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Zdarzenie niepożądane – szkoda wywołana w trakcie / w efekcie leczenia, niezwiązana z naturalnym przebiegiem 

choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystąpienia 

Zdarzenie bliskie celu (zdarzenie niedoszłe, niedokonane) – niebezpieczne zdarzenie związane w wykonywaną 

pracą personelu medycznego, podczas którego nie dochodzi do urazów lub pogorszenia stanu zdrowia. Zdarzenia, których 
uniknięto, sytuacje w których niewiele brakowało aby wystąpiło zdarzenie niepożądane 

RYZYKO – wpływ niepewności na cele
ISO 31000



• unikanie
• akceptacja w celu wykorzystania szansy
• eliminacja źródła
• modyfikacja prawdopodobieństwa lub skutków
• dzielenie się
• zatrzymanie ryzyka na podstawie  świadomej decyzji

RYZYKO - strategie
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KATASROFALNA DUŻA UMIARKOWANA NIEWIELKA

Zgon

Całkowita lub znaczna utrata funkcji 
niezwiązana z naturalnym 
przebiegiem choroby

Upośledzenie funkcji organizmu 
skutkujące:
• zniekształceniem
• zabiegiem operacyjnym
• wydłużeniem pobytu w szpitalu 

(3 i więcej pacjentów)
• zwiększeniem poziomu opieki

Wydłużenie pobytu w szpitalu lub 
zwiększenie poziomu opieki w 
stosunku do mniej niż 3 pacjentów

Brak uszkodzenia ciała

Nie jest wymagane przedłużenie pobytu 
w szpitalu ani zwiększenie poziomu 
opieki
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NIE KTO, LECZ DLACZEGO – metoda „5 Why?” 

niehemolityczna reakcja gorączkowa u chorego po przetoczeniu KKP

przetoczenie 
preparatu KKP 
niezgodnego w 

zakresie układu AB0

przeświadczenie 
personelu, że 

przetoczenie KKP 
grupy 0 choremu 

posiadającego 
grupę A Rh(+) jest 

dopuszczalne

wydanie przez Bank 
Krwi KKP 

niezgodnego 
grupowo

zmęczenie 
pracownika Banku 

Krwi po 22 godzinach 
pracy

niewłaściwa 
organizacja pracy  
pracowni serologii 

DLACZEGO DLACZEGODLACZEGODLACZEGO

DLACZEGO

SZKOLENIE
ZMIANA SYSTEMU 

DYŻURÓW Z 24h NA 
12h



Gdzie szukać
błędu??

Kaoru Ishikawa
(1915-1989)





RODZAJ ZDARZENIA ILOŚĆ W CIĄGU ROKU

Samowolne oddalenie się pacjenta z SOR 3 548

Upadki  w szpitalu 146

Agresywne zachowanie wobec personelu 41

Uszkodzenie ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego lub innego 

zabiegu medycznego
19

Samowolne oddalenie się pacjenta z oddziału szpitala 12

Niewłaściwe podanie leku 4

Nieterminowe dostarczenie opieki 3

Samobójstwo w szpitalu 1

65%

18%

8%



14; diabetologia

6; hipertensjologia 

4; 
neurochirurgia

2; pediatria

5; pozostałe

ILOŚĆ UPADKÓW I KW. 2018

pozycja 
leżąca; 5

pozycja 
stojąca; 

9

diabetologia

pozycja 
leżąca; 3

pozycja 
stojąca; 

3

hipertensjologia 



12; diabetologia

4; 
hipertensjologia 2; 

neurochirurgia

2; pediatria

14; pozostałe

ILOŚĆ UPADKÓW II KW. 2018

pozycja 
leżąca; 7

pozycja 
stojąca; 

4

pozycja 
leżąca; 1

pozycja 
stojąca; 

3

diabetologia

hipertensjologia



ZASTOSOWANIE BARIEREK BOCZNYCH 
ZREDUKOWAŁO LICZBĘ UPADKÓW PACJENTÓW 

Z ŁÓŻEK O 66%





DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ
dariusz.kostrzewa@wss.gda.pl


