiero poczatek usprawniania procesow.
Dlatego wazne jest, by standardy nie byly tak
sztywne i szczegbtowe, tylko dawaly pracowni-
kom mozliwo$¢ zglaszania swoich uwag w celu
poprawy, zmiany itp. To metoda PDCA (plan,
do, check, act), czyli planuj, realizuj, sprawdz,
dzialaj [2]. Dzisiaj tak realizuje si¢ procesy pie-
legnowania: planuje si¢ proces po rozpoznaniu
potrzeb i problemdw; nastepnie wdraza zapla-
nowane dzialania; ocenia skuteczno$¢ i zmienia
proces, dostosowujac do sytuacji i pojawiajacych
sie zmian. Tak tez nalezy podchodzi¢ do standar-
déw, procedur i algorytméw. Kiedy istnieje juz
opracowany, ustandaryzowany proces, podczas
realizacji zesp6t moze proponowaé zmiany, kto-
re usprawnia prace, zmniejsza obciazenia, zagro-
zenia lub czynnosci, ktére sa zbedne. Zespot jest
zaangazowany w poprawe funkcjonalnosci, po-
strzega cato§¢ — zaczyna zglaszaé niepotrzebne
czynnosci, niedostosowany sprzet lub zte przygo-
towanie infrastruktury. Takie dziatania nazywa
sic KAIZENami, czyli usprawnieniami przyno-
szacymi warto$¢ dla pacjenta. Wyznacza si¢ cel,
ktéry jest najwazniejszy w procesie, standardzie
czy procedurze. Metody realizacji powinny by¢
maksymalnie zoptymalizowane. Organizacja
pracy, zarzadzanie bezpieczenstwem procesow
klinicznych wymaga od 0séb odpowiedzialnych,
aby przygladaly si¢ tym procesom w miejscu
ich realizacji, czyli w GEMBA. Dlatego plaskie
struktury organizacyjne, unikanie zbyt wielu
szczebli, pozwala szybciej i efektywniej dostrzec
wszelkie problemy. Rozmowa z osobami bezpo-
Srednio realizujacymi okreSlone etapy procesu,
analiza problemu w miejscu, gdzie si¢ pojawit,
pozwalaja lepiej zrozumie¢ zaleznoSci i skutecz-
niej na nie zareagowac.

W zawodzie pielggniarki bardzo wazne
jest, by mimo pelnienia funkcji kierowniczych
nie oddala¢ si¢ od aspektéw praktycznych;
dobrym przykladem sa lekarze, ktérzy mimo
petnienia funkcji ordynatoréw, kierownikow,
przede wszystkim sa profesjonalistami i wyko-

rzystuja swoja wiedze medyczna. Pielggniarki,
gdy obejmuja funkcje managera (pielggniarki
oddziatowej), czesto bardzo szybko oddalaja
si¢ od praktyki zawodowej. Po pewnym czasie
ryzykuja utrata nie tylko autorytetu zawodo-
wego, ale tez rozsadnego i realnego podejscia
do spraw, ktorymi si¢ zajmuje. Pomocne moze
by¢ wdrozenie EDM. System ten zdejmie wie-
le czynnoSci sprawozdawczych i wykonywa-
nych za innych, w sytuacji gdy dokumentacja
jest tworzona w czasie realnym, a z systemu
mozliwe jest uzyskanie danych, ktére dotych-
czas gromadzone byly ,,recznie” wlasnie przez
pielegniarki oddziatowe. P6jScie do miejsca re-
alizacji proceséw gtéwnych powinno tez obo-
wiazywac kadre zarzadzajaca szpitalem, ktdra
dzigki zmapowaniu procesow (wizualizacja)
ma mozliwo$¢ spojrzenia na proces i dokona-
nia kontroli w danym punkcie [3]. Jest to bar-
dzo istotne, podobnie jak przeplyw informacji
i otrzymywanie informacji zwrotnych — feed-
back. Komunikacja, omawianie to niezbed-
ne elementy realizacji proceséw klinicznych.
W szpitalach takimi metodami komunikacji
sa raporty, zaré6wno ustne, jak i pisemne, le-
karskie i pielggniarskie. Wazne jest jednak, by
przeplyw informacji odbywat si¢ réwniez w ja-
sny, czytelny i prosty sposob migdzy pielegniar-
kami i lekarzami oraz zaleznie od specyfiki
oddzialu pomigdzy innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego (realizujacego proces). Pla-
nowe rozlozenie spotkan w celu poprawy ko-
munikacji w szpitalach to na przyktad codzien-
ne raporty lekarzy z pielegniarka oddzialowa,
zmianowe raporty pomiedzy pielegniarkami,
tygodniowe spotkania zespotu kierownikéw
komorek, miesigczne spotkania zespotu ds. za-
kazen, zespotu ds. antybiotykoterapii czy go-
spodarki krwia — sa to bardzo konkretne
i poprawiajace wzajemna wymian¢ informacji
metody. Bardzo nieprofesjonalnie wyglada
poranna wizyta lekarska, kiedy dwa zespoly
komunikuja si¢ tylko we wlasnym gronie, jak
zapewni¢ dobra, profesjonalng opieke pacjen-
towi, a takze kiedy przeptyw informacji jest
ograniczony. Tutaj odpowiedzialno§¢ ponosi
przede wszystkim kierownik (ordynator) — to
jego zadaniem jest wypracowaé takie zasady,
by pacjent i jego skuteczne leczenie (w tym
opieka, rehabilitacja itp.) byly spjne. Warunki
pracy w placowkach ochrony zdrowia sprzyjaja
wystepowaniu zdarzen niepozadanych, do kto-
rych moga nalezeé: blad podczas przetaczania
krwi, upadek pacjenta z t6zka, pomylka przy
zabiegu operacyjnym czy wypadek pracownika.
Po wystapieniu tego rodzaju sytuacji dobrym
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Nieprawidfowe przygotowanie ]

/[ nerki do zabiegu
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WADA/BLAD
Wystapienie zakazenia
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sprzetowych/
/sprzet i $rodki

Niejatowe
Srodowisko

Brak_ Zdejmowanie opatrunku
prawidiowo w domu przez pacjenta Niewfasciwe
wdrozonych postgpowanie

procedur i nadzoru

ze sprzetem
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wykonany
niewtasciwie

ZARZADZANIE SRODOWISKO

u pacjenta
hemodializowanego

Niewfasciwe postepowanie
ze $rodkami dezynfekcyjnymi

Niewtasciwe postgpowanie
z materiafem potencjalnie zakaznym

MATERIAL

Rycina 2. Przykladowy model Ishikawy dla zakazenia w stacji hemodializ. Zrodio: RCN Szczecinek. Zespét Projektowy FMEA 2014

rozwiazaniem jest zorganizowanie spotkania
zespotu pracownikow w celu jej oméwienia,
poszukiwania przyczyny, opracowania metody
zapobiegajacej jej powtdrzeniu. Takie spotka-
nie nie moze by¢ chaotyczne, a osoba odpo-
wiedzialna (zarzadzajaca) ma do wykorzysta-
nia kilka narzedzi pomocnych w poszukiwaniu
rozwiazania problemu (np. diagram Ishikawy,
popularnie zwany rybia oScig lub diagramem
przyczynowo-skutkowym) [4]. To metoda po-
zwalajaca na poszukiwanie wszystkich dostep-
nych, mozliwych przyczyn, oséb, systemdow, az
do najblizszego prawdzie rozwigzania. Takim
przyktadem jest przedstawiony podczas mi-
nionej Konferencji EDTNA/ERCA w Rydze
model analizy przyczyn wzrostu liczby zakazef
cewnika do dializ. Na rycinie 2 zaprezentowa-
no opracowanie zespotu projektowego FMEA
w RCN Szczecinek.

Poszukiwanie przyczyny, a nastepnie pla-
nowanie dzialan naprawczych oraz zapobie-
gawczych i ich wdrozenie to dzialania koniecz-
ne dla skuteczno$ci poprawy bezpieczenstwa.
Jezeli w takiej sytuacji znajdzie si¢ przyczyne,
nalezy jak najszybciej przygotowaé dzialania,
ktére ja wyeliminuja. Nie zawsze mozna tatwo
i szybko usuna¢ sama przyczyng. Trzeba wow-
czas zastosowaé Srodki, ktére beda réwniez
skuteczne (cho¢ czgsto drozsze).
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Przyklad 1. Upadek pacjenta z lozka.
Przyczyna: Zbyt wysokie t6zka, utrudnia-
jace samodzielne poruszanie si¢ starszych
chorych. Opis: Standardowe 16zka dostepne
w Polsce maja dwie podstawowe wady: sa zbyt
wysokie dla chorych o przecigtnym wzroscie,
starszych i schorowanych oraz nie sa wypo-
sazone w boczne barierki (tylko opcjonal-
nie). Planowane dziatania: Wymiana t6zek
w szpitalu to proces dlugotrwaly (zalezy od
ich liczby, konieczno$¢ przetargéw, dostep-
nosci §srodkéw itp.). Tymczasowe rozwigzanie
to zwickszenie obsady dyzurowej, na przy-
ktad opiekunéw medycznych, ktérzy czesciej
i szybciej pomoga chorym w poruszaniu si¢.
Mozna réwniez wykorzysta¢ wlasne zaplecze
techniczne i zmodyfikowaé wysoko$¢ (o ile
na to pozwalajg procedury gwarancji bezpie-
czefistwa producenta). Efekt: znaczna popra-
wa samodzielnoSci i bezpieczenstwa pacjen-
ta; zmniejszenie zaangazZowania personelu;
istotnie mniejsze ryzyka wystapienia zdarzef
niepozadanych; unikanie ryzyka spraw sado-
wych i odszkodowawczych; wzrost satysfakcji
pacjentdw i poprawa opinii o szpitalu. Wnio-
sek: istotna jest znajomos$¢ przyczyny zdarzen
niepozadanych i dazenie do ich systemowego
wyeliminowania juz na poziomie projektowa-
nia i planowania infrastruktury.




Przyklad 2. Niewlasciwe rozwiazania ar-
chitektoniczne w tazienkach dla pacjentow
przy salach chorych. W jednej tazience zasto-
sowano rozwiazanie bez barier: jednopoziomo-
wa podloga, antyposlizgowe plytki pod prysz-
nicem, brak $cianek i progéw. Druga, réwnie
przestronna, ale zbudowano w niej dodatko-
wa Scianke murowana wydzielajaca prysznic,
ktora ogranicza mozliwo§¢ poruszania si¢ na
woézku inwalidzkim lub z chodzikiem; prég
wydzielajacy prysznic to przeszkoda nie do
pokonania dla osoby na wozku inwalidzkim,
dla osoby starszej, z utrudnionym porusza-
niem, z trudnoSciami w utrzymaniu réwnowa-
gi, otylych, obolalych po zabiegu lub w wyniku
choroby. Wplyw tak urzadzonych lazienek na
planowanie organizacji pracy: w tazience z pro-
giem pacjent zawsze bedzie wymagal pomocy
osoby drugiej, a nawet dwoch, by si¢ wykapac
(zapotrzebowanie na personel!), kazdy chory
ryzykuje upadkiem, potluczeniem, urazami
koniczyn dolnych (zwlaszcza osoby starsze).
Sa to zdarzenia niepozadane, ktore generuja
catkowicie niepotrzebne ryzyko dla dyzurnego
personelu oraz wiasciciela (odpowiedzialnos¢
za szkody!).

Przyklad 3. Zakazenie ukladu moczowego
u chorych z zalozonym cewnikiem Foleya pod-
czas hospitalizacji na oddziale nefrologicznym.
Usprawnienie: worki na mocz u chorych z cew-
nikiem moczowym wymieniane sg codziennie
rano, po kapieli; zaden worek nie moze lezec¢
na podtodze lub na t6zku; zapewnienie wystar-
czajacej liczby jatowych workéw do codzien-
nych wymian oraz specjalnych, jednorazowych
zawieszek na 16zka. Kazdy chory jest wielo-
krotnie pouczany, edukowany i pilnowany, by
podczas réznych sytuacji dbal o czystos¢ worka
i nie uktadat go na podlodze oraz nie pozwalat,
by dochodzito do cofania si¢ zawartosci worka.
Efekt: problem zakazenia ukladu moczowego
na oddziale nie pojawit si¢ w ciagu 3 lat funk-
cjonowania oddziatu. Konieczne byly dzialania
planowe, zapewnienie zasob6w i opracowanie
zasad postepowania podczas hospitalizacji.
Oczywidcie istotne sg inne elementy: unikanie
zbednych cewnikowan, nieprzedtuzanie czasu

cewnikowania, wymiana cewnika co 7 dni, oce-
na parametrow w kierunku objaw6w zakazenia,
aseptyka podczas zaktadania.

Przyklad 4. Zbyt sztywna obsada perso-
nelu pielegniarskiego na zmianie dyZurowej
(np. 3 pielggniarki i 3 pacjentéw). Komfort, ale
zbyt kosztowny. Dobra organizacja pracy w sys-
temie lean hospitals to takze efektywne wyko-
rzystanie zasobow, unikanie mudy, czyli marno-
trawstwa. Czasem jednak stan tych 3 chorych
wymaga duzego zaangazowania — nalezy si¢
zastanowic, czy pielegniarek? Wykorzystanie do-
stepnych obecnie na rynku opiekunéw medycz-
nych dyplomowanych to dobre rozwiazanie dla
prowadzenia proceséw pielegnowania, czynnosci
higienicznych, pomiaréw podstawowych para-
metréw zZyciowych, pomocy przy poruszaniu si¢
i karmieniu. Opiekun moze réwniez pomagac
w stacji hemodializz moze wykonywaé pomia-
ry parametréw, pomagaé przy przebieraniu si¢
chorych, przy tamowaniu krwawienia po hemo-
dializie. Wazenie i odprowadzenie do szatni czy
opieka przy chorym z gorszym samopoczuciem
zmniejszaja zapotrzebowanie na opieke pieleg-
niarska. Jest to szczegdlnie istotne na oddziatach
zabiegowych, gdzie wysokie kompetencje tech-
niczne i odpowiedzialno$¢ za prawidlowo prze-
prowadzony zabieg angazuja duzo czasu pracy
pielegniarek.

PODSUMOWANIE

Bezpieczefistwo pacjenta podczas reali-
zacji procesow klinicznych jest kluczowym ele-
mentem dbatoSci wszystkich uczestnikéw pro-
cesu. Wykorzystanie nowych metod i narzedzi
do usprawniania opieki nad pacjentem wyda-
je si¢ koniecznym i korzystnym dla obu stron
elementem funkcjonowania ochrony zdrowia.
Poszukiwanie nowych rozwigzan powinno by¢
ukierunkowane na wykorzystanie i adaptacje
filozofii znanych i stosowanych w innych bran-
zach, w ktérych skutecznos¢ zostala potwier-
dzona efektywnoscia w zmieniajacych sie dy-
namicznie warunkach intensywnego rozwoju
technologicznego oraz wzrostu $wiadomosci
i wymagan klienta.

Anna Wruk-Ztotowska, Bezpieczenstwo proceséw klinicznych w opiece nad pacjentem nefrologicznym
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STRESZCZENIE

Funkcjonowanie ochrony zdrowia to dziafalno$¢ na
bardzo wrazliwym i trudnym rynku. Konieczno$é
utrzymania efektywnosci ekonomicznej zmusza do
poszukiwania rozwigzan obnizajacych koszty funk-
cjonowania. Warto zatem siggna¢ do sprawdzonych,
wykorzystywanych od poczatku ubiegfego wieku
metod /ean management (Szczuptego zarzadzania).
Poczatkowo wdrazano je w zaktadach produkcyj-
nych metody, obecnie doskonale sprawdzajg sig
w sektorze ustugowym. Lean hospitals to filozofia,
metoda oraz narzedzia pozwalajgce na utrzymanie
zadowolenia pacjenta dzieki wysokiej jakosci ustug
przy jednoczesnym poszukiwaniu 0szczednosci za
pomocg usprawniania i doskonalenia procesow kli-
nicznych. Nieodfacznymi warunkami doskonalenia
procesOw Sg: utrzymanie ich bezpieczenstwa, uni-
kanie ryzyka wystapienia btedow i powikfan, unika-

nie marnotrawstwa zasobow (sprzet, ludzie, finanse
oraz czas). Wiele elementow filozofii /ean mozna wy-
korzysta¢ w opiece nad pacjentem nefrologicznym,
zardwno na oddziale, jak i w stacji dializ. Realiza-
cja procesow klinicznych z wykorzystaniem filozofii
lean to budowanie zespotow, poprawa komunikacji
wewnetrznej, sptaszczenie struktury organizacyjnej,
przede wszystkim za$ szybka reakcja na wystepuja-
ce zagrozenia, eliminacja ryzyka na kazdym etapie
procesu. Narzedzia dostarczane przez metody /ean
hospitals wspomagajg wdrozenie i utrzymanie norm
jakosciowych w ochronie zdrowia, szczegolnie no-
wej normy medycznej EN 15224:2013, ktorej celem
jest poprawa bezpieczenstwa w procesach Klinicz-
nych oraz bezpieczenstwo informacii.
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