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Aktualnosci

Opieka okotooperacyjna, zespot wczesnego reagowania czy trauma team to
programy prowadzone w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie, ktére
kazdego dnia pokazuja, jak istotny wptyw na jakosc¢ opieki nad pacjentem, na jego
zdrowie i zycie, ma zmiana organizacji pracy. Dlatego konieczne sa systemowe
zmiany w funkcjonowaniu szpitali w catej Polsce. Dlatego w Krakowie, w czasie
pierwszej Ogdlnopolskiej Konferencji ,, Systemowe Zarzadzanie Jakoscia w Ochronie
Zdrowia zostato powotane do zycia Stowarzyszenia Petnomocnikow ds.
zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia.

- Pacjenci chcieliby rewolucji, tymczasem zmiany w opiece zdrowia sg ewolucyjne. Wazne



jednak, ze s, bo nawet te niewielkie zmiany w organizacji pracy, jakie juz wprowadzamy w
szpitalu wojskowym pokazuja, ze lepiej zaopiekowany pacjent lepiej znosi pobyt w szpitalu,
takze zabieg czy operacje i szybciej wraca do zdrowia - ttumaczy prof. Barttomiej Guzik, dyr.
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie - Dlatego tak waznym jest, by te zmiany byty
systemowe i obowigzywaty w szpitalach w catej Polsce.

Ustawa o jakosci zdrowia obowigzuje od nieco ponad roku cho¢ czes¢ przepiséw wchodzita w
zycie pdzniej. Minister zdrowia, lzabela Leszczyna juz zapowiada nowelizacje gdyz jak
alarmujg eksperci w przepisach brakuje doprecyzowania pewnych rzeczy, co stwarza pole do
interpretacji. Zmiany majg by¢ ustalane ze srodowiskiem medycznym.

- Wspoétpracujemy caty czas z Ministerstwem Zdrowia, w zakresie ewentualnej weryfikacji
postanowien ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta. Jest bowiem sporo elementéw,
ktére nie wspotgrajg ze sobg w ustawie - wyjasnia Agnieszka Pietraszewska-Macheta z
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia - Mamy np. wewnetrzny system
zarzgdzania jakoscia, ktéry jest obowigzkowy we wszystkich placéwkach medycznych.
Kierunek jest dobry, lecz powinno by¢ wiecej konkretéw dotyczacych funkcjonowania tego
systemu w placéwkach medycznych oraz w jaki sposob powinien by¢ weryfikowany.

Podobnie jest z rejestrem zdarzen niepozadanych, ktéry powinien by¢ bardzo istotnym
elementem wypracowywania coraz lepszych, doktadniejszych procedur w placéwkach
medycznych i powinien by¢ rejestrem ogdlnopolskim.

- Na razie jeszcze tak nie jest, ale jesteSmy na dobrej drodze. Jakos¢ - ttumaczy dyr.
Pietraszewska-Macheta - jak mowit Platon jest elementem dazenia do doskonatosci.

Pacjent lepiej zaopiekowany lepiej sie leczy

Od lipca ubiegtego roku w Klinice Chirurgii Urazowej i Ortopedii szpitala wojskowego
prowadzony jest pilotazowy program opieki okotooperacyjnej. Polega na wspétpracy lekarzy
zabiegowych z lekarzem chordb wewnetrznych czy kardiologiem, ktérzy nie przychodzg juz
na pojedyncze konsultacje tylko jest caty czas sg na oddziale.

- Chodzi o to, by jak najlepiej przygotowac pacjenta do zabiegu operacyjnego, zeby jak
najlepiej ten zabieg przeszedt i jak najszybciej mégt by¢ wypisany do domu, zeby konieczna
hospitalizacja byta jak najkrétsza z jak najwiekszg korzysciag dla chorego - méwi Anna
Zimmer-Katamacka, specjalista choréb wewnetrznych i specjalista kardiolog z Kliniki
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych szpitala wojskowego - Przede wszystkim weryfikujemy i
rozszerzamy badania, sprawdzamy jak sa prowadzone choroby przewlekte, jak pacjent byt
prowadzony do tej pory. Kazdy uraz jest stresem dla organizmu, zaburza jego homeostaze i
wtedy trzeba modyfikowac albo dawki przyjmowanych lekéw albo stosowane substancje.

Wazna jest takze szczegdtowe poinformowanie chorego o planie leczenia, planowanym
zabiegu operacyjnym, znieczuleniu i opiece pooperacyjnej a takze zachecanie go do zmiany
stylu zycia, rezygnacji z palenia tytoniu, naduzywania alkoholu, wprowadzenie regularnej
aktywnosci fizycznej i poprawy stanu odzywienia. Takie postepowanie okazuje sie bardzo
skuteczne.



- Wskaznik, ktéry nazywamy przedtuzonymi pobytami czyli gdy chory lezy w szpitalu dtuzej
niz przewidywaliSmy w danym rozpoznaniu, w danej chorobie, udato sie zredukowac o prawie
2/3 - informuje dr n. med. Anna Wtudarczyk, specjalista choréb wewnetrznych Kliniki
Intensywnej Terapii i Anestezjologii w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym oraz Osrodka
Intensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej UJ CM.

Liczby nie kiamia

W liczbach prezentowanych w czasie konferencji wyglada to tak: w pierwszym kwartale
ubiegtego roku w szpitalu odnotowano 8 zgonéw z powodu powiktah pooperacyjnych i 50
przypadkdw przedtuzonych hospitalizacji. W analogicznym okresie biezgcego roku nie
odnotowano zadnych zgondw, a liczba pacjentéw, ktorzy musieli zosta¢ w szpitalu dtuzej niz
planowano, spadta do 13.

Program opieki okotooperacyjne sprawdza sie rowniez w szpitalu Zakonu Bonifratréw w
Krakowie. Szybsze wykrywanie i leczenie powiktah operacyjnych przektada sie na poprawe
jakosci opieki.

- Jezeli pacjent rozwija powiktania, bo one s wpisane w leczenie operacyjne, to staramy sie
je jak najszybciej wychwycic¢ po to, by jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie leczenie i nie
doprowadzi¢ do stanu krytycznego - wyjasnia dr n. med. Dorota Studzinska, specjalista
choréb wewnetrznych i angiologii Wojewddzkiego Oddziatu Chirurgii Naczyn i Angiologii
Zakonu Bonifratréw w Krakowie.

- Ta wspotpraca lekarzy réznych specjalizacji, ktéra odcigza lekarzy zabiegowych - chirurgéw
czy ortopeddw - od opieki pooperacyjnej jest juz standardem postepowania w wielu
szpitalach na Swiecie. Dobrze wiec korzystac ze sprawdzonych wzorcédw, zwtaszcza, ze jak
widzimy s réwnie skuteczne takze w Krakowie - ttumaczy dyr. Guzik - dlatego bedziemy jg
wprowadzac takze na innych oddziatach.

Indywidualne podejscie do pacjenta

Lepsze zaopiekowanie pacjenta to nie tylko prowadzone caty czas szkolenia personelu,
inwestycje w coraz bardziej nowoczesny sprzet i rozbudowa szpitala, ale rowniez
indywidualne podejscie do pacjenta. Takze w przypadku opieki pielegniarskiej czy
dopasowania diety do potrzeb kazdego chorego. Pomystéw zresztg jest wiecej. Krétszy pobyt
pacjenta w szpitalu wszystkim sie optaca. Leczenie powiktan, nie tylko pooperacyjnych jest
bowiem bardzo drogie.

- Nie sta¢ nas na nie szukanie coraz lepszych rozwigzan. Zwtaszcza, ze z pewnoscia jesteSmy
w stanie zrobic tak, zeby byto lepiej - przekonuje dr hab. Michat Nowakowski, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej szpitala wojskowego - Zeby tak byto, musimy jednak zaczad
mysle¢ o tym na poziomie systemowego podejscia, co w catym szpitalu mozna zrobi¢, zeby
byto lepiej.



Dlatego do Krakowa na | Ogdinopolska Konferencje ,Systemowe Zarzgdzanie JakoScig w
Ochronie Zdrowia” zjechali petnomocnicy ds. zarzadzania jakosScig z catej Polski. Powotanie
przez nich do zycia Stowarzyszenia Petnomocnikdw ds. Zarzadzania Jakoscig w Ochronie
Zdrowia jest przetomowym wydarzeniem.

- Chcielismy sie zorganizowac juz od dwdch lat - przyznaje Marcin Bugata, pethomocnik
dyrektora ds. zarzadzania jakoscig w szpitalu wojskowym i - My nawet nie mamy wpisanej
naszej dziatalnosci do listy zawoddw i specjalnosci. Chcemy zawalczy¢, zebysmy mogli mieé
wptyw na zmiany i wytyczne dotyczgce zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia. Kluczowym
elementem bedzie réwniez wymiana doswiadczen i wizyty w szpitalach, zeby wypracowac
rozwigzania, ktére bedg pomagac placéwkom medycznym w opracowaniu i doskonaleniu
proceséw organizacyjnych.

Maja juz spore doswiadczenie. Wspotpracujg przy wielu programach klinicznych takich jak
chociazby opieka okotooperacyja czy zespoty wczesnego reagowania lub zespoty urazowe.
Potagczenie wiedzy medycznej lekarzy z ich wiedzg organizacyjng to, jak zapewnia Marcin
Bugata, potezne narzedzie do tego, by pacjenci byli coraz bardziej bezpieczni przez caty okres
hospitalizacji.
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