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Misja naszego Szpitala w nowym
brzmieniu

Realizacja programu akredytacyjnego, a take
potrzeba latwiejszego ujecia brzmienia Misji naszego
Szpitala (po prostu hasta), ktéra powinnismy
kierowa¢ si¢ w naszej pracy, sklonila do zmiany jej
dotychczasowego, dosc obszernego zapisu.

Ogloszenie w intranecie ,konkursu” na nowe
brzmienie Misji, przynioslo szereg propozycji takich
hasel. Najbardziej ciekawe zglosily: p. Prof. Maria
Wiliriska i p. Iwona Szudobaj - byly takze propozycje
anonimowe. W wyniku zespolowej dyskusji wybrano
nastepujacy  tekst Misji: ,Troska, wiedza,
doswiadczenie - nasza oferta dla pacjenta”.

Na pewno okazywana jest naszym pacjentom
troska (wynika to réwniez z wynikéw ostatniego
badania ankietowego pacjentw), a personel
medyczny  charakieryzuje i najwyzszymi

i
doswiadezenia. Uznaliémy ponadto, ze proponowane
haslo jest krtkie, zwiezle, latwe do zapamietania, a
ponadto bedzie moglo by¢ umieszczone na odwrocie
naszych  identyfikatoréw. Jestesmy przekonani, ze
spotka sig ono z akceptacja wszystkich pracownikéw.

Kolejne szkolenia kadry
medycznej: ,Zarzadzanie
ryzykiem medycznym w
szpitalu”, ,Dlaczego lekarze
przegrywaja sprawy sadowe”.

Pierwsze ze szkolen prowadzone przez
specjaliste ds. ryzyk medycznych w MENTOR S.A., p.
Wojciecha Balickiego dotyczylo ryzyka medycznego
w szpitalu.

Rozwdj medycyny, dajacy szanse pacjentowi
na powrst do zdrowia, powoduje jednoczesnie coraz
wigksza  zlozonos¢  proceséw  diagnostyczno-
leczniczych, obarczonych zwigkszonym  ryzykiem
wystepowania zdarzen niepozadanych. Jaka sytuacje
mozemy okresli¢ jako zdarzenie niepozadane? Jest to
szkoda wywolana w trakcie/w efekeie leczenia, nie
2wigzana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem

zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.
Zdarzenie wymagajace analizy to m. in.: cialo obce
w polu i i

pacjent/ miejsce/ strona operowana/ niewlasciwa
procedura operacyjna, uszkodzenie ciala powstale w
wyniku zabiegu operacyjnego, niewlasciwe podanie
leku, upadki w szpitalu, reoperacje, nieplanowane,
powtérne hospitalizacje i inne.

Aby zmniejszy¢ ryzyko tych  zdarzen
niezbedne jest wprowadzenie systeméw zarzadzania
jakoscia. Wazne jest, aby lekarze zglaszali zdarzenia
niepozadane, nawet te, na ktdre personel medyczny
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nie mial bezposredniego wplywu, np. upadki np.  presia  mediow,

pacjentéw,  czy  zwigzane  z i iczos¢ sadu, niejasne
j iem sprzetu przepisy prawne, itp.

niski jest poziom zgloszeri dotyczacych niewlasciwej
farmakoterapii (np. pomylenie leku, pacjenta, dawki,

Odniesmy sie do przyczyn zaleznych od

drogi, czy czasu  podania). Z  badari | lekarza. Mozna tu wskazac:
przeprowadzonych przez osrodek akredytacyjny
wynika, e czstos¢ wystepowania  zdarzen | Ad.1.
niepozdanych w Polsce jest podobny do Sredniej . e okreslenie w
europejskiej i wynosi ok 724%  ogéu medycznej stanu pacjenta,
hospitalizowanych. W ramach ~ wewngtrznego + postepowanie niezgodne z wiedza medyczng
systemu  szpitale powinny gromadzi¢ dane o (np. brak przeprowadzenia niezbednych
wszystkich zdarzeniach niepozadanych, a zdarzenia, badan diagnostycznych - waga wlasciwie
ktore skutkowaly lub mogly skutkowaé pr i
konsekwencjami  zdrowotnymi  dla  pacjentéw, + zbyt péine uzupehianie dokumentacji
powinny zostaé poddane szczegolowej analizie. medycznej,
Analiza powinna odpowiedzie¢ na pytania: co si + postepowanie sprzeczne z prawem, np.
wydarzylo, dlaczego i w jaki spos6b mozna zapobiec niezgodne ze standardami medycznymi.
powtérnemu  wystapieniu  zdarzenia. Wnioski | Ad. 2.
wynikajace z analizy powinny by¢ wdrozone do + zdarzenie medyczne przedmiotem wspdlnych
praktyki Klinicznej i organizacji pracy podmiotu rozmow(mnzuwos'c'nagrywama),
leczniczego. Niestety, poziom wdrazania tych . bez
whioskéw przez szpitale, zdaniem prelegenta, nalezy + wybér mendpow—nedmegn obroficy  (nie
okregli¢ jako niedostateczny. znajacego si¢ na prawie medycznym),
+ bronienie si¢ samemu.

Prowadzacy szkolenie, p. Wojciech Balicki,

zwrécit uwage na takie aspekty organizacji pracy | Ad.3.

wspierajace personel medyczny w dazeniu do
unikania zdarzeri niepozadanych, jak: Sortowanie —
usuniecie z stanowiska pracy wszystkiego, co zbedne

+ bledna linia obrony, np.
bledami innego lekarza,
nieuczestniczenie w rozprawach,

zaskanianie ~ si¢

w danym « brak p j ustalonej z
ja i w obrorica,
miejscach, Standaryzacja - okredlenie  standardow
dia Prelegent w swoim wykladzie podkreslil wage

P por pracy oraz
organizacja srodk6w czystosci. Szczegdlnie wazna 1est
Samodyscyplina - wyrobienie nawyku

‘wlasciwie
orientacje w zakresie prawa medycznego, a takze
wase e ° cne

wymienionych wyzej czynnikéw.

Drugie ze szkolen, zatytulowane ,Dlaczego
lekarze  przegrywaja  sprawy  sadowe’,
it znany nam z ich szkoler, p.

dr Radostaw Tymiriski.

Jakie sa przyczyny przegrywania przez
lekarzy spraw spraw sadowych? Mozna je podzieli¢
na zalezne i niezalezne od lekarza.

Zalezne to
1. bledy w trakcie zdarzenia,

2. bledy przed procesem sadowym,
3. bledy w trakcie procesu.

(H) [—

Akredytacja - kolejne
3 -

)

W ramach ostatniego etapu wsparcia
realizacji ~w  naszym  Szpitalu  programu
akredytacyjnego, odbyly si¢ w dniach 13 i 14
listopada kolejne wizyty konsultacyjne i testowe
ekspertéw Centrum Monitorowania Jakosci.

W ramach  konsultacji z udzialem
przedstawicieli  oddzialéw szpitalnych,  zostaly
oméwione i merytorycznie ocenione, zasady
tworzenia i wdrazania standardéw
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antybiotykoterapii ~empirycznej, ~ okolooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej i leczenia bolu ostrego i
pooperacyjnego. Ponadto, konsultant - p. Jarostaw
Worofi, dokonal merytorycznej oceny receptariusza

oraz sposobu zleceri na

urodzonych w Polsce to wezesniaki, a rodzi sig ich
corocznie ok. 26 000.

Dziecko _przedwezesnie urodzone wymaga

opieki w szpitalu i w domu. Polska

przykladzie kart zlecen lekarskich hw
Szpitalu.

Z kolei wizyta testowa wizytatoréw CMJ - p. dr
Slawomira Ogorka i p. dr n. med. Krystyny Piskorz-
Ogérek dotyczyla postepu prac i przygotowar do
akredytacji, przede wszystkim wstepnej oceny
wdrozenia  standardéw  akredytacyjnych. Nasi
wizytatorzy odbyli spotkania z Zespolami: ds.
zakazen szpitalnych, terapeutycznym i ds.
farmakoterapii, a takze z Zespolem ds. jakosci.
Ponadto  wizytowali Oddzial Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i  Przewodu  Pokarmowego,
Laboratorium Diagnostyki Klinicznej i  Zaklad
Rentgenodiagnostyki, dokonujac wstepnej oceny

jednostkach. Odnieéli si¢ réwniez do wdrozenia
standardow z zakresu zarzadzania zasobami i
srodowiska opieki.

Nalezy zauwazy¢ postep w pracach nad
. ! . ych, co

i nasi wi 3 procedury
w zakresie farmakoterapii i zarzadzania zasobami
ludzkimi, zaawansowane sa prace w zakresie
ciaglosci opieki i praw pacjenta. Istotny postep mozna
odnotowa¢ w zakresie standardéw w obszarze
zarzadzania_$rodowiskiem opieki. Prowadzone s

chot jest jedna z dziedzin
medycyny, jest na swiatowym poziomie. Wszystko
dzigki pasjonatom, ktérzy przez ostatnich 20 lat
rozwijali te specjalizacje, ale takze dzieki stalemu
wiedzy i § 6
odpowiedniej organizacji opieki nad najmnicjszymi
dzieémi i zial6w ch
w sprzet do ratowania Zycia wezesniakéw. To
sprawilo, e mozemy ratowa¢ nawet najmniejsze
noworodki, zapewni¢ im bezpieczefistwo i zdrowy
start w dorosle zycie.

W naszej Klinice Neonatologii, kierowanej
przez p. Prof. dr Marie Wilifisk rodzi sie rocznie ok.
2000 noworodkéw, a z tej grupy niemal co pite
dziecko jest przedwczesnie urodzone. Najbardziej
niedojrzale i najbardziej chore trafiajg do Oddziatu

prace nad w zakresie
Kontroli zakazen i oceny stanu pacjenta. Odnotujmy
tu jednoczesnie szczegolne zaangazowanie naszej p.
Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci w realizacje
programu jnego i jej dobra wspé z

Terapii Po a
nawet miesigcach walki zespolu Kliniki oraz
rodzicéw o przetrwanie i wlasciwa jakosé zycia,
noworodki te opuszczaja Klinke. Nie mniej

komérkami organizacyjnymi Szpitala.

i . y Dziert
ey
e e

Corocznie, w dniu 17 listopada obchodzimy
Migdzynarodowy Dziefi Wezesniaka. Swlem ma na
celu
srodowiska medycznego i decydentéw nt. wyzwan
dzieci pr
sposrod  kazdej

z
urodzonych. Siedmioro setki

utr jest z nimi staly kontakt - spotkania,
odwiedziny i wizyty odbywaja si¢ systematycznie.
Personel Kliniki obserwuje postep w rozwoju dzieci.

Tegoroczne $wieto bylo kolejna okazja do
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spotkania si¢ z naszymi wezesniakami w szerszym
gronie. Moglismy zobaczy¢ doskonale rozwijajace si¢
maluchy, bawigce si¢ wspdlnie, ciekawe Swiata, a
takze ich rodzicow, dumnych ze swoich pociech. W
spotkaniu_uczestniczyla Pani_ Profesor Wilifiska i
personel Kliniki

orientacjg jest osoba, kidra dotrze do wszystkich
punktéw kontrolnych oraz w najkrotszym czasie
pojawi si¢ na mecie. Zawody w ramach RJnO mogq
mie¢ charakter sprintéw, jazdy na dystansie dlugim,

poswiecenia,

srednim lub Klasycznym. Dlugos¢ trasy jest
Widat bylo 3 od wieku zmagan.
Zespolu Kliniki z rezultatow jego pracy, pelnej
aby  kazdemu  przedwczesnie ) N
A Pan Jackowski planuje swoj

urodzonemu dziecku stworzy¢ szanse
petnego zycia.

| Gratulujemy osiagnigcia
W sporcie amatorskim

! 4 _ Panu W. Jackowskiemu!

Nasz kolega, p. Wlodzimierz Jackowski
otrzymal Puchar Warszawy i Mazowsza za rok 2019
w Rowerowej Jezdzie na Orientacje (RJn0) w swojej
grupie wiekowej. Osiagniecie to jest efektem startéw
Pana Wiodzimierza we wszystkich, 38 rundach
tegorocznego Pucharu, ktore odbyly w okresie od
marca do korica pazdziernika.

DYPLOM

Otrzymuje
Wiodzimierz Jackowski
2a 1w kat, M70
uzyskuiae 5013 pkt.
Puchar Warszawy i Mazowsza
w RJINO ¥ok 2014

Rowerowa jazda na orientacje polega na
przemierzaniu terenéw na rowerze gorskim.
Podobnie jak w biegu na orientacje, na rowerzystéw
czekajq punkty kontrolne, do ktérych trzeba dotrze¢
w scidle okreslonej kolejnosci. W ich odnajdywaniu
pomaga mapa danego terenu. Na niej widniejq sieci
drog i sciezek, ktorymi mozna si poruszac. Punkty
kontrolne zaznaczone sq w postaci lampionu w biato-
czerwonym kolorze. Kolorami na mapie oznaczone s
rodzaje terenéw. Zwycigzea rowerowej jazdy na

udzial réwniez w zawodach przyszlorocznych, a
organizatorzy z pewnoscig pracuja juz nad kolejna
Kategorie wiekows, bo coraz wiecej 0s6b znacznie
powyiej roku zycia

omawiane  wyzwanie sportowe. Uczestnikami
zawodéw sq jednak w przewazajacej mierze dzieci z
rodzicami, co dobrze $wiadczy o checi uprawiania
aktywnosci fizycznej miodszego pokolenia, na pewno
z korzycia dla kondyqji zdrowotnej w wieku
starszym.

Nalezy doda, ze p. Wiodzimierz Jackowski
jest rokrocznie, od 2014 roku, medalista kolejnych
rund Pucharu Warszawy i Mazowsza  oraz
Mistrzostw Polski w rowerowej jezdzie na orientacje.
Ponadto, w pierwszej polowie lat 80-tych ub. wieku p.
Wiodzimierz byl 4krotnie mistrzem  Wojska
Polskiego w biegach na orientacje, a w 2000 roku
mistrzem Mazowsza w biegu dlugodystansowym.

Serdecznie gratulujemy, zyczymy dalszych

sukceséw, a moze przyklad p. Jackowskiego zacheci
niektérych z nas do uprawiania tej formy sportu?

Zapisy do lekarzy rodzinnych

Prowadzimy ~ zapisy do lekarzy
rodzinnych - podstawowej opieki
zdrowotnej.

Na naszych  Pacjentéw  oczekuje

doswiadezony zespol lekarzy, oferujac ciaglosc opieki
i gwarantujac krétkie terminy wizyt.

Na miejscu  mozna wykona¢  badania
laboratoryjne, a takze RTG, USG, EKG oraz wykupié
leki w aptece.

Zapraszamy do Przychodni, wi
nr 3, tel. (22) 58412 74.

e C, gabinet
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