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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalaiska prace se zabyva vykladem pojmul sororigenie a iatropatogenie
jako nezadoucimi udalostmi, jez se vyskytuji ve zdravotnictvi. Cilem bakalarské prace je

predlozit publikované poznatky o nejbéznéjSich nezadoucich udalostech, ve kterych



zdravotnicky ¢i 1ékafsky persondl chybuje. Dale se zaméfuje na nejcastéjsi priciny, které
vedou K iatropatogennimu poskozovani pacientd, jez jsou zatazeny do nezadoucich udalosti.
Dalsi cast prehledové bakalaiské prace je zaméiena na preventivni opatieni, kterd jsou po
celém svété vypracovavana instituty, jez se touto problematikou zabyvaji. Tyto udalosti, které
se Casto ve zdravotnickych zafizenich vyskytuji, maji vliv nejen na pacienta, ale také na
chybujiciho zdravotnika i na celé zdravotnické zatizeni. Velkym problémem je pfedevsim
nejednotna terminologie, kterd by se méla v budoucnu vice specifikovat, ¢imz by se uptesnily
pozadavky, které budou muset zdravotnicka zafizeni spliiovat pro jednotné hlaSeni
nezadoucich udalosti. Poznatky byly dohledany v recenzovanych zahrani¢nich periodikach
napi. AORN Journal, Journal Article, International Journal of Health Care Quality Assurance,
Journal of Nursing Care Quality, Journal of Nursing Management, Journal of public health
research, Paliativna medicina a liecba bolesti a dalsi. Z ¢eskych periodik byly pouZzity ¢lanky

z recenzovanych Gasopist Casopis 1ékaiti Geskych, Zdravotnické noviny a Gasopis Florence.

Abstrakt v AJ:

The synoptic bachelor thesis deals with defining terms of sororigenia and
iatropathogenesis as undesirable events which occur in healthcare. The aim of the bachelor
thesis is to present findings on the most common undesirable events, where health
professionals and medical specialists make mistakes. Furthermore it approaches the most
common causes, which lead to harming patients, which are categorized as iatropathogenesis
as well. The next part of the synoptic bachelor thesis addresses prophylactic measures
developed worldwide by organizations focusing on the topic in question. These events, which
occur in healthcare facilities often, impact not only the patient, but the specialist making
a mistake and the medical facility as a whole. There is a problem that the current terminology
is not unified and in the future it should become more specific thus determining requirements
healthcare facilities will have to meet in order to report undesirable events in a unified way.
Information on the topic was found in reviewed foreign periodicals e. g., AORN Journal,
Journal Article, International Journal of Health Care Quality Assurance, Journal of Nursing
Care Quality, Journal of public health research, Paliativna medicina a lieCba bolesti (Palliative
Therapy and Pain Treatment) and others. As to the Czech periodicals, the thesis uses articles
from reviewed magazines Casopis lékait deskych (Magazine of Czech Medical Specialists),

Zdravotnické noviny (Health Care Newspapers) and magazine Florence.
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Uvod

Bezpe€nost pacientli je celosvétové povazovana za klicové téma (Hwang, 2013,
s. 300). Diky medializaci nepfiznivych udalosti ve zdravotnictvi se touto problematikou
nezabyvaji jen poskytovatelé zdravotni péle, ale i uzivatelé a Siroka vetejnost (Hyrkés
a Parker, 2006, s. 220). V poslednim desetileti nastal velky pokrok v oblasti prevence
a bezpecnosti pacientii na celém svété (Donaldson, 2009, s. 1). Hlavnim cilem neni jen
bezpec¢nost pacientd, ale také zdravotnického personalu. Jedna se o mnohostranny problém,

jez ma Sirokou Skalu témat a riznych piistupti (Hyrkas a Parker, 2006, s. 221).

Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpoveédét na otazku: ,Jaké existuji publikované

poznatky o sororigenii a iatropatogenii jako nezadoucich udalostech ve zdravotnictvi?*

Stanoven¢ dil¢i cile jsou:
Cil 1.

Vyklad pojmi sororigenie, iatropatogenie a nejcastéji se vyskytujicich nezadoucich udalosti

ve zdravotnictvi spojené s lidskym pochybenim.

Cil 2.

Mrwe

Predlozit publikované poznatky o nejcastéjSich pficinach sororigenie, iatropatogenie
a nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi, které vedou k poSkozeni pacienta v disledku

lidského pochybeni.
Cil 3.

Ptedlozit publikované poznatky o preventivnich opatienich sororigenie a iatropatogenie jako

nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi.
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1 Popis resersni strategie
Vyhledavani relevantnich informaci k pfehledové bakalafské praci bylo dosazeno

prostiednictvim elektronickych informacnich zdroju.
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- Kvalifikaéni prace
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g
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2 Prehled publikovanych poznatkii o sororigenii a iatropatogenii

jako nezadoucich udalostech ve zdravotnictvi

vvvvvv

svéte¢ a péCe o pacienty je v nich kazdodenni ¢innosti, na niz se podili velké mnozstvi
l1ékai'ského a zdravotnického personalu. Dochéazi zde nejen Kk uspésné 1éCbé, ale v posledni
dob¢é také k znatnému ristu poctu nezadoucich udalosti (dale NU), které se béhem
hospitalizace vyskytuji. K ¢asto sledovanym NU patii: nové vzniklé dekubity, pady pacientti
Nemocnice v Némecku oseti 17 miliond lidi za rok. Udaje o NU neboli poskozeni pacientt
vsak chybi (Richman et al., 2009, s. 1150-1151). Stépanek odhaduje, Ze k Gmrti
zpuisobenému chybou ¢i omylem zdravotnikd po celém svété dojde nejméné u 17 000 pripada
za rok. Dle norskych, americkych a anglickych udaju dochazi ro¢né k 50 000-60 000 Gmrti,
ztoho prezivsi poskozeni pacienti tvoii 3-4 % (Stdpanek, 2010, s. 438). Mnohym
poskozenim (cca 50 %) v nemocnicich by se dalo jisté zabranit. Timto problémem se zabyva
americky Narodni zdravotni ustav (NIH — National Institut of Health) (Koch et al., 2007,
S. 2584). Lecktery zdravotnik vidi své zaméstnani pouze jako praci, kterou navstévuji jen
kvili pravidelnému vydélku. Neuvédomuji si vSak, Ze prace Slidmi neni jen vydélecnd
¢innost, ale také poslani, které nemize vykonavat kdokoliv. Zdravotnicky i Iékafsky personal
by mél o své klienty pecovat dle svého nejlepsiho svédomi a jeden z hlavnich cild, jez by si
m¢él kazdy zdravotnik dat, je: podporovat a udrzovat zdravi vSech lidi bez rozdilu pohlavi,
veku, rasy ¢i ndbozenského vyznani a rovnéz snaha vést kazdého Clovéka k odpovédnosti
za vlastni zdravi. BohuZel i mezi zdravotniky se miZe nachazet jedinec, ktery pisobi
na klienty negativné, at’ uz védomé ¢i nevédomé. Tyto negativni pfipady mnohdy patii mezi
trestné Ciny, jeZ jsou ve zdravotnictvi tvrdé trestany nejen v oblasti pravni, ale rovnéz jsou
vefejnosti hodnoceny kritictéji nez stejné¢ Ciny spachané nezdravotnickym persondlem
(Vondracek a Vondracek, 2006, s. 7). Velmi casto jsou také medializovany a néasledné tak
dochézi ke kritickému pohledu spole¢nosti na danou zdravotnickou sféru. Ciny pachané
zdravotnickym ¢i lékafskym persondlem, které negativné ovliviiuji zdravi pacienta,
se oznaCuji terminy sororigenie a iatropatogenie. Tyto jevy lze povazovat za soucast
nezadoucich udalosti, které mohou byt zdravotnickymi zafizenimi sledovany. Zdravotni stav
ostatnich klienti zdravotnického zafizeni mohou negativné ovliviiovat rovnéz spolupacienti,
coz byva oznaCovano terminem egrotogenie. Na nemocné mohou pisobit i jiné osoby

napiiklad 1écitelé (iatraliptagenie) (Mares et al., 2002, s. 11-13).
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2.1 Sororigenie a iatropatogenie jako nezadouci udalosti ve zdravotnictvi
Nejednotna terminologie NU je celosvétovym problémem, kterym se zabyva rovnéz
Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO). Clenové WHO usiluji o upfesnéni
pojmenovani, pti¢in a nasledkii nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi s naslednym zlepSenim
bezpecnosti pacientii. O tomto problému se Vv poslednim desetileti hojn¢ diskutuje v mnoha
zemich. Podle WHO jsou chyby ve zdravotni pé¢i vyvolany stejnymi pfi¢inami, a proto by
mohly mit i1 spolecné feSeni. AvSak z divodu nejednotné taxonomie a definic nelze povolit
globalni vyménu ponauceni z hlaseni NU. Tym mezinarodnich expertli slozeny z odborniki
zabyvajicich se bezpec¢nosti pacientll, z Iékatti a pravnikd, se snazi vymezit definice a nastavit
tak spole¢nou terminologii pro celosvétové systémy hlaseni nezadoucich udalosti (Larizgoitia,
Bouesseau a Kelley, 2013, s. 168-170). Z vyzkumu vyplyva, ze v sou¢asné dobé se nezadouci
udalosti tykaji pfiblizn¢ 2-17 % pacientd. Nejméné se snimi setkdme v nemocnicich
ve Spojenych statech (2,5-3,7 %), v Brazilii se pak jejich vyskyt pohybuje kolem 2-16,6 %,
v Kanadé¢ se odhaduje na 7,5 %, ve Velké Britanii na 10,8 % a zcela nejvyssi je v Australii
(16,8 %) (DeFreitas, et al., 2011, s. 331-332). Také v korejskych nemocnicich byva poskozen
nezadouci udalosti 1 z 10 pacientt (Hwang, Lee a Park, 2013, s. 300-301). Studie provedené
ve Spojenych statech si jedna tietina z 800 ambulantnich i hospitalizovanych pacientl prozila
béhem pobytu v nemocnici neptiznivou udélost. Jedna desetina z celkového poctu uvedla, ze
je dané poskozeni omezovalo v kazdodennich aktivitich anebo je dokonce ohrozovalo
na zivoté. A 2% z celkového poctu pacientl na nasledky poskozeni zemiela (Kuklik, 2006,
s. 12-15). Po prozkoumani 37 milion zdravotnickych dokumentaci ve Spojenych statech
bylo zjisténo, Ze kazdoro¢né na nasledky zdravotnickych omylli zemielo 200 000 lidi. Data
zvetejnéna v letech 1999 az 2002 se ve velké mife od dosavadnich udaji v oblasti
medicinskych omyld a bezpecnosti pacientll pfiliS nezménila. PrestoZze 88 nemocni¢nich
zafizeni ve 23 statech USA dostalo ocenéni za bezpeCnou péci o pacienty, poukazala
zaveéretna zprava HealthGrades na skute¢nost, ze v letech 2000-2002 bylo z celkového poctu
323 993 zemielych zplisobeno 80 % umrti pacientidl iatrogennim poSkozenim (Kuklik, 2006,

5. 12-15).

Svétova zdravotnickd organizace vysvétluje pojem NU jako jakoukoliv odchylku
od bézné péce provadénou Iékaiskym personalem, kterd ptivodi, €1 mize zpiisobit poranéni
pacienta. Tento termin zahrnuje nejen chyby dokonané, ale i potencialni nezadouci udalosti
¢i rizika. Oznacuje tedy i nezadouci konani, kterému bylo v¢as zabranéno (Wakefield, et al.,

2005, s. 333-340). Podstatova et al.(2007, s. 110-112) definuji termin $ifeji, kdyz uvadéji,
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ze za NU, lze povazovat situaci, kterd ohrozuje Zivot ¢i zdravi pacientd, navstévniki anebo
personalu. Dale pod tento termin zahrnuji usmrceni pacientil, zdvazné naruseni provozu, apod.
V Brazilii definuji NU jako jakykoliv vyskyt nepifiznivé udalosti, ktery vede k iatrogennimu
poranéni (Wakefield, et al., 2005, s. 333-340). Véstnik MZ CR vymezuje NU jako situace,
které zptisobily nebo by mohly zptisobit somatické, psychické ¢i socioekonomické poskozeni,
a to nejen pacienta, ale i zdravotnickych sluzeb ¢i jejich zaméstnanct. Do NU se podle néj
fadi taktéz nahlé zhorSeni zdravotniho stavu s nasledkem trvalého poskozeni ¢i smrti pacienta.
Dale pak také okolnosti, vedouci k somatickému poskozeni pacienta, u nichZ se neprokazalo,
zdali se jim bylo mozné vyhnout. Dle Véstniku MZ CR lze do NU rovnéZ zafadit dalsi
ptihody, které uznaji zdravotnicka zafizeni za vhodné. Pfikladem mohou byt uziti
omezovacich prostfedkil, nedostaveni se na objednany termin vySetfeni apod. Za NU ovSem
nelze povaZovat terapii proti vuli pacienta, pokud nedojde k poruseni legislativy. Jedné se
o pripady hospitalizace psychiatricky nemocnych pacientli ¢i osob s pfenosnou chorobou

(Véstnik MZ CR, 2012, s. 20-21).

Svétova zdravotnickd organizace WHO uvadi, ze znacné mnozstvi obcanti v Evropské
unii bylo poskozeno v nemocnicich v ramci medikac¢nich pochybeni, ktera definuje jako
ptihody vedouci k poskozeni pacienta podanim nespravného 1éku (WHO, 2012). Medikac¢ni
chyby patii k nejrizikovéjsimu poskozeni, je proto nutné vénovat mu patii¢nou pozornost.
Americka narodni koordinac¢ni rada pro hlaseni a prevenci pochybeni v oblasti medikace
vymezuje medikac¢ni chybu jako udalost, které se dalo piedejit a pti niz doslo k poskozeni
pacienta podanim nevhodné medikace (Plevova, Dolanova a Adamicova, 2013, s. 6). Vyzkum
provedeny Tang et al. upozorfiuje na cetné chyby podavani 1€ki zplsobené vSeobecnymi
sestrami. Ze 72 dotazanych sester 55 uvedlo, Ze pochybily v oblasti podavani medikace.
Na téchto nedopatienich se podilelo vice faktori. Nejcastéji se jedna o personalni nedostatek,
velkou pracovni vytizenost a nové zaméstnance (Tang et al., 2007, s. 447-448).
V Australskych nemocnicich rovnéZz povazuji chyby spojené s podavanim 1€kt za castou
udalost (35,8 %). K nejcastéjsSim omylim v této oblasti patii: incidenty spojené s podanim
1ékd v nespravnou dobu, podani Iéku jinému pacientovi, podani nespravné tablety
a opomenuti podat 1€k (Dorrian et al., 2006, s. 1149-1152). Chyby spojené s podavanim 1é¢iv
jako zaména l1éciva ¢i pacienta, podani jiné sily 1éki ¢i nezadouci ucinky spojené
s medikamenty patii k nejbéznéjsim nezadoucim udalostem (Podstatova, et al., 2007,
s. 110-112). Soucasny stav dale jest¢ komplikuje skutenost, ze mnozi 1ékafi potize

s vedlejsimi  ucinky 1€kt nehlasi. Vroce 2007 tak bylo vnémeckych nemocnicich
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hospitalizovano 80 000 lidi pro vedlejsi Gginky 1é¢iv. Stdpanek uvadi, Ze k Eastym problémim
Vv oblasti medikace patii: zdména 1¢kti, neznalost dadvek, kontraindikaci a interakci, neznalost
funkce ledvin a jater, nepiiméfené davkovani 16kt u déti a seniord. (Stépanek, 2010,
S. 438-430). Omyly spojené s podavanim 1éka zpisobuji nejen vSeobecné sestry, ale také
1ékati. Medika¢nim omylem ze strany Iékafe bylo poskozeno 23 % pacientli, 18 % pacientil
zvefejnilo, ze byli vV ramci hospitalizace poskozeni vSeobecnou sestrou a 11 % klientt uvedlo,
7ze jim lékaf naordinoval Spatny Iék (WHO, 2012). K dalsimu omylu souvisejicimu
s medikamenty dochazi z divodu 1ékatského rukopisu. VétSina 1ékaru piSe necitelné, a proto
sestry Casto podaji pacientovi nespravny lék. Uzije-li jej pacient v interakci se stavajici
medikaci, mize dojit k ndhlému zhorseni jeho zdravotniho stavu (Kuklik, 2006, s. 12-15).
Skrla a Skrlovd uvadi, e k pochybeni spojenému s podavanim 1ékt dochazi z19 %.
K nejbéznéjsim chybam pii podavani medikace patii: ve 35 % piipadech pochybeni
nespravna davka, ve 22 % chybéjici informace o medikamentu, prehlédnuti pacientovych
alergii zdravotnickym a Iékatskym persondlem, v 7 % dochazi k podani nespravné¢ho 1éku
a 30 % tvoii ostatni vy$e neuvedené chyby (Skrla a Skrlova, 2008, s. 200). Mnohdy lékaf
ptedepiSe spravny 1€k, ale bez dalSiho zkouméni disledkii piisobiciho 1éku s 1éky ostatnimi,
které pacient uziva. K podavani vicero 1ékti soucasn€, polypragmazii, dochazi nejcastéji
u starSich pacientii. Mnohdy se také vyskytnou alergické reakce, jejichz vyskyt je Castéjsi nez
diive a jez jsou v dnes$ni dobé béznou udalosti. Na jejich vzniku se spolupodili i znecisténé
zivotni prostiedi a spousta nepfirozenych latek v potravé (Stépanek, 2010, s. 438-430). S vyse
zminénym Se ztotoznuji i Velo a Minuz, podle nichz jsou nej¢astéj$imi pochybenimi vydavani
nespravnych 1ékii z divodu necitelného rukopisu Ilékaifi a nepfiméfené davkovani
medikamentl. Dale poukazuji na znacné problémy v nedostate¢nych znalostech a neuplnych
informacich o ptedepisovanych lécich, které jsou pacientim poskytovany. Potize spatiuji také
v komunikaci mezi lékafem a vSeobecnymi sestrami, jez 1éky podavaji. Navrhuji tedy
nasledujici feseni, ktera by mohla snizit vznik nezadoucich udalosti v oblasti medikace. Jsou
jimi: dal$i vzdélavani 1ékaid, pravidelné kontroly auditort ¢i 1ékarnikd, vyuzivani on-line
podpory ¢i zavedenim systémt, jez by zabranily chybam (Velo a Minuz, 2009, s. 624). Z vySe
zminénych udaju vyplyva, ze 50-70 % chyb by se dalo zabranit. Mohlo by tomu napomoci
vyuzivani systémovych pfistupi k bezpecnosti pacientd, do nichz spadd rovnéz

1 multidisciplinarni spoluprace celého zdravotnického tymu (WHO, 2012).
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a chirurgické potize (Stépanek, 2010, s. 438-430). Nozokomialni infekce mohou byt
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zpusobeny nejen nedostate¢nou hygienou rukou personalu, nepouzivanim sterilnich rukavic
a nedostacujici sterilizaci nastroju (Kuklik, 2006, s. 12-15), ale také rezistenci vaci
antibiotikim (Allianz, 2007, s. 207). Jedna se o skryté iatrogenni poskozeni, na kterém nese
vinu nejen 1ékaf, ale i samotny pacient. Jeho neukaznénost pii nedouzivani antibiotik a jejich
opétovné nasazeni bez konzultace s Iékafem miize zpusobit znacné potize. Pacient si zpravidla
antibiotika nasadi nespravné, tedy pii virovych onemocnénich. V nékterych zemich
se Vporovnani sjinymi staty ptfedepisuji antibiotika v abnormalné velkych mnoZstvich.
V danych zemich tak dochazi k markantnimu vyskytu bakteridlnich rezistenci (Kuklik, 2006,
s. 12-15). Tyto komplikace vedou k opétovnym hospitalizacim ¢i jejich prodlouzeni (Allianz,
2007, s. 207).

Dalsi riziko v nemocnici pro pacienta piedstavuji infekce. Garrett uvadi, ze k ¢astym
nepfiznivym udélostem v rdmci hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni patfi infekce
v centralnich zilnich kanylach, infekce v mocovych a respiracnich cestach. V Evropé se kazdy
desaty pacient nakazi nemocni¢ni infekci (Garrett, 2008, s. 1191-1193). Vysoky vyskyt
infekci je zaznamenavan predevSim na internich oddé€lenich. Nejcastéji se vyskytuji infekce
mocovych cest, pneumonie, infekce ran a sepse. Tyto komplikace jsou casto spojovany
s vy$§im vekem, dlouhodobou hospitalizaci, Spatnym zdravotnim stavem, zavedenim
intravenozni kanyly, umélou plicni ventilaci a dlouhodobym ponechdnim mocového katetru
(Madeira, 2007, s. 391-392). K nejobavanéjsim ptivodciim patii zlaty stafylokok, salmonely,
klostridia a legionely (Allianz, 2007, s. 207). Obdobné vysledky vykazuje i studie provedena
Ramanathan et al. (2013, s. 578), podle niz k nej¢ast&jsim komplikacim béhem hospitalizace
patii: katetrové infekce (67 %), pooperacni respiracni selhani (71 %) a pfedevsim dekubity
(79 %).

Dalsi sledovana oblast, zahrnuje operacni zédkroky a nésledné pooperac¢ni komplikace.
Celosvétova operabilita je cca 234 milionti. Primyslové zemé udavaji, ze pfi operacich
dochazi k 3-16 % komplikaci a 0,4-0,8 % operovanych umird na pooperacni obtiZe.
S operacnimi vykony téZz souvisi zamény pacientll, organli nebo koncetin. Némecké
nemocnice pfiznavaji zhruba 200 zamén za rok (Stépanek, 2010, s. 438-439). V minulosti
se taktéz uzivaly metody, které lze povazovat za iatrogenni poskozeni. Jednalo se o terapii
nepfiméfenou a razantni (Kuklik, 2006, s. 12-15). Khojnym NU rovnéz patii nasledky
spojené s pady pacientl, zdvadami na pfistrojich, napadeni pacientl, persondlu a dalsi
(Podstatova, et al., 2007, s. 110-112). Vyzkum provedeny v Australii rovnéz poukazal

na Casté pochybeni v oblasti grafické (15,1 %) a v piepisovani v dokumentaci (5,7 %).
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K opakovanym grafickym chybam patii Spatné predepsané datum v dokumentaci a nespravna
dokumentace bilance tekutin. Cetnych chyb se zdravotnicky personal dopousti téz v oblasti
proceduralni, kdy je pacient ponechan v bezvédomi bez dozoru zdravotniki. Nejméné chyb
je pak zapficinéno nedostatecnym zabezpecenim, kdy dojde k padu ¢i uklouznuti (1,9 %)
(Dorrian et al., 2006, s. 1149-1152). Mezi pochybeni fadime dale chybné urceni diagnézy
(pfiblizné 15 %). V diagnostice nejméné chybuji patologové 2-5 %, nejvice pak lékafi
(Berner a Graber, 2008, s. 121). K nezadoucim udalostem mize rovnéZz vést uzivani
totoznych zkratek pro rizné nemoci ¢i jiné obtize objevujici se ve zdravotnickych oborech.
Piikladem muze byt zkratka TOF, kterd oznacuje tracheooezofagedlni piStél, ale taktéz
Fallotovu tetralogii (Allianz, 2007, s. 207). Globaln¢ diskutovanym tématem jsou téz
asistované sebevrazdy neboli eutanazie. Toto téma je opétovné prodiskutovavano nejen
Vv oblasti medicinské, etické, ale 1 politické. Mnohdy také dochazi k usmrceni pacienta
v disledku mentalniho vypéti 1ékare, drog, alkoholu nebo tnavy (Kuklik, 2006, s. 12-15).
latropatogeneze je v dnesni dob¢& dosti probirané téma. Svétové statistiky poukazuji, Ze tyto

incidenty ani nenarustaji, ani neklesaji (Kuklik, 2006, s. 12-15).

V poslednich letech taktéz nartistaji zaloby na chovani a vystupovani vseobecnych
sester. Stiznosti na zdravotnicky personal rozd€luji Vondracek a Dvotakova do dvou skupin
a to na poskytnutou péci a na chovani a jednani vSeobecnych sester. Z dlouhodobého
sledovani vyplynulo, Zze pouhych 15 az 20 % zalob je opodstatnénych. Nejcastéjsi chyby,
kterych se sestry dopoustéji, jsou: nedostaCujici informovanost, chybné objednavky pacienta
ke kontrole, kiik a pouzivani vulgarismi vic¢i pacientim. Opravnéné Zaloby se tykaji
zpravidla konkrétniho vykonu jako: perforace stfeva pii méfeni teploty v rektu, poranéni
dutiny Ustni pii1 odstranovani zubnich protéz, popaleniny pilou pii odstranovani sadry, abscesy
vznikajici po aplikaci intramuskularnich injekei, poSkozeni kize po odbéru krve
¢1 po paravendznim podani Iéku. V soucasné dobé& se odbornost zdravotnich sester neustéle
zvySuje, a proto je narist chyb velmi zarazejici (Richman et al., 2009, s. 1150-1151). Velmi
Casto se stiznosti tykaji téz zptistupnéni dokumentace cizim lidem a poruSeni mlcenlivosti
o zdravotnim stavu klientt. Nékteti pacienti uvadeji, ze mnohé vseobecné sestry byvaji téz

arogantni, nepiijemné, neochotné, protivné az drzé (Vondracek a Dvotakova, 2008, s. 168).

Vzhledem k nejednotné terminologii vedouci k nejasnostem v této oblasti je nejprve
potieba osvétlit riznd vniméni termind oznacujicich negativni plsobeni jedincl a vné&jSich
faktori na pacienta. Jedna se pfedevSim o terminy sororigenie, iatropatogenie

(iatropatogeneze), egrotogenie (aegrotogenie) a iatraliptagenie. Termin sororigenie vysvétluji
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Mares et al. a Kutnohorskd jako negativni plsobeni vSeobecnych sester na pacienty.
Sororigenie je odvozena od latinského vyrazu soror neboli sestra a ptipony -genie, ktera

Vv fectin€ znamena tvorit (Mares et al,. 2002, s. 12, Kutnohorska, 2007, s. 61).

Ze zdravotnickych pracovnikil na pacienty kromé¢ sester dale ptisobi také 1ékafi. Jejich
pusobeni ozna¢ujeme terminem iatrogenie, jenz se sklada z feckych slov iatros (Iékaf) a genie
(tvorit). latropatogenie je pak pojem, ktery upozornuje na poskozeni pacienta 1ékafem (Mares
et al., 2002, s. 12, Kutnohorska, 2007, s. 61). Podle Ptacka et al. ale pojem iatropatogenie
oznacuje nejen poSkozeni pacienta zavinéné lékafem, ale také zdravotnikem (a to napf.
slovem ¢i ¢inem), ¢i zdravotnickym prostiedim (Ptacek et al., 2011, s. 473). Kuklik uvadi,
Ze pojem iatropatogeneze je poskozeni zpluisobené nejen 1ékari, ale 1 ostatnim zdravotnickym
persondlem jako jsou vSeobecné sestry, laboranti, psychologové, terapeuti ¢i lékarnici
(Kuklik, 2006, s. 12). Madeira et al. vysvétluji pojem iatropatogenie jako vyskyt neptiznivych
jevl, jez byly zpusobeny Ilékaiskymi zakroky. Mnohdy je pojem iatrogenni jednani
zaménovan za terminy chyba ¢i zanedbdni, ale ve skutecnosti se jedna o protichiidné ndzvy.
Pokud se ve snaze vylécit onemocnéni €i zmirnit bolest objevi organické, psychologické
¢i jiné potize, jedna se 0 iatropatogenni poskozeni (Madeira et al., 2007, s. 391-392).
Na iatropatogenii lze také pohlizet jako na jev, ktery je vyvolan soucinnosti tii Ciniteld:
situacnim piisobenim, osobnosti zdravotnika a pacientem. Do situa¢nich vlivil jsou zahrnuty
etiologické, diagnostické¢, laboratorni, prognostické, terapeutické, administrativni
a pedagogické vlivy. Dal§im cinitelem je osobnost zdravotnika, jehoz nevhodné chovani ma
pfi iatropatogennim poSkozovani rovnéz velky vyznam. Autoritativni a agresivni vystupovani
spolu s pracovni deformaci mutze Vv kontaktu s pacienty zpisobit zavazné problémy.
Poslednim c¢initelem je osobnost pacienta. Néktefi nemocni mohou byt k iatropatogenii
nachylnéjsi. Jde o uzkostné a precitlivélé pacienty se sklonem Kk hypochondrii (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 167-168). Dle Kuklika se v anglosaské literatuie uvadi oznaceni
latrogenic bez konstituentu —pato-. Tento pojem je vSak rovnocenny s terminem
latropatogenie oznacujici negativni jednani lékafe s naslednym poskozenim zdravi pacienta,
nezadouci ucinky ¢1 komplikace v 1é¢ebnych postupech (Kuklik, 2006, s. 12). Mnozi autofi
uzivaji misto pojmu iatropatogenie rovné€z pojem iatropatogeneze, ktery definuji jako
poskozeni zdravotniho stavu pacienta vlivem zdravotnického prostiedi ¢i neadekvatni
komunikaci zdravotnika (Iékafe) s nemocnym. latropatogeneze zahrnuje poSkozeni pacienta
v disledku nevhodné podaného 1éku ¢i nedokonale provedeného chirurgického zakroku.

Tento typ poskozeni lze nazvat jako pfimé poSkozeni pacienta. V ramci iatropatogeneze byva
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vymezovan uzsi pojem iatropatogeneze psychogenni, jenZ oznacuje poskozeni zapfic¢inéna
neadekvatni komunikaci s pacientem, ktera je dulezitou soucasti oSetiovatelské i lékarské
péce. Komunikacni dovednosti by mély byt pro zdravotnicky persondl privilegiem. AvSak
mnozi zdravotnici neuméji fadné ziskavat informace o daném klientovi, a tak vznikaji mnoha
nedorozuméni, kterym by se dalo zabranit (Boucek et al., 2006, s. 51-52). Iatrogenni
onemocnéni je pojem, ktery zahrnuje jakékoliv Iékarské, terapeutické, diagnostické
¢1 profylaktické opatteni, jimz byly neumysIné zptisobeny symptomy vyzadujici dalsi 1écbu,
hospitalizaci ¢i prodlouzeni pobytu v nemocnici, trvalou pracovni neschopnost, zranéni nebo
také smrt (Madeira et al., 2007 s. 391-392). Iatropatogenezi rozdéluje Kuklik do tiech okruht
na — klinickou, kulturni, socialni a dale pak poskozeni somatické a psychicka (Kuklik, 2006,
S. 12). Poskozeni pacienta lze klasifikovat dle riznych kritérii. Mare$ et al. déli poskozeni
pacienta na somatické, psychické a kombinované. Piikladem somatického poskozeni je napf.
Casté rentgenové vysetieni, jez svym zafenim negativné pusobi na pacienta. Do psychického
poskozeni lze zatadit nedostate¢nou komunikaci pacienta s Iékafem ¢i chatrné oduvodnéni
nasazené 1écby. Kombinovand postizeni jsou souhrou piedeslych poskozeni, do kterych jsou
zahrnuta napt. zbyteéné se opakujici vySetfeni s nedostate¢nym zdivodnénim, jez vedou
ke vzniku nedaveéry pacienta k oSetiujicimu 1ékafi. PoSkozeni pacienta je dale klasifikovano
dle rozsahu zasazené populace, aktérii zpusobujicich tyto negativni udélosti a podle pfi¢in
(Mares et al., 2002, s. 14-15). Kuklik dale déli poSkozeni pacienta na imyslné a netimysIné.
Mezi neumyslna neboli také nechténa poskozeni fadi: omyly pii diagnostikovani onemocnéni,
infekéni komplikace nozokomialniho ptivodu, nevhodné ptedepsani 1éku vedouci k Iékovym
interakcim, neptedvidatelné vedlejsi uc€inky podanych medikamentl a pficiny objektivni,
mezi né€Z patii unava, nahoda ¢i onemocnéni oSetfujiciho lékare. Do skupiny umyslnych
(zdmérnych) poSkozeni patii nestandardni ¢i cilené nepotvrzena terapie, imyslné poSkozeni
pacienta, neetické terapeutické experimenty na pacientovi bez jeho védomi ¢i zanedbani
1ékaiské péce. Jak jiz bylo uvedeno, mnoha poskozeni vznikaji neumysiné. Piestoze jsou dané
ukony provedené lege artis, nesou s sebou mnohé z nich Cetna rizika. Piikladem mize byt
lécba onkologicky nemocného pacienta lé¢en¢ho pomoci radio ¢i chemoterapie. Tyto tkony
maji za nasledek tadu vedlejSich 0cinkd, jako padani vlast, nauzeu, zvraceni ¢i anémii.
Dusledky terapie mutZze brat dany pacient jako obtézujici, a proto miize obvinit lékate
ze zamérného poskozeni (Kuklik, 2006, s. 12). Kutnohorskd 1 Mare§ et al., dale cleni
poskozeni pacienta podle miry zavinéni a miry odpovédnosti zdravotniki, kterd je hodnocena
z pravniho hlediska. Na fad¢ téchto poskozeni nenese zdravotnicky persondl Zadnou vinu. Jde

0 takova poskozeni, jez se nedala predvidat. Ptikladem je zdvada spolehlivého pfistroje,
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¢i neobvykla reakce na podany 1€k, kterd se v pfedchozich pfipadech nevyskytla. Ve vétsing
pfipadll je vSak pochybeni zdravotnického persondlu ziejmé. Jednd se napf. o nekvalitné
provedeny vykon, ktery zplsobi nasledné komplikace ve zdravotnim stavu nemocného,
o nespravné podany Iék nebo nevhodné komentdie ke zdravotnimu stavu pacienta
(Kutnohorska, 2007, s. 62, Mares et al., 2002, s. 15-16). Madeira et al. (2007, s. 391-392)
uvadi, ze iatropatogenni poSkozeni je po srdeCnim onemocnéni a rakoviné tieti nejcastéjsi
pricina umrti. Tyto neptiznivé udalosti patii k negativnim dé&jiim ve zdravotnickych zafizenich
(Kutnohorska, 2007, s. 61) a je povazovano za vazny problém s velkym spole¢enskym
dopadem. Vyskyt zminénych poskozeni je velmi Casty a 1éc¢ba je piili§ nakladna (Madeira
etal., 2007 s. 391-392).

Na pacienta vSak neplsobi pouze 1ékar ¢i vSeobecna sestra, ale také spolupacienti
a vmnohych pfipadech i IéCitelé, které samotny pacient mnohdy vyhledéva, a doufa,
ze se jeho zdravotni stav zméni k lepSimu. I pro tyto ptipady existuji v odborné literatuie
terminy, které nemusi byt pro laickou vetejnost znamé. Jde 0 pojmy egrotogenie nebo také
aegrotogenie a iatraliptagenie. Tyto pojmy patii mezi ojedin€lé terminy, jez jsou zminovany

pouze 2 autory.

Egrotogenie (aegrotogenie) je termin slozeny z latinského slova aegrotus neboli
churavy c¢lovék a feckého slova genie. Pod timto nazvem se skryva negativni pisobeni
spolupacientli, ktefi maji v mnohych pfipadech vétsi vliv na daného pacienta, nez
zdravotnicky personal (Mare§ et al., 2002, s. 12). Tito spolupacienti ovlivituji nemocného
podavanim negativnich, nepfesnych ¢i neuplnych informaci, at’ uz z legrace, nevédomosti
¢i vlastni omezenosti. Tento negativni jev miZe silné¢ poSkodit pacienta a zplsobit tak
nedavéru ke zdravotnickému ¢i 1ékafskému personalu (Mares et al, 2002, s. 12, Kutnohorska,

2007, s. 61).

Mnozi pacienti se sveétuji téz do rukou léCitelli, ktefi mohou mit na pacienta jak
blahodarny, tak neblahy vliv. Mnohdy v pacientovi vzbuzuji strach, uzkost a bolest. Témto
lidem nejde o zdravi svych klientd, nybrz o vydélek, ktery mohou timto konanim ziskat
(Mares et al., 2002, s. 13). latraliptagenie nebo také poskozeni pacienta 1écitelem je odvozeno
z feckého pojmu iatralipta (mastickar) a genie (Kutnohorska, 2007, s. 61, Mares et al., 2002,
s. 13).
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2.2 PFiciny sororigenie a iatropatogenie jako neZadoucich udalosti ve

zdravotnictvi

Lékati a vSeobecné sestry vzbuzuji v lidech uctu jiz od nepaméti. AvSak mnozi 1idé
si neuvédomuji, ze prace ve zdravotnickém zafizeni je velice zodpovédna a vytizeni
zdravotnikii je mnohdy nemalé. Narocnost tohoto zaméstnani sebou piinasi rovnéz chyby,
jichz se nemocni¢ni personal mtze dopustit. Pfi¢iny téchto pochybeni lze rozdélit do 3
okruhii: organizacni, osobnostni a technologické. Do celosvétové nejcasteji vyskytujicich
se organizaCnich pfiin patii nedostatek sester. Osobnostni faktory, jez ovliviiuji péci
0 pacienta, tvoii: neustdle narlstajici stres v zaméstnani, Gnavu, vycerpani, emocionalni
stabilitu sester a stim siln¢ spjatou spokojenost zdravotnikii se svym zaméstnanim.
A do technologickych faktort, které rovnéz ovliviiuji kvalitu poskytované péce lze zaradit:
neustale se vyvijejici technika, se kterou se zdravotnicky i lékaisky personal musi denné

potykat.

Nedostatek vSeobecnych sester je celosvétovym problémem, ktery by se mél do
budoucna fesit, nebot’ pocet zdravotnikd, ma velky vliv na kvalitu zdravotni péce, jeZ je
ve zdravotnickych zafizenich poskytovana. Manazetfi nemocnic Casto pieceiiuji sily svych
zaméstnancl a vlivem persondlniho nedostatku opétovné dochazi k presc¢asovym hodindm
zdravotniki (Garrett, 2008, s. 1192-1193). Sestry jsou cCasto piepracované, unavené,
pacienta a naslednému vzniku nezadouci udalosti, nez u sester, které do sluzby nastupuji
odpocaté. Vyzkum provedeny Dorrian et al. prokazal uzky vztah mezi nedostateCnym
persondlnim obsazenim a Unavou zaméstnancl. Bylo identifikovano 31 incidentd, které
zpusobily smrt pacienta, ¢i zavazné poskozeni jeho zdravi a 452 ptihod, které jsou
povazovany za ,,vysoce rizikové* udalosti v souvislosti s pfetizenim personalu. Kromé vyse
zminéného se mohou vyskytovat 1 jiné nezddouci udalosti jako vznik novych dekubitl
¢i vyskyt nozokomialnich infekci (Dorrian et al., 2006, s. 1149-1152). Dle studie Garrett ma
kombinace nedostate¢ného persondlniho obsazeni s neuspokojujicimi vysledky odvedené
prace velky vliv na kvalitu péce o pacienty (Garrett, 2008, s. 1991-1202). V Australii provedli
vyzkum, ze kterého vyplynulo, ze v australskych nemocnicich chybi az 40 000 vSeobecnych
sester a v&k zdravotniki, ktefi zlstavaji ve zdravotnich sluzbach, nartstd. Tato skutecnost
uzce souvisi s tnavou zdravotniki, ktefi mnohdy odchazi ze zdravotnickych sluzeb a hledaji
zamé&stnani v oborech, kde nebudou tolik vyCerpani. Ze studie, ktera byla provedena

V univerzitni nemocnici v zapadni Paran¢€ vyplynulo, ze nejvetsi podil na stresovych situacich
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zaméstnanci ma piedevsim nedostatek zaméstnanct (40,7 %) a poté nasleduje nedostatek
technického vybaveni a materialu (24,2 %) (Costa, et al., 2011, s. 133-135). Nedostatek
personalu ve zdravotnickych zafizenich a prace pies Cas nemaji za néasledek pouze vycCerpani
a zdravotni problémy pracovniku, ale vedou taktéz ke zbyteénym finanénim vydajom
z diavodu zvysujiciho se poctu nezadoucich udalosti. Agentura pro zdravotnicky vyzkum
a kvalitu poukazuje na vyssi finanéni bfemeno spojené se vznikem nezddoucich udalosti,
které vSeobecné stupiiuje ndklady na celkovou lécbu ve zdravotnickém zafizeni o 84 %.
V dusledku téchto udalosti se také prodluzuje délka pobytu v nemocnici o 5,1 az 5,4 dny
(Dorrian, et al., 2006, s. 1149-1152). Vyzkum provedeny v USA rovnéz upozorfuje
na finan¢ni naro¢nost spjatou s poskozenim pacientl. V USA se za lékarské chyby utrati
v priméru 37 miliard ro¢né. Na prevenci téchto udalosti ptitom pfipadne 17 miliard. Studie
potvrdila, Ze nepfiznivé udalosti se stavaji ve vSech zdravotnickych zafizeni po celém svété
(Hyrkés a Parker, 2006, s. 773—775). Navyseni personalu je pro mnoho nemocnic nemozné,
nebot’ tak hrozi zvySeni nakladi za dal$i pracovni sily. Manazeti téchto zdravotnickych
zatizeni si ovSem neuvédomuji, Ze by tak mohli ziskat kvalitngjsi péci o pacienty

a spokojenéjsi personal (Garrett, 2008, s. 1991-1202).

Vseobecné sestry, Casto pracuji neptetrzit¢ bez pravidelnych piestdvek, coz ma
za nasledek jejich velké vyerpani (Dorrian, et al., 2006, s. 1149-1152). Unava a vytiZeni
zdravotnického personalu se hojné vyskytuji po celém svété (Koch et al., 2007, s. 104).
Nasledkem dlouhodobé vyCerpanosti miize byt také pracovni nespokojenost a Casté absence
v zamé&stnani (Garrett, 2008, s. 1191-1202). P#i déletrvajicim pracovnim zatizeni mize
vzniknout chronicka Ginava zdravotnika, ktera ma silnou spojitost s potizemi pfi usinani. Jak
zminuje Garrett, témito obtizemi trpi fada zdravotnického personalu (Garrett, 2008,
s. 1192-1198). Vétsina dotazanych sester uvedla, ze po piichodu ze zaméstnani maji problém
usnout. Nespavost je zpravidla spojena s problémy v praci. Z celkového poctu 23 sester jich
14 uvedlo, Ze k navozeni spanku vyuZzivd pomocné prostiedky. NejCastéji se jedna o léky
na predpis. Tyto medikamenty uziva 62,7 % zdravotnikii. Druhym nejcastéjSim prostfedkem
pro snadné&j$i usinani je alkohol, ktery vyuziva 26,9 % vSeobecnych sester. Podle vyzkumu
provedeného Dorrian et al., je celkova doba spanku vSech zdravotnikii zkracena v pracovnich
dnech, a predevsim ve dnech, kdy se danému zaméstnanci ptihodil néjaky incident v ramci
zameéstnani. S inavou je rovnéz spojena stiedni az vysoka Groven stresu, kterou v zaméstnani
zdravotniCti pracovnici prozivaji a fyzicka ¢i dusevni vyCerpanost (Dorrian et al., 2006,

S. 1149 - 1152).
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Velky vliv na péci ve zdravotnickych zafizeni a pfedevS§im na bezpecnost pacientli ma
dle Teng, Chang a Hsu také emo¢ni vyrovnanost sester. Studie uvadi, Ze sestry emocné

v

vyrovnanéj$i jsou odolngjsi vuéi stresu, jemuz jsou vystaveny denné na pracoviSti. Rovnéz
mén¢ emocné vyrovnané, hrozi tzv. syndrom vyhoteni nebo jsou méné spokojené se svou
praci. Vyzkum zaméfeny na vztah vSeobecnych sester a jejich emocionalni stabilitu
je z globalniho pohledu velmi dulezity, nebot pomaha zajistit bezpe¢nost pacientti (Teng,
Chang a Hsu, 2009, s. 2088-2089). Studie provedené v univerzitni nemocnici v zapadni
Paran¢ se zacastnilo 139 zdravotnikt pracujicich na lazkovych oddélenich. Vysledky ukazuji,
ze 60.4 % ucastnikd pracuje ve stresu, 5,7 % zdravotnikt bylo ve fazi ostrazitosti, 44,6 %
se nachazelo ve stadiu odporu, 7,2 % zaméstnancii se citilo témét vycerpané a 2,9 %
prozivalo naprosté vyéerpani. Hlavni symptomy projevujici se u téchto zaméstnanct byly:
malatnost bez konkrétni priciny, pocit neustalého fyzického vycerpani, trvald unava, zvysena
podrazdénost a nadmérnd emodni precitlivélost. Cetné mnoZstvi zaméstnanct uvedlo,
ze se snazi se stresem bojovat. Ve svém volném case se veénuji rodin€, volnocasovym
aktivitam a pratelim. Vice jak tietina respondentt (35,5 %) se stresem bojovat neumi, a tak

dochazi k jejich fyzickému i psychickému vycerpani (Costa, et al., 2011, s. 133-135).

Stavy vycCerpanosti zna¢né ovliviiuji komunikaci s pacientem. Pramérny kontakt
pacienta s 1ékafem v Némecku tvoii 7,8 minut, ve Velké Britanii 11,1 minut, v Kanad¢é 16
minut a v USA 19 minut (Koch et al., 2007, s. 104). Z vysledka studie realizované ¢leny
Lucian Leape Institutu vyplyva, ze zdravotni péce je pro zdravi pacienta stale nebezpecna,
a to i pfes velkou snahu, ktera byla vynalozena v poslednim desetileti. Proto Lucian Leape
Institut predlozil pét bodi, které by mohly vést ke zlepSeni bezpecnosti systému zdravotni
péce. Jedna se o: transparentnost, snahu o intergraci, zapojeni pacienta do péce 0 Sebe
samého, obnoveni radosti a smysluplnosti z vykondvané prace, nasledné vzdélavani
lékatského personalu. Dle Lucian Leape Institut je pojem transparentnost vymezen jako
sdileni informaci bez zabran. Mnozi pacienti vnimaji poskytovatele zdravotni péce jako
vSeveédouci jedince, ktetfi se chyb nedopoustéji. Velky vliv na to ma zpisob komunikace,
jakym mnozi zdravotnici vystupuji. Na pohled se zdaji neprithledni a sebejisti, ale zpravidla
se boji priznat neptfedvidatelné¢ vysledky ¢i chyby, jichz se dopustili. Proto se mnohdy
komunikace stdva nedostacujici. Obé strany si tak zachovavaji falesny pocit divéry a bezpeci.
Strach ze sd€lené pravdy nemaji jen zdravotnici, ale 1 samotni pacienti. Proto by bylo pro obé

strany vhodngjsi, aby 0 veskerych informacich tykajicich se zdravotniho stavu, 1éCby
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¢i hrozicich komplikaci oteviené diskutovali. Timto zptisobem lze dosdhnout vétsi diveéry

ze stran pacientl k poskytovatelim zdravotni péce (Stefano, 2010, s. 121-124).

Pracovni vytizeni a nasledné zdravotni komplikace jsou nékdy také nasledkem jednani
vSeobecnych sester, nebot mnohé znich Zzadaji pfesCasy dobrovolné zvlaste¢ kvili
nedostatecnému financnimu ohodnoceni ve zdravotnich sférach. I tyto sestry by vSak mély
pomyslet na hrozici riziko vzniku nezadoucich udalosti, nebo syndromu vyhoteni, jenz jim
ve zdravotnictvi mize hrozit (Garett, 2008, s. 1192-1198). Norské sestry uvadéji, ze je pro
né velmi dualezitd interakce mezi platem, ktery dostavaji, a nezavislosti, jez je jim
ve zdravotnictvi poskytovana (Biork et al., 2007, s. 747-757). U australskych a britskych
sester prozatim pievladaji stiznosti na nevyhovujici vysi platu a pracovni podminky
ve zdravotnictvi. Sestry jsou taktéZ nespokojené se svym socialnim statusem. DalSim
Cinitelem, ktery ovliviiuje spokojenost sester Vv jejich povolani, je nésledné vzdélavéani
a osobnostni rozvoj. Nespokojenost zdravotniki v zaméstnani je mnohdy zpuisobena stresem,
jenz pak negativné ovliviiuje vztahy na pracovisti, spolupraci s kolegy, komunikaci a pracovni

motivaci (Mwachofi, Walston, Al-Omar, 2011, s. 274-276).

Naroc¢nost prace zdravotnického personalu je rovnéz spojena s péci, jez je v posledni
dobé ve zdravotnictvi nabizena. Ve zdravotnickych zafizenich vznikl novy trend, ktery
uptednostiiuje rychlou vyménu pacientl. Zdravotnici mnohdy ani nemaji ¢as 1épe poznat
pacienta a zajistit mu tak kvalitni uzdraveni celistvé bytosti. Tato péce o akutné nemocné
pacienty se muze rovnéz podepsat na stresujicich stavech mnohych zdravotnikd. Dalsi zatézi
pro vétSinu vSeobecnych sester je taktéz zavadéni slozitéjSich technologii, které kladou vyssi
kognitivni naroky na zdravotniky (Dorrian et al., 2006, s. 1149-1152). Hyrkés a Parker ve své
studii uvadi, ze pfi¢ina poskozeni pacienta vznikd ptedev§im z duvodu tlaku, jez
je na zdravotniky kladen, nedostatku Casu a komunikaéni bariéry, ktera panuje mezi
zdravotnickym personalem a 1ékafi. Chyby a selhani jsou vysledkem interakce mezi jedinci,

technologii a danou zdravotnickou organizaci (Hyrkés a Parker, 2006, s. 773—775).
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2.3 Preventivni opatieni proti sororigenii a iatropatogenii jako nezadoucim

udalostem ve zdravotnictvi

Poskozeni zplisobend sororigenii a iatropatogenii mohou ovlivnit daného pacienta na
cely zivot. Proto je nezbytné témto udalostem piedchazet jejich zaznamenavanim. Jsou-li
chyby tadné¢ nahlaSeny, miize vést jejich analyza k hlubSimu porozuméni a mohou byt
podstoupeny potiebné kroky ktomu, aby se jiz podobné udalosti neopakovaly. Studie
provedené V péti nemocnicich v Rijadu a Saudské Arabii prokazaly, ze hlaseni chyb
je vnimano jako dulezity faktor kvalitniho oSetfovatelstvi. Ukazuje se, ze vétSina vSeobecnych
sester je ochotna nahlasit chybu jakékoliv urovné (Mwachofi, Walston, Al-Omar, 2011,
S. 276). Hlaseni nezadoucich udalosti prozatim neni jednotné, a proto kazdé zdravotnické
zatizeni sleduje jiné udalosti, jako jsou napf. nové vzniklé dekubity, pady pacientt, infekce
a dalsi. Rozsah hlaSenych chyb a jejich dopad na vefejnost je v poslednich deseti letech
alarmujici (Leape et al., 2009, s. 424-426). Svétova zdravotnicka organizace se snazi
0 pacienta. V kanadskych nemocnicich byly tyto standardy zavedeny s naslednou akreditaci
nemocnic. Spolu s témito standardy byly vytvofeny také systémy pro hlaseni nezadoucich
udalosti a piihod, jimz bylo =zabranéno. Vedeni zdravotnickych institutd Zzada
po zaméstnancich, ktefi se dopustili chyb, aby je zaznamenali do systému (Jeffs, Law, Baker,
2007, s. 16-27). Cilem tohoto systému neni trestani, nybrz snaha ponaucit se z nehod
¢1 udalosti, kterym se pfedeslo, poskytnuti odmény za informace, ochota porozumét dané
situaci a nasledné vzdélavani zdravotnickych osob. Z vysledkd studie vyplynulo,
ze zdravotnici pracujici dle zvyklosti nemocnice se citi bezpecnéji a snazi se z nezddoucich
udalosti poucit (Jeffs, Law, Baker, 2007, s. 16-27). Piesto v mnohych zdravotnickych
zafizenich Casto hlaSeni neptiznivych udalosti zabrafuji obavy zaméstnancti Z nasledné reakce
zaméstnavatele a kolegli a ptredevsim strach z trestu (Chiang, Pepper, 2006, s. 392-399),
nebot’ nejeden model zdravotni péce je i v soucasné dobé naprogramovan tak, aby byli dani
jedinci za své chyby potrestani (Kerfoot, 2008, s. 280). Casto proto poskozeni &i smrt pacienta
zustavaji utajeny (Richman et al., 2009, s. 1148-1149).

Studie provedena PatientSafety and Qualitylmprovement uvadi, ze kritické oblasti
ve kterych zdravotnicky persondl nejcastéji chybuje, by mély byt fddné¢ oznaceny a méla
by byt provedena naslednd naprava. Tento problém by mohl byt vyfeSen zavedenim
informa¢niho systému CIRS (Critical Incidence Reporting System). Jmenovany systém

je anonymni a je chranén pied soudnim postihem (Chiang, Pepper, 2006, s. 392—-399).
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Hwang, Lee a Park uvadéji, ze Mezinarodni klasifikace pro bezpecnost pacientt (ICPS)
by po vylepSeni a uptesnéni mohla v budoucnosti slouzit jako uzitecny model pro klasifikaci
nezadoucich udalosti (Hwang, Lee a Park, 2013, s. 300). Cilem ICPS klasifikace je jasn¢
definovat nebezpeci, spolecné zdroje rizik a strategie vedouci k vétSi bezpecnost pacientl
a nasledn¢ pak klasifikaci zavadét na pracovisté¢ po celém svété (Donaldson, 2009, s. 56)
za ucelem pouceni se z udélosti, ke kterym doSlo na jinych pracovistich a jejich nasledna
prevence (Hwang, Lee a Park, 2013, s. 300-301). Donaldson se domniva, ze 0castnici
podilejici se na vytvoreni ICPS systému opomenuli fakt, Ze terminy, jeZ mohou byt pro
nékteré¢ jednoznacéné, mohou byt pro jiné matouci ¢i odliSné. Tato skute¢nost by mohla
definovat a vymezit terminy na pevnych teoretickych a analytickych zékladech (Donaldson,
2009, s. 56). Z duvodi vysokého vyskytu nezadoucich udalosti je dulezity sbér dat a jejich
analyza, na jejimz zaklad¢ je vypracovana strategie vedouci k zajisténi bezpecné péce
0 pacienty (Hwang, Lee a Park, 2013, s. 300-301). Téma bezpec¢nosti pacienttl je zcela nova
a neustale se vyvijejici, proto by ICPS klasifikace méla v budoucnosti tvofit pevné zaklady
National Health Service a britské ministerstvo zdravotnictvi pozoruji postupny piesun
stiznosti na zdravotni pé¢i z USA do Evropy. (Kuklik, 2006, s. 12-15). V ¢lenskych statech
Evropské unie dochézi k poSkozeni 8-12 % hospitalizovanych ¢i ambulantné oSetfenych
pacientd. S tim Uzce souvisi 1 narast finan¢nich vydaji zdravotnickych zatizeni. Ministerstvo
zdravotnictvi CR vytvofilo Klasifikaci nezadoucich udalosti, jejichz data jsou piedavéana
do Narodniho systému hlaseni nezaddoucich udalosti. Toto ¢lenéni ustanovené WHO bylo
vytvofeno dle Mezinarodni klasifikace pro bezpecnost pacientd (ICPS). Klasifikace
je vystavéna na viceosém konceptu, ktery se skladd z hlavni kategorie, do niz patfi: potize
Vv oblasti administrativy, nozokomialni infekce, problémy pii podavani léCiv ¢i transfuze, pady
a dalsi. Hlavni kategorie je dale pro presnéjsi specifikaci roz¢lenéna dle dan¢ho problému
na vedlejsi podkategorie, jimiz jsou pohlavi (Zena, muz, neznamé) a druh poskozeni (bez
poskozeni, materidlni poskozeni, psychologické poskozeni, fyzické poSkozeni a neznamy
druh poskozeni), které je dale hodnoceno dle zévaznosti 0 az 3 body. Za nejvyssi stupeit
se povazuje fyzické poskozeni pacienta. Klasifikace je neustdle dopliiovana ¢i upfesiovana
Svétovou zdravotnickou organizaci a poskytovateli zdravotnich sluzeb, které jsou do tohoto

systému zapojeny (Véstnik MZ CR, s. 20-28).
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Systémy pro hlaSeni nezadoucich udalosti by mély byt vystavény na zdkladech
etickych principt, které tvofi pilife systému a zdravotnici by si z nich méli brat ponauceni.
Ktémto piliftim patfi: dobroCinnost (beneficence), non-maleficence (neSkodit),
transparentnost, odpovédnost, rychlost reakci, respektovani distojnosti, autonomie, soukromi,
integrita a odpovédnost (Larizgoitia, Bouesseau, a Kelley, 2013, s. 172). Na tyto principy
vSak mnoho zdravotnikl v praxi zapomina. Negativni ptsobeni zdravotnického ¢i 1ékaiského
personalu na pacienta neni V rozporu jen s etickymi zasadami, nybrz i S pravnimi povinnostmi
zdravotnického personalu. Kazdy c¢lovék bez rozdilu véku, pohlavi ¢i rasy ma pravo
na zachovani distojnosti, cti a 0Sobni integrity (Ptacek et al., 2011, s. 473). Velké mnozstvi
1€kait 1 zdravotnického personalu si stale neuvédomuje, ze pacient i rodina hraji v péci o sebe
sama dtlezitou roli. A to pfedev§im v oblasti rozhodovani. Zapojeni pacientli a rodiny
do péce je velmi dulezité. Nemocny by mél mit moznost prodiskutovat sviij zdravotni stav
a dalsi postupy se svym osetfujicim lékarem a mize tak dat najevo sviij nazor na dany postup
1écby (Leape et al., 2009, s. 424-426). Bohuzel ne ve vSech statech je tento pfistup mozny.
Tak vznika zna¢né mnozstvi nedorozuméni, kterd mohou vyustit az v konflikt a nasledny spor
feSeny v soudnim fizeni (Skrla a Skrlové, 2008, s. 32—38). Dle vyzkumu provedeného v USA,
se nejcastéji pred soudem vyskytuji nezadouci udalosti v oborech gynekologie a chirurgie.
Lékarky jsou zalovany méné nez lékafi a Castéji pro vaznéjsi zranéni nez pro drobna poranéni.
Do soudniho sporu se nejcastéji dostava lékaisky personal v obdobi své vrcholové kariéry
(Richman et al., 2009, s. 1150-1151). V diasledku nezadoucich udalosti jsou zaméstnavatelé
nuceni fesit stiety mezi personalem a pacienty. K nej€astéjsSim sporim vedenym proti sestram,
patii ptredevSim verbalni poskozeni nemocného. Pacient obvinuje sestru z nevhodného
a nepifijemného chovani ¢i vulgarniho vystupovani. Mnohdy k témto konfliktim dochazi bez
tieti osoby a vznika tzv. tvrzeni proti tvrzeni. Aby se konflikt vyfesil, musi zaméstnavatelé
fadné zvazit vSechny okolnosti, které k danému stfetu ptispely. Dllezité je zohlednit aktudlni
pracovni vytizeni sestry, pozadavky pacienta a jeho psychicky stav. Casto se tak ale ned&je
(Vondracek a Dvotakova, 2008, s. 168). ManaZefi nemocnic si ¢asto neuvédomuji,
7e 1 zdravotnik je jen lidska bytost, jez se muze zmylit ¢i muze pochybit (Larizgoitia,
Bouesseau, a Kelley, 2013, s. 172). Zaméstnavatelé mnohokrat fesi stiznosti s tim, Ze sestra
musi zvladnout jakoukoliv situaci. Neuvédomuji si vSak, Ze nejen pacienti, ale i zdravotnici
maji povinnosti, ale také prava a svoji lidskou distojnost. Nespravedlivé vyteseni konfliktu
vuci sestie Casto vede k Uizkosti a naslednému syndromu vyhoteni, a to nejen u dané sestry,

které se tento spor tyka (Vondracek a Dvotakova, 2008, s. 168).
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Na kritickou Uroven kvality zdravotni péce, kterd ma negativni dopad na zdravi
pacientd, se pohlizi v kazdém zdravotnickém zatizeni na svété jinak. Zavedeni preventivnich
opatfeni je velmi dilezité, nebot’ mohou napomoci ke kvalitnéjsi péci o pacienty (Berntsen,
2004, s. 177-179). Richman et al. dale tadi k prostiedkim vedoucim ke zvySeni kvality

sluzeb: profesionalni zvefejnéni, omluvu, soudni spor a kompenzaci.

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Z dohledanych validnich zdroja a publikaci lze soudit, Ze sororigenii a iatropatogenii
jako nezadoucich udélosti ve zdravotnictvi se nezabyvd pouze Svétova zdravotnicka
organizace, ale rovnéz jiné instituty, které se snazi danou terminologii ujasnit, nebot’ kvalitni

péce o pacienty je povazovana za prioritu svétového zdravotnictvi.

Nezéadouci udélosti vymezuje vétsina autorti jako odchylku od béZzné provadéné péce,
ktera zpusobuje poranéni & smrt pacienta, personalu nebo naruseni provozu. Rada autortl
shodné udava, ze k nejcastéjSim nezadoucim udalostem patii chyby spojené s podavanim
1é¢iv. Nektefi autofi zarazuji k nejhojnéjsSim nezadoucim udalostem komplikace spojené
sinfekcemi a chirurgickymi zakroky. Mnoho nezadoucich udalosti spatfuji autofi dle
publikaci ve vzniku dekubitl. Rada autorti zdiiraziiuje problematiku v oblasti padii pacienti,
omylech v diagnostice ¢i stiznostech na chovani a vystupovani zdravotnického personalu.
Pouze dva autofi v dohledanych publikacich vymezuji pojem sororigenie, jenz definuji
shodné. Na terminu iatropatogenie, neboli poskozeni pacienta Iékafem zaujimé vice autord
obdobny nazor. Vyskytuji se v8ak autofi, ktefi tento termin dopliuji o dalsi specifikace, jako
jsou poSkozeni, zapti¢inéna nejen lékarskym, ale také ostatnim zdravotnickym personalem,
slovem, ¢inem a zdravotnickym prostfedim, ve kterém je pacient hospitalizovan. Jini autofi
uvadéji, ze na iatropatogenii ma vliv také soucinost tii Cinitelt. latropatogenie je dle
dohledanych validnich zdroji délena do vice oblasti. Toto déleni se vSak u riznych autort

1i8i. Ojedinélé jsou pojmy egrotogenie a iatraliptagenie, které definuji pouze dva autofi.

Za pfiCiny sororigenie, iatropatogenie a nezadoucich udalosti shodné fada autort
povazuje: nedostatek zdravotnickych pracovnikii na celém svét€ a stim spojené jejich
pretizeni. Hlavni pfic¢inou nezddoucich udalosti vzniklych pii poskytovani zdravotni péce
je podle nekterych autorti nedostate¢né nacerpana energie z divodu zkracené doby spanku

a kvili stresu, ktery zdravotnici v zaméstnani kazdodenné prozivaji. Mnozi autofi Casto
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uvadéji jako dalsi faktor, ktery ma vliv na kvalitu pée emocionéalni vyrovnanost personalu.
Autofi upozorniuji na skutecnost, ze i nedostatek technického vybaveni a materidlu
¢1 narocnost technického vybaveni mtize ovlivnit kvalitu péce, jez je pacientim poskytovana.
Vyska platu, postaveni zdravotnikl ve spoleCnosti a dalsi vzdélavani jsou rovnéz povazovany

za velmi podstatné faktory.

Snaha sjednotit celosvétové hlaseni chyb je prozatim neuskutecnénd. Mnozi autofi
spatfuji napravu v zavedeni systému CIRS (Critical Incidence Reporting Systém). Jini se vSak
domnivaji, Zze preventivnim opatfenim by mohla napomoci ICPS Kklasifikace ¢i zavedeni

standardti do zdravotnickych zatizeni a nasledné provadéni kontroly prostiednictvim audit.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila kvili celosvétové problematice poskozovani
pacientli ve zdravotnické péci, jez m¢ velmi ptitahuje. Nejednotnost pojmi S sebou piinasi
znaéné¢ problémy, které by se daly vyfeSit pfesnym definovanim nejen terminologie
nezédoucich udalosti, sororigenie a iatropatogenie, ale také systémem, ktery by piesné
vymezoval, co do nezaddoucich udalosti patfi a co jiz ne. V pribc¢hu vypracovavani této
bakaldiské prace jsem zjiStovala, Ze terminologie nezadoucich udélosti, sororigenie
a iatropatogenie neni dodnes zcela jednotna. Proto bych chtéla nahlédnout do dané oblasti
a snazit se uspofadat terminologii definic, pfi¢in a preventivnich opatfeni ve svétovém

1 ¢eském zdravotnictvi.
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Zavér
Prvnim cilem piehledové bakalarské prace bylo poskytnout vyklad pojmi sororigenie,
iatropatogenie a nejcastéji se vyskytujicich nezddoucich udalosti ve zdravotnictvi spojenych

s lidskym pochybenim. Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo piedlozit publikované poznatky
0 nejcastéjSich pfic¢inach sororigenie, iatropatogenie a nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi,
které vedou k poskozeni pacienta v disledku lidského pochybeni. Druhy cil bakalaiské prace

byl splnén.

Tretim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky
o preventivnich opatienich sororigenie a iatropatogenie jako nezadoucich udalosti

ve zdravotnictvi. Tteti cil bakalatrské prace byl splnén.

V bakalaiské praci jsem se snazila shrnout terminologii souvisejici se sororigenii,
iatropatogenii a nezadoucimi udalostmi ve svétovém 1 ¢eském zdravotnictvi. Tato bakalarska
prace by mohla slouzit jako podklad pro vytvofeni vyzkumu napt. v diplomové praci ¢i jako
soucast standardll ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumnym Setfenim by mohlo byt objasnéno
mnozstvi pfipadd sororigenie, iatropatogenie a nezadoucich udalosti. Pfehledova bakalaiska
prace by se dala vyuzit nejen jako vyukovy material v psychologickych oborech, ale rovnéz
by mohla byt zvefejnéna v odbornych €asopisech, jako jsou Florence a dalsi. Na zaklad¢ této
prace by mohl byt zvySen zajem zdravotnického a pedagogického personalu o danou oblast

a tim také o leps$i prevenci a zabranéni t€émto poSkozenim.
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