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Redukcja btedu:
lekcje z ddwiadczai
amerykanskich

Chocia btedy w leczeniu jak i
metody ich zapobiegania g s
najwaniejszym tematem, to WAL,
jednak posip w ich redukcji nie
jest tak olbrzymi jak by sitego
mozna byto spodziew@a Jakie §
tego przyczyny, i jak mamy
posung sie naprzod?

Interesu¢ sie btedami w leczeniu od wielu lat. Przez ¥$zaci¢ tych lat, jednake, moi koledzy nie podzielali tego
zainteresowania. W nagstwie raportu z 1999 pod tytutefio Error is Human ( Rzecz ludzky jest robt biedy )
opublikowanym przez US Institute of Medicine — &zt zamieszanie, regulacje i spravygd®ve — zainteresowanie
wzrosto raptownie. Z tym zainteresowaniem, aéak mijapcym czasem, mma by s¢ spodziewé znacacego posipu
do do ktérego powinno ddj. Jednake, ku zaskoczeniu, do tego wcale nie doszto. Rytatiaczego nie” jest interesige,

a odpowied na to pytanie ma nagtstwa dla krajow szukagych wikszych postpow w redukcji bidéw niz poczynity to
Stany Zjednoczone do chwili obecne;.

Problemy

Kultura obwiniania sie

Jednym z powoddéw naszego wolnego gmst w redukcji b§dow jest kultura obwiniania si Wiekszai¢ oséb
zatrudnionych w opiece zdrowotnej postrzegalpljako osobiste niedagini¢cia. Stawiamy sobie nierealne oczekiwania
w pracy i take szybko oczerniamy kolegéw z pracy ktérzy pop@inkdedy. Nasgpstwa tego mag by¢ powane.
Wigkszai¢ z nas ma wspétpracownikéw w pracy, ktérych karierenae tez zycie, zmienito si na gorsze jako rezultat
medycznej pomytki. Cate instytucje mpgta® si¢ ofiarg tego syndromu.

Smiert 18 letniego Libby Ziona w 1984 — ktérego ojcied bytlym sdzia okregowym i pisywat dla New York Times —
jako rezultat interakcji poradzy phenelzine ameperidine doprowadzit do bardzo publicznego, narodowego didan W
1994 rokusmier¢ bostaiskiego dziennikarza Betsy Lehmana z powodu przedesskiacyclophosphamide, w uznanym
Harvard’'s Dana—Farber Cancer Institute, doprowaddib anulowania $95 milionowej emisji obligacjippwaznie
wstrzasreto zaufaniem do Dana—Farber’s Institute.

Stajpc w obliczu takich drakiskich konsekwencji, ludzie skiamagic do podizania znan sciezka dzialania; po prostu
probup zatuszowa problem. Prawdziwy problem, jednak lezy w poleganiu na ludziach aby wykonywali dobrzeczze
ktore robi zle. Jakaze wszyscy jesteny podatni na zgtzenie, rozproszenie, przeszkadzanie i monet@omytek
zwiagzanych z tymi zadaniami moa s¢ spodziewé. Proaktywne plany do lagodzenia tych pomytek powimie
miejsce.



Zadowolenie

Cierpimy take na krotk pami¢. Jak tylko wrzawa spowodowana skandalicznyrdédn zwiazanym z leczeniem
ostabnie, spokodj ducha zadomawia gbyt szybko. Na przyktad, pomimo pomsgych przyktadéw, badanie z 2003
przygotowane przeklew England Journal of Medicine sugerujeze opinia publiczna nie ma poczucia pilnega:aj sk
tym problemem. Co byto do przewidzenia, lekarzedoip udziat w badaniu byli jeszcze mniej peggj tym problemem.

Rozwigzania
Chocia wystpuje zniechcenie § sytuacy, sa tez powody do optymizmu. Rozwania g dzis dostpne, ktdére mog
mie¢ znaczcy wptyw na ten problem.

TechnologiaEmbrace

USA jest powolna w przyswajaniu sprawdzonej techgiolw zwalczaniu kidéw w leczeniu. Pomimo dagnasci
computerised physician order entry - CPOE (ComsgeérPhysician Order Entrjest procesem elektronicznego zapisu
przez lekarza instrukcji dotygzych leczenia pacjentéw pod jego opiekle zapisy & przekazywane przez sie
komputerow do personelu medycznego (gihiarek, terapeutow, farmaceutéw, lekarzy lub imytb do stuby
(apteki, laboratorium lub radiologii) odpowiedzighh za realizagjzamowienia. CPOE zmniejsza dgpéenia w realizaciji
zamowia, redukuje bidy zwiazane z pismem ogeznym lub transkrypcji, pozwala na doOkonywanieisgaw w miejscu
leczenie pacjenta — przyAu, stanowi bid kontroli niewtaciwych dawek lub testéw, a tak upraszcza inwentaryzagj
delegowania optat - BC), THOMSON Medstat szacugemniej nz. 5% amerykaskich szpitali uywa obecnie CPOE,
liczba ktéra wzrénie tylko do 12% przez najlabze pé¢ lat (Louis Diamond,- komunikacja personalna).

Jednake, CPOE mze w duzym stopniu zwikszye bezpieczastwo pacjenta. Wprowadzenie CPOE w Harvard’s Brigha
and Women’s Hospital zredukowato pomyiki o 55%,0z71do 4.9 na 1,000 pacjento-dni. Poziom poweh bkdow w
leczeniu spadt 0 88%. W LDS Hospital w Salt Lakéydhnym wiodicym csrodku informatyki medycznej, niekorzystne
wypadki z wyciem antybiotykéw — adverse drug events (ADEs)atgszredukowane o 70%. Gdyby CPOE zostato
przyjete przez wszystkie miejskie szpitale amengitae, eksperci szacuje pét miliona pomytek w leczeniu roa by
powstrzymé kazdego roku.

Zagladaj do bazy ewidenciji

Nawet mniej wyrafinowane rozagania, takie jak clinical decision support syst§@BSS), w ktdrych to przepisigy
recepty sprawdza informacje elektronicznie a potemtynuuje tradycyja, pisemmn formg recepty, mee dostarcz§
waznego dosfpu do medycyny bazagej na faktach. Systematyczne recenzje z 200 chives of Internal Medicine
popieraj, efektywnd¢ takiego poddgia. Dlatego tg CDSS reprezentuje warte zastanowienia tymczasoneigzanie
dla instytucji, ktére muszop&ni¢ wprowadzenie CPOE. CDSS dostarcza lekarzom infginkaore potrzebuyy

aby unikra¢ pomytek. Rzeczywitie, wycofaniu wielu lekow z rynku ameryksekiego mana byto zapobiec, gdyby tylko
lekarze na czas wykorzystali te informacje.

Troglitazone jest dobrym przyktadem. Jako pierwszy lek w nollasie czynnikéw antydiabetycznych, reprezentowat o
unikalne zalety terapeutyczne dla milionéw ludeddake wielu lekarzy zapomniato o monitorowaniu funkajitroby w
odpowiedni sposéb, co spowodowato wiele przypadki@awydolngci watroby. Zwiazane z tym wycofanigoglitazone
oznaczatoze wielu pacjentow stracito degt do przydatnego leku.

Uzywaj zrodet informacji m adrze

Wiele amerykaskich instytucji jest skuszona urokiem nowej tedbgi, ktora oferuje duo mniej korzystny zwrot z
inwestycji. Przyktadem mi@ by¢ szpital rejonowy, ktory kupuje za wiele milionéwldréw gammang stereotaktyczny
neochirurgiczny instrument, ktoryywa wigzek jonowego promieniowania, zamiast kupéwtalowe instrumenty. Poza
wysoce wyspecjalizowanymi centrami, takie rdeie pdzie bezuyteczne przez wkszo¢ czasu. Tak jak z wieloma
podobnymi instrumentami w stylu “Star Wars”, szlgtkupup je, wiedac ze dany instrument nigdyeshie zwréci.

Szpitale maj raczej nadzigjze te instrumenty przysjna szanowanych lekarzy i pozwazpitalowi konkurowabardziej
efektywnie o wptywowych pacjentow tyoh lekarzy. CPOE, z drugiej strony, oferuje wspanibrot inwestycji. W 735-
t6zkowym Brigham and Women’s Hospital, wprowadzenieOEPkosztowato $1.9 miliona, z rocznymi kosztami
utrzymania w olabie $500,000. Roczny koszt zapobiegago ADE byt oszacowany na $2.8 miliona, ogdeapc
prawie $500,000 w kosztach bezpeminich, i dodatkowe $5 do $10 milionéw rocznie@gXach pérednich.
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Wiecej informaciji na stronie:
http://www.abe.pl/html/polish/eproducts.php?type=daabases&name=micromedex

Powdd do optymizmu

Wiele krajow podjto sk analizy wilasnych pomytek w
leczeniu, w sposéb podobny do tego przedstawiopergz
US Institute of Medicine. Pomimo tege wszystkie nie
spetniaj oczekiwa, to jednak niektére wskaiki sa
budupce. Dane pochodee z Harvard School of Public
Health and the Commonwealth Fund’s Internationaltde
Care Symposium sugenljze wykorzystywanie systemow
elektronicznych jest dw bardziej zaawansowane w
Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii i Australi i to ma
miejsce w USA. Dlatego #e dla krajéw ktére chg sk
uczy z dowiadczér amerykaskich, istnieje wspaniata
okazja do przefia przywodztwa w zagadnieniach
bezpieczéstwa pacjenta i redukcji pomylek. €&h
zaadoptowania niegbnych rozwizan - zarowno jdi
chodzi o czynnik technologiczny jak i ludzki -edzie
kluczem do sukcesu.
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