
Bezpieczeństwo 
pacjenta 2024
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1 na 10 pacjentów doświadcza szkody 

134 mln zdarzeń niepożądanych

2,6 mln zgonów

1-2 bilionów USD



Kluczowe opinie
2023



Choroby towarzyszące, 
wielochorobowość

Braki i przemęczenie 
personelu

Przerwy i niedobory w 
monitorowaniu i diagnozie



Śmiertelność
pooperacyjna
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Strategia oceny 
ryzyka w medycynie 
okołooperacyjnej
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Sepsa -przypadek

15-letnia Marta uległa niegroźnemu 
wypadkowi na rowerze. Zdiagnozowano 
ogólne „stłuczenia” narządów 
wewnętrznych i uszkodzenie trzustki. W 
czasie dłuższego pobytu w szpitali 
wystąpiło krwawienie z linii dożylnych i 
drenu z jamy brzusznej. Kliniczne objawy 
sepsy zostały przeoczone i pacjentka 
zmarła z powodu łatwych do wyleczenia 
powikłań.





Błędy 
związane z 
podażą leków
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Omyłkowe podanie środka zwiotczającego
mięśnie zamiast uspokajającego
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Przedawkowanie leku i brak monitorowania - przypadek

Kelly miała szczęście, że jej brat 
bliźniak Anders mógł oddać jej 
nerkę, gdy zachorowała na 
niewydolność nerek. Przeszczep 
przebiegł pomyślnie, ale w 
pierwszych 24 godzinach po operacji 
Anders doznał NZK z powodu błędu 
w kalkulacji dawki opioidów w 
urządzeniu PCA – zmarł w 7 dobie po 
NZK.





Źle przeprowadzona 
procedura - przypadek

26 - letnia Sha-Asia była znieczulana 
zewnątrzoponowo do porodu – 
anestezjolog wykonał b. głębokie 
nakłucie i bez dawki testowej podał 
całą dawkę środka znieczulającego 
powodując bezdech, NZK i zgon 
rodzącej. Dziecko przeżyło, ale nigdy 
nie pozna matki. 





Zapewnienie właściwej

opieki każdemu pacjentowi

w każdej chwili

i w każdym miejscu



Sygnatariusze Interdyscyplinarnej
Deklaracji Bezpieczeństwa Pacjenta Kraków 

2022
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Medycyna: zapewnienie bezpieczeństwa, 
aspekty prawne, medycyna w czasach 
kryzysu i konfliktów zbrojnych

Zarządzanie: Sympozjum bezpieczeństwo 
i jakość w ochronie zdrowia

Społeczeństwo:  17 września Światowy 
Dzień Bezpieczeństwa Pacjenta –
społeczna kampania edukacyjna 
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Rozkład wieku na wykresie histogramu pokazuje, że większość 
respondentów znajduje się w młodszej grupie wiekowej, z 
największą koncentracją wokół 20-23 lat, a następnie mniejszą 
grupą w wieku około 40-50 lat.

Liczba respondentów: 204
Średni wiek: około 31 lat
Odchylenie standardowe: około 14,8 roku
Minimalny wiek: 17 lat
Maksymalny wiek: 74 lata
Mediana (50% percentyl): 23 lata
25% percentyl: 20 lat
75% percentyl: 42 lata



Różnorodność opinii jako odzwierciedlenie 
kompleksowości problemu, które wskazuje, że 
bezpieczeństwo pacjenta jest wielowymiarowym 
zagadnieniem, które wymaga współpracy między 
różnymi dziedzinami i specjalnościami medycznymi, 
może wskazywać na potrzebę integracji różnych 
perspektyw i podejść w celu zapewnienia 
kompleksowej opieki

Ważność edukacji i świadomości na temat 
bezpieczeństwa pacjenta podkreśla znaczenie 
programów szkoleniowych, konferencji i kampanii 
edukacyjnych skierowanych do różnych grup 
zawodowych i społecznych

na podstawie pytania ankiety:
Zdarzenia niepożądane  powinny być zawsze ujawniane osobom odnoszącym 
szkodę i ich rodzinom

na podstawie pytania ankiety:
Pacjenci i rodziny, które doznały szkody powinni odgrywać ważną rolę w 
kształceniu i szkoleniu studentów i personel u medycznego



Samoocena i ciągła poprawa w ochronie zdrowia w 
świetle nowej Ustawy o Jakości w opiece zdrowotnej i 
bezpieczeństwie pacjenta https://lexlege.pl/ustawa-z-
dnia-16-czerwca-2023-r-o-jakosci-w-opiece-
zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta/ i rosnącego 
nacisku na bezpieczeństwo pacjenta, samoocena staje 
się kluczowym narzędziem. Wnioski z analizy mogą być 
wykorzystane do identyfikowania obszarów 
wymagających dalszej uwagi i rozwoju w celu 
minimalizowania ryzyka zdarzeń niepożądanych.

Współpraca międzydziedzinowa będąca kluczem 
do poprawy bezpieczeństwa pacjenta wskazuje na 
potrzebę integracji i współpracy między różnymi 
specjalnościami medycznymi oraz między 
sektorami zarządzania i prawa w ochronie zdrowia.

na podstawie pytania ankiety:
Pacjenci i rodziny, które doznały szkody, powinni otrzymać stałe wsparcie psychologiczne i inne, 
bezpłatne, jeśli sobie tego życzą

na podstawie pytania ankiety:
Pacjenci i rodziny, które doznały szkody powinni być zaangażowani w projektowanie działań 
zmniejszających prawdopodobieństwo wystąpienia szkody (jeśli sobie tego życzą)

https://lexlege.pl/ustawa-z-dnia-16-czerwca-2023-r-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta/
https://lexlege.pl/ustawa-z-dnia-16-czerwca-2023-r-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta/
https://lexlege.pl/ustawa-z-dnia-16-czerwca-2023-r-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta/


Podstawy koncepcyjne zwiększenia udziału pacjentów
w organizacji ochrony zdrowia



Podsumowanie

Anestezjolodzy byli, są i 
będą w awangardzie 
ekspertów w dziedzinie 
bezpieczeństwa pacjenta w 
okresie okołooperacyjnym i 
nie tylko

Bezpieczeństwo 
pacjenta zależy od 

wydolności, 
interdyscyplinarny

ch możliwości 
adaptacyjnych, 

funkcjonowania i 
elastyczności 

całego systemu 
ochrony zdrowia 
oraz aktywności 

pacjentów  

Poznanie i 
analiza zalet 

funkcjonowania 
systemu na 

równi z analizą 
powikłań może 
być drogą do 

stałej poprawy 
bezpieczeństwa
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