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Abstract

Background. Patients hospitalised in intensive care units are more likely to suffer an adverse event than those treated
in other hospital wards. The aim of this study was to assess the usefulness of identifying the events (the so-called
‘black spots’) that constitute a significant threat to life and health of patients and/or financing of the hospital.
Methods. We retrospectively analysed 30 medical records and other documents relating to the stay of patients ho-
spitalised in the Department of Anaesthesiology and Intensive Care at the Regional Hospital in Swidnica in 2010. To
determine the ‘black spots, the authors used their own methods.

Results. We identified 31 adverse events (12 types of events) that occurred during the provision of healthcare in the
intensive care unit. Six black spots were determined based on the model adopted in the study.

Conclusions. Identifying black spots can help to substantially reduce morbidity and mortality in hospitalised pa-

tients. It also allows optimisation of therapeutic entities, particularly in intensive care units.
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Osiagniecia wspoétczesnej wiedzy, nauki i techniki
oraz szybki rozw6j medycyny sprawiaja, ze choroby,
ktére jeszcze kilkadziesigt lat temu byty nieuleczalne
lub prowadzity do $mierci, dzi$ nie stanowig wiekszego
problemu medycznego, a niekiedy nawet nie wymagaja
pobytu w szpitalu. Mozliwos¢ ich leczenia moze by¢ jed-
nak zwiazana z koniecznoscig wykonania inwazyjnych
badan lub przeprowadzenia skomplikowanych operacji,
ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia zdarzenia niepoza-
danego, rozumianego jako szkoda wywotana w trakcie
lub w wyniku leczenia, niezwigzana z naturalnym prze-
biegiem choroby lub stanem zdrowia chorego. Chorzy

hospitalizowani na oddziatach intensywnej terapii naleza
do grupy, w ktérej prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia niepozadanego jest wieksze niz u oséb leczo-
nych na innych oddziatach szpitala.

Wynika to z wielu czynnikéw zwiagzanych nie tylko ze
specyfika oddziatuy, ale i stanem zdrowia samego chorego
[1,2,3,4,5].

Celem pracy byta ocena przydatnosci uzycia metody
wyznaczania czarnych punktéw na oddziale intensywnej
terapii do identyfikacji zdarzen, ktére stanowia istotne za-
grozenie dla zycia i zdrowia chorych i/lub finansowania
szpitala (tzw. czarne punkty).

225



Anestezjologia Intensywna Terapia 2012; tom 44, nr 4, 225-229

METODYKA

Retrospektywnej analizie poddano 30 historii choréb
i innej dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Swidnicy w 2010 roku.

Wykorzystana w pracy metoda wyznaczania czarnych
punktéw to zespét réoznych metod i analiz czastkowych,
czesto o réznym warsztacie metodycznym. Polega na iden-
tyfikacji ryzyka, hierarchizacji zagrozen i propozycji dziatarni
naprawczych. Metoda jest cykliczna i ma strukture algo-
rytmiczno-blokowa, co oznacza, ze po zidentyfikowaniu
zdarzen niepozadanych, przeprowadzeniu analizy ryzyka,
wyselekcjonowaniu czarnych punktéw, zaproponowaniu
dziatan naprawczych i ich przeprowadzeniu, nastepuje po-
nowna analiza ryzyka, selekcja czarnych punktéw, propo-
zycja dziatan naprawczych, ich wdrozenie itd. Szczeg6towy
schemat postepowania przedstawiono na rycinie 1.

Model wykorzystany do wyznaczania czarnych punktéw
powstat na podstawie kilkuletnich badan autoréw [6, 7, 8].
Parametry modelu byly wyznaczane metoda identyfikacji
bazujacej na minimalizacji funkgcji straty. W konstrukgji ob-
liczeniowej optymalizacja polegata na przegladaniu i do-
borze parametréw z czterowymiarowej macierzy, co byto
realizowane metoda symulacji komputerowej, ze zredu-
kowaniem liczby obliczen polegajacym na wykorzystaniu
metody gradientéw przekraczajacych wartosci progowe
[8]. Zastosowany model postepowania przy wyznaczaniu
czarnych punktéw ilustruje rycina 2 [9].

Dla potrzeb niniejszego badania, w celu identyfikacji
zdarzen niepozadanych, przyjeto ich nastepujaca definicje:
»Sytuacja, ktdra, jesli nie zostanie w pore zauwazona i sko-
rygowana, w sposéb jednoznaczny moze doprowadzi¢ do

Wdrozenie dziatan
prewencyjnych

Identyfikacja zdarzen
niepozadanych

Opracowanie dziatan Ocena ekspercka
prewencyjnych ryzyka

N

Wyznaczanie czarnych
punktéw na podstawie
zbudowanego modelu

Rycina 1. Cykl dziatan sktadajacych sie na metode wyznaczania
czarnych punktéw
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Rycina 2. Model postepowania przy wyznaczaniu czarnych punktéw.
X1 — koszt zwyczajny; X2 — koszt powikfari*czestosé; X3 — ocena
ekspercka; a1l =0,009; a2 = 0,0006; a1 = 0,42675; a2 = 1,4423

przedtuzonego pobytu chorego w szpitalu, inwalidztwa
lub zgonu” Zdarzenia niepozadane identyfikowali lekarze
pracujacy na badanym oddziale, weryfikacje przeprowadzat
zewnetrzny specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Zidentyfikowane zdarzenia niepozadane poddawano
ocenie eksperckiej (trzech lekarzy pracujacych na badanym
oddziale) co do ryzyka dla chorego zwigzanego z kazdym
zdarzeniem niepozadanym oraz co do czestosci wystepowa-
nia kazdego zidentyfikowanego zdarzenia niepozadanego
w odniesieniu do chorego na badanym oddziale intensyw-
nej terapii.

Model postepowania przy wyznaczaniu czarnych punk-
téw zaktada ich identyfikacje na trzech poziomach. Na po-
ziomie | identyfikowane sg zdarzenia niepozadane, ktére
stanowia najwieksze ryzyko dla chorego (bardzo duze ryzy-
ko medyczne). Na Il poziomie identyfikowane sg zdarzenia
niepozadane, ktére stanowia duze ryzyko dla chorego, ich
czesto$¢ wystepowania jest znaczna, a ich leczenie pocigga
za sobg znaczny wydatek finansowy (duze ryzyko medyczne
i ekonomiczne). Na poziomie lll identyfikowane sg zdarzenia
niepozadane, ktére nie stanowiag duzego ryzyka medyczne-
go, ale s3 istotne ekonomicznie (Srednie ryzyko medyczne,
duze ekonomiczne).
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Po zidentyfikowaniu zdarzen niepozadanych bedacych
czarnymi punktami proponowane sg dziatanie majace na
celuwyeliminowanie zidentyfikowanych czarnych punktow.

WYNIKI

Analiza historii choréb pozwolita na zidentyfikowanie
31 zdarzen niepozadanych (12 rodzajéw zdarzen), ktére
wystapity podczas udzielania swiadczen zdrowotnych na
oddziale intensywnej terapii. Byly to: czestoskurcz nadko-
morowy (n = 3), krwawienie z przewodu pokarmowego
(n = 1), krwawienie z rany po tracheotomii wymagajace
rewizji operacyjnej (n = 1), migotanie przedsionkéw (n =2),
nagte zatrzymanie krazenia (n = 9), nieplanowana ekstu-
bacja (n = 2), obturacja rurki intubacyjnej (n = 1), odma
optucnowa (n = 1), ostra niewydolno$¢ oddechowa (n =7),
zakazenie gérnych drég oddechowych (n = 2), zakazenie
rany pooperacyjnej wywotane przez Acinetobacer bauman-
nii (n = 1), zapalenie ucha srodkowego (n = 1).

Zidentyfikowane zdarzenia niepozadane poddano oce-
nie eksperckiej, co do istnienia ryzyka zwigzanego z kazdym
zdarzeniem niepozadanym w odniesieniu do chorego oraz

co do czestosci wystepowania kazdego zidentyfikowanego
zdarzenia niepozadanego na badanym oddziale intensyw-
nej terapii. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Na kolejnym etapie, na podstawie przyjetego modelu,
zidentyfikowano czarne punkty. Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2.

Identyfikacja najistotniejszych zdarzen niepozadanych
(wyznaczenie czarnych punktéw) pozwolita na opracowanie
planu dziatan zapobiegawczych, ktéry nastepnie przekaza-
no Dyrektorowi Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Swidnicy w celu wdrozenia.

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu zdarzenie niepozadane jest
definiowane najczesciej jako szkoda wywotana w trakcie lub
w wyniku leczenia, niezwigzana z naturalnym przebiegiem
choroby lub stanem zdrowia chorego. Wedtug niektérych
autoréw, zdarzeniami niepozadanym sa te bedace wyni-
kiem interwencji medyczneji odpowiedzialne za powstanie
szkody u chorego (zgon, zagrazajace zyciu choroby, nie-
petnosprawnos¢, przedtuzenie pobytu w szpitalu itp.) [10].

Tabela 1. Ekspercka ocena ryzyka i czestosci zdarzen niepozadanych na oddziale intensywne;j terapii

Zdarzenie niepozadane Ryzyko dla chorego® Czestos¢ wystepowania

(w skali 1-5) zdarzenia”

(w skali 1-5)
Czestoskurcz nadkomorowy 1,33 3
Krwawienie z przewodu pokarmowego 5 1,67
Krwawienie z rany po tracheotomii wymagajace rewizji operacyjnej 3 1,33
Migotanie przedsionkéw 2,67 5
Nagte zatrzymanie krazenia 5 2,33
Nieplanowana ekstubacja 3 1,33
Obturacja rurki intubacyjnej 3,67 2
Odma optucnowa 3,33 1,33
Ostra niewydolnos¢ oddechowa 4,33 1,67
Zakazenie gérnych drég oddechowych 1,67 2,67
Zakazenie rany pooperacyjnej wywofane przez Acinetobacer baumannii 2 1
Zapalenie ucha srodkowego 1,67 1
“$rednia z ocen ekspertow
Tabela 2. Zestawienie wyznaczonych czarnych punktéw na réznych poziomach hierarchii na oddziale intensywnej terapii
Zdarzenie niepozadane Czarny punkt
Poziom | Poziom Il Poziom lll

Krwawienie z przewodu pokarmowego Tak - -
Krwawienie z rany po tracheotomii wymagajace rewizji operacyjnej - - Tak
Nagte zatrzymanie krazenia Tak - -
Nieplanowana ekstubacja - - Tak
Obturacja rurki intubacyjnej - - Tak
Ostra niewydolnos¢ oddechowa - Tak -
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Dla celéw niniejszego badania przyjeto definicje zda-
rzenia niepozadanego nieograniczona koniecznoscia za-
istnienia szkody. Dzieki temu mozna byto zakwalifikowac
jako zdarzenie niepozadane sytuacje, w ktérej w sposéb
jednoznaczny mogto dojs¢ do przedtuzonego pobytu chore-
go w szpitalu, inwalidztwa lub zgonu, ale sytuacja ta zostata
w pore zauwazona i wdrozono odpowiednie postepowanie
niedopuszczajace do powstania szkody. Poprzez to, przyjeta
definicja zdarzenia niepozadanego jest tozsama z definicja
zdarzenia krytycznego.

Stosowane obecnie dwie uzupetniajace sie metody po-
miaru ryzyka skupiaja sie na identyfikowaniu problemoéw,
tworzeniu planéw majacych na celu ich skorygowanie,
a nastepnie oceny skutecznosci wdrozonych dziatan (the
room-for-improvement model), lub na tworzeniu systemu
monitorowania, ktérego zadaniem jest wykrycie problemoéw
iich okresowe ocenienie za pomoca wskaznikow jakosci (the
monitoring model) [11].

Metoda wyznaczania czarnych punktéw jest ,trzecig
droga" Kategoryzuje zdarzenia niepozadane na dwie grupy.
Do grupy pierwszej nalezg zdarzenia niepozadane, ktére
zostaty zidentyfikowane jako czarne punkty (na poziomie
I, I lub 111). Do grupy drugiej naleza zdarzenia niepozadane
niezidentyfikowane jako czarne punkty, czyli mniej istotne
z punktu widzenia medycznego badz ekonomicznego.

Istotnym etapem w metodzie wyznaczania czarnych
punktéw jest zaproponowanie rozwigzan eliminujacych
zdarzenia niepozadane zidentyfikowane jako czarne punkty.
Skutecznos¢ zastosowanych rozwigzan sprawdzana jest
empirycznie poprzez kolejng identyfikacje zdarzen niepo-
zadanych i nastepcze wyznaczenie czarnych punktéw. Nie-
wystapienie uprzednio wyznaczonych czarnych punktéw
Swiadczy o skutecznosci zastosowanych rozwigzan.

Zastosowana w pracy autorska metoda wyznaczania
czarnych punktéw w systemie ochrony zdrowia jest nowa
metoda. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja jednak,
ze jest ona mozliwa do zastosowania i pozwala na optyma-
lizacje dziatania placéwek ochrony zdrowia pod wieloma
wzgledami: efektywnosci medycznej, ekonomicznej, a na-
wet logistycznej. Umozliwia opracowanie nie tylko ,mapy
czarnych punktéw’, ale co istotniejsze, w trakcie catego
procesu,wymusza” wiasciwe dziatanie naprawcze (zarzad-
cze). Po wyznaczeniu czarnych punktéw jest rowniez punk-
tem wyjscia dla zaproponowania dziatar zapobiegawczych
— technik zarzadzania ryzykiem.

W niniejszym badaniu z 12 zidentyfikowanych rodzajéw
zdarzen niepozadanych jako czarne punktu wyznaczono
6. Byly nimi: nagte zatrzymanie krazenia, ostra niewydolnos¢
oddechowa, krwawienie z przewodu pokarmowego, krwa-
wienie z rany po tracheotomii wymagajace rewizji opera-
cyjnej, nieplanowa ekstubacja, obturacja rurkiintubacyjne;j.
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Liczba 31 zdarzen niepozadanych zidentyfikowanych
w 30 badanych historiach choréb jest zgodna z analo-
gicznymi danymi z innych oddziatéw intensywnej terapii
publikowanymi w literaturze. Valentin i wsp. [3] odnoto-
wali 584 zdarzenia niepozadane u 391 chorych w czasie
24-godzinnej obserwacji 1913 chorych hospitalizowanych
na 205 oddziatach intensywne;j terapii.

Uwage zwraca jednak nieodnotowanie wsrdd 12 zi-
dentyfikowanych rodzajéw zdarzen niepozadanych tych
zwiazanych z niewtasciwa podaza lekdw, roztgczeniem linii
naczyniowych, drendw itp., ktére w literaturze naleza do
najczestszych identyfikowanych zdarzen niepozadanych
[3]. Przyczyna tego faktu, jest najprawdopodobniej niedo-
skonatos¢ zastosowanej metody identyfikowania zdarzen
niepozadanych (dane z historii chordb). Nie bez znaczenia
moze by¢ réwniez zjawisko nieujawniania czesci zdarzen
niepozadanych (nieodnotowywanie ich w historii choroby)
z obawy o konsekwencje karne, cywilne czy dyscyplinarne.
Zdaniem autoréw, wprowadzenie prawnego obowigzku
raportowania kazdego zdarzenia niepozadanego w szpitalu
(utworzenie niejawnego rejestru) nie tylko pozwolitoby
wiasciwie ocenic skale zjawiska, ale zwiekszytby bezpie-
czenstwo chorych.

Wyznaczone w badaniu czarne punkty sg powszechnie
uznawane za zdarzenia zwigzane ze zwiekszong zachorowal-
noscia czy smiertelnoscia. Przyktadowo: w badaniach doty-
czacych nieplanowanej ekstubacji w grupie 197 pacjentéw
leczonych na oddziale intensywnej terapii u 24 chorych do-
szto do tego zdarzenia. Ponowna intubacja byta konieczna
w 20 przypadkach (74%). Podstawowym wskazaniem do
niej byta ostra niewydolnos¢ oddechowa (90%). W jednym
przypadku doszto do zgonu [1].

Autorzy sg przekonani, ze zaproponowane dziatania
zapobiegawcze istotnie przyczynia sie do zmniejszenia licz-
by wyznaczanych czarnych punktéw, a poprzez to — do
zmniejszenia chorobowosci i Smiertelnosci na oddziatach
intensywnej terapii.

Identyfikacja zdarzen niepozadanych orazich sklasyfiko-
wanie pozwalaja zrozumie¢, jak wiele czynnikéw i elemen-
téw moze wplynac na ich wystapienie. Przyczyna pomytki
moze by¢ nie tylko nieposiadajacy odpowiednich kwali-
fikacji czy niewspoétpracujacy ze sobg zespot specjalistéw
bioracych bezposredni udziat w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym (np. lekarze, pielegniarki, technicy, labo-
ranci), czy osoba zarzadzajaca jednostka, ale réwniez sprzet
medyczny stanowiacy jej wyposazenie.

Zdobycie petnej wiedzy na temat zdarzen niepozadanych
(czarnych punktéw) stanowi niezbedna i nieodzowng czes¢
procesu pozwalajgcego nie tylko na zidentyfikownie Zrédta
mozliwych zagrozen, ale tez na wskazanie sposréd nich tych,
ktére powoduja najwieksze szkody i maja znaczenie dla prawi-
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dtowego funkcjonowania catego podmiotu leczniczego, w tym
réwniez dla bezpieczerstwa samego pacjenta.

Zebranie wszystkich potrzebnych informaciji jest jednak
procesem bardzo trudnym i zmudnym, wymagajacym nie
tylko odpowiedniego doswiadczenia, ale posiadania takze
wiedzy o strukturze organizacyjnej danego podmiotu ijego
specyfice.

WNIOSKI

1. Zastosowanie metody wyznaczania czarnych punktéow
moze przyczynic sie do istotnego zmniejszenia choro-
bowoscii smiertelnosci chorych, nie tylko na oddziatach
intensywnej terapii.

2. Metoda wyznaczania czarnych punktéw pozwala
na optymalizacje dziatania podmiotéw leczniczych,
w szczeg6lnosci oddziatéw intensywnej terapii.

3. Wyznaczanie czarnych punktéw moze by¢ wykorzystane
jako wskaznik jakosci leczenia.
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