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UvVOD

Voo . . c v, v 7. 0 1
., Zcela bezpecna je jen ta nemocnice, kterou jesté nepostavili. *

Sametova revoluce vroce 1989 znamenala nejen primarni spolecensko-politické
zmény, ale sekundarné ovlivnila v postaté vSechny oblasti vSech obord a ¢innosti
v Ceské republice véetné zdravotnictvi. Zde byly zmény pozvoln&jsi nez ve zbytku
spole¢nosti, nicméné zmény koncepce zdravotnictvi, legislativy, Casté politicke rosady
ve vedeni Ministerstva zdravotnictvi, zmény systému financovani Ci privatizace
zdravotnickych zatizeni systém zdravotnictvi vyrazn€ modifikovaly. Zmény se dotkly

vSech oblasti a jednou z téchto oblasti byla 1 problematika kvality ve zdravotnictvi.

V soucasnosti patii zvySovani kvality péce a bezpeci pacientl k prioritam a je nedilnou
soucasti hodnoceni zdravotnictvi. Minoritni, byt” diileZitou souc¢asti hodnoceni kvality

péce a bezpecnosti pacientll v chirurgickych oborech, je prevence stranové zdmény.

Cilem této prace je zhodnoceni aktualni Grovn& prevence stranové zamény v CR
Vv chirurgickych oborech, posouzeni rozdilti urovné této prevence v akreditovanych 1
neakreditovanych zatizenich a porovnani s vysledky studie provedené autorem v roce
2006. Po analyze zjisténych dat budou identifikovany pfipadné nedostatky a vedoucim

chirurgickych pracovist’ bude navrzeno feseni, jak tyto nedostatky odstranit.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické c¢asti je
definovana stranova zaména, zhodnocena dostupna literatura a jmenovany moznosti
prevence stranové zamény s upozornénim na nejvetsi rizika. Empiricka ¢ast popisuje
vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano formou dotazniku, ktery mapoval postoje
vedoucich 1ékaiti a primait chirurgickych pracovist v CR k problematice stranové

zameny 1 postoje sekundarnich 1ékart chirurgickych pracovist’.

Y MARX, D., Bezpecnd nemocnice? Neexistuje, <http://www.saker.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-
2007/bezpecna-nemocnice-neexistuje-.251/>.



1. OMYLY A POCHYBENI VE ZDRAVOTNICTVI

Vynikajici vysledky mediciny za posledni desetileti, narGst vySetfovacich i
terapeutickych moznosti a urcitd nedotknutelnost zdravotnik (pfedevsim Iékait)
prebily vse ostatni. Na pochybeni zdravotnikii bylo dlouhodobé nahlizeno jako na
nepravdépodobné az nemozné. Mezi nejcastéj$i myty o riziku ve zdravotnictvi patii
tvrzeni, ze zdravotnici nechybuji, Ze nestésti zptisobuji chyby jednotlivet, ze lidé, kteti
chybuji, jsou Spatni. DalSim mytem je fakt, Ze obvinéni a potrestani dostatecné
motivuji pracovniky K vétsi pecélivosti a zabranuji chybam do budoucna. Je to omyl.
Realita je prosta — riziko pochybeni je ptfitomno vzdy, je soucasti kazdého slozitého
systému (systémy také selhavaji), navic ne vSechna rizika jsou pfedem definovatelna.

Lidé jsou chybujici bez ohledu na to, jak moc se snazi, aby nechybovali.

1.1 FaleS zpétného zrcatka

Pti hodnoceni rizika existuje tzv. fale§ zpétného zrcatka 2 _ pii zpétném hodnoceni
nestésti se prilis zdiraznuje, co mohli jeho ucastnici predvidat (hodnoceni ,,ex ante®,
nikoliv ,,ex post®). Hodnotitelé si neuvédomuji, jak velky ma vliv na jejich hodnoceni

situace fakt, ze védi, jak situace dopadla.

1.2 latroepidemiologie

latrogenni onemocnéni (zplsobené zdravotniky) zacind byt vnimano jako globalni
problém. Ohrozeni zdravi G¢inkem lékt, diagnostickych nebo 1é¢ebnych procedur je
asociovano s takika kazdou disciplinou moderni mediciny. Problém nezadoucich
situaci je natolik vazny, Ze se objevil novy termin ,,iatroepidemicky*. Nartst ¢lankh
popisujici nebezpeci pochybeni Iékaiské péce je exponencialni, Bosk hodnoti

publikovand data jako zdvazna az odstrasujici.

2 MARX, D., Chyby v mediciné — moznosti prevence, <http://old.If3.cuni.cz/etika/david_marx_
chyby v_medicine.pdf>.



1.3 Nezadouci reakce na léky

Nejcast¢jsi pri¢inou poskozeni zdravi nasledkem 1€cby jsou nezddouci reakce na 1éky.
V pruméru 10 % piijmi do zdravotnickych zatfizeni je pfisuzovano medikamentim
nebo reakcim na né. Brennanova studie potvrdila, ze 36 % pacientti pfijatych do
univerzitniho zdravotnického zatizeni zazilo poskozeni zdravi a 25 % téchto poskozeni

bylo vaznych nebo smrtelnych.

1.4 Nozokomialni infekce

Dalsi pfi¢inou ohrozeni pacientii jsou nozokomialni infekce. Tyto jsou definovany
jako infekce vzniklé v souvislosti se zdravotnickymi vykony, vzniklé po 48-72
hodinach od hospitalizace, ptipadné pozd¢ji (do 7 dni od zavedeni mocového katétru,
do 30 dni od chirurgického vykonu, do 1 roku od implantace kovového materialu).
Girouova studie uvadi, Ze témito infekcemi miize byt ohrozeno az 5 % pacientd,

V literatufe se riziko nozokomialni infekce pohybuje od 0 % do 9,3 %.

1.5 Nutné selhani
Lékati 1 pacienti si zvykli akceptovat rizika 1éCby jako cenu, kterou musi zaplatit za
moderni diagnostické metody a 1écbu — to samé plati i pro medicinskd pochybeni.
Nartist pochybeni je podle nékterych autorti jiz pokladdn za nevyhnutelny, v odborné
literatuie dokonce vznikl novy termin ,,nutné selhani* popsany Andersonem jiz v roce
1989. American Medical Association (AMA) uvadi, Ze vice nez 100 miliéna
Americani poznalo na vlastni kiizi, co je to medicinské pochybeni. Studie odhaluji, ze:
e 12 000 pacienti umira ro¢né kvuli zbyte¢nym chirurgickym zakroktim (Leape)
e 7000 pacientt rocn€ umira na nasledky medikac¢nich chyb (Phillips)
e 20 000 pacientil umird kazdy rok na jind pochybeni zdravotnikii nebo systému

zdravotnictvi (Lazarou)

1.6 Institute of Medicine

Koncem roku 1999 publikoval Americky institut mediciny (IOM) dva dokumenty —
,,Jo Err is Human — Building of Safer Health System* (Mylit se je lidské — Budovani
System for the 21% Century* (Piekrodeni propasti v kvalité — Novy zdravotnicky

systém pro 21. stoleti). Tyto dokumenty se staly pomyslnou rozbuskou v zajmu o



kvalitu Iékarské a oSetfovatelské péce a IOM vyzval zdravotniky, aby bezpecnost

pacientl ucinili jednou ze svych priorit.

e

(ROSING (THL
(UALTY CHASM

10 LRR 1§ HUMAK

Obr. 1 Obr. 2
Ptebal knihy To Err is Human Piebal knihy Crossing the Quality Chasm

I pted rokem 2000 existovaly studie a publikace varujici zdravotnickou vefejnost pied

nebezpec¢im medicinskych omyld, nebyly vSak snadno dostupné Siroké veiejnosti.

Kromé¢ vyse zminénych dvou klicovych publikaci existuji dal§i méné znamé studie,
které poukazuji na problematiku pochybeni zdravotnikii. Brennanova studie z roku
1991 hodnotila 30 121 pacientdi z 51 zdravotnickych zatizeni v USA se zjiSténim 3,7
% zavaznych udalosti z celkového poctu vSech piijatych pacientli. Classenova studie
z roku 1992 hodnotila 15 000 ptijmovych zprav chorobopist, pticemz byl zjistén pocet
nezadoucich udalosti 2,9 % u vSech piijmi. Nasledovaly dalsi a podrobné;si studie —
Wilson (Australie), Vicenc (Velkd Britanie), Edonchin (Izrael), Schioler (Dansko),

které potvrdily medicinska pochybeni v dokumentaci v rozmezi 1,7 — 10,7 %.

Vyse zminéné studie hodnotily pochybeni zdravotnikli zpétnym zkoumdnim

zdravotnické dokumentace, vlastni nazory zdravotnikti hodnotila Robinsonova studie
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z roku 2001, ktera zjistila, ze pouze 35 % lékait vnima kvalitu jako problém (na rozdil

od 68 % vetejnosti) a pouze 24 % lékait se domniva, Ze je nutné tento problém fesit.

1.7 Heindrichiiv model pochybeni

V primyslu je uzivan Heindrichiv model poméru pochybeni, ktery udava na jednu
fatalni chybu pfitomnost 29 lehkych nezadoucich poskozeni a 300 incidentii bez
poskozeni. Tento model byl Birdem piepracovan na poméry zdravotnictvi, kdy na 600
nezdvaznych incidentl ptipada 30 lehkych chyb, 10 téZzkych chyb a jedna fatalni
chyba. Obdobou tohoto modelu je v literatufe také nékdy zminovany obecny fenomén
ledovce, kdy jen mala ¢ast (zdvazny problém) je vizualizovatelna nad hladinou,

zatimco zbyld majoritni ¢ast je skryta pod vodni hladinou.

Fatal accident

1
Major
Injury

29
Minor
Injury
300
Incidents
(near miss)

Serious
accidents

Accidents

Incidents

600

Obr. 3 Obr. 4
Modifikovany Heindrichiiv pomér pochybeni Birdiv model pyramidy medicinskych chyb

O zavaznosti situace v oblasti medicinskych pochybeni svéd¢i i fakt, ze 320. ¢islo
prestizniho medicinského casopisu British Journal of Medicine (BJM) bylo v roce

2000 vénovano medicinskym pochybenim a omylim.

Riziko pochybeni a ztraty Zivota pfepoctené na pocet kontaktl viici vyskytu jednoho
umrti demonstruje nasledna tabulka, kterd zafazuje zdravotni péci mezi nebezpecné
¢innosti presahujici statistické riziko umrti pifi fizeni automobilu nebo provozovani

nékterych adrenalinovych sportt.
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NEBEZPECNE RIZIKOVE BEZPECNE
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Obr. 5

(Ne)bezpecnost zdravotni péce 3

1.8 Lidské selhani jako p¥i¢ina chyby *

Dle probehlych vyzkumt patii lidské selhani k nejcastéjSim piicinam vzniku chyby.

V ramci fizeni letového provozu ma selhani lidského faktoru na svédomi 90 % chyb,
v ramci celého odvétvi letectvi se jedna o 65 — 85 % chyb, v chemickém pramyslu o
80 — 90 % chyb a u dopravnich nehod o 85 % chyb. Odhaduje se, ze ptiblizn¢ kazdy

desaty hospitalizovany pacient je poskozen pobytem v nemocnici.

® MARX, D., MimoFddné uddlosti ve zdravotnictvi, <http:/www.medtel.cz/ps/article.php?arid=127>.
* MARX, D., Chyby v mediciné — moznosti prevence, <http://old.If3.cuni.cz/etika/david_marx_chyby

v_medicine.pdf>.
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Obr. 6
Fenomén ledovce

> MARX, D., Chyby v mediciné — moznosti prevence, <http://old.If3.cuni.cz/etika/david_marx_chyby
v_medicine.pdf>.
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2. STRANOVA ZAMENA V CHIRURGII

Pacient je pfi chirurgickém vykonu ohrozen hned n¢kolika faktory. NejCastéji se jedna
o krvaceni, ranné infekce nebo o technicky Spatné provedeni opera¢niho vykonu,
zaména pii stranové operaci byva povazovana za vyjimecnou. Ptesto je problematika
stranové zamény (a medicinského pochybeni obecné) v odborné 1ékarské literature
pravem vnimana stale vaznéji. Pro zdravotnicka zatizeni se bezpec¢nost jejich pacientli
stava prioritou, stale vétsi poCet zdravotnickych zatfizeni proslo procesem akreditace
(at jiz SAK CR, Det Norske Veritas & JCI), jehoZ nedilnou soudasti je zavedeni

prevence stranové zamény.

2.1 Stranova zaména v CR

Stranova zdména v chirurgii je uzka problematika, ktera se v Ceské republice objevila
vV odborném tisku 1 v masmédiich piedev§im po pochybeni, ke kterému doslo v roce
2000 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kdy byla nemocnému s oboustrannym
postizenim ledvin odebrdna ledvina na nespravné strané. V tomto piipadé doSlo
k zamén¢ v dasledku chybného zapisu do lékaiské dokumentace a v dasledku
nedostatecného preSetfeni vSech udaji pted vlastnim operacnim vykonem. Od té doby
mnoha zdravotnické zatizeni vyvinula velké usili v problematice bezpecnosti pacientil,
tato problematika je 1 nedilnou soucésti mezindrodnich akreditacnich fizeni. Prvni
srovnani postupl u stranovych operaci v ramci velké nemocnice provedl v roce 2004

TilSer z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

2.2 Definice stranové zamény

Stranovd zadména pii operaci je definovana jako operace vykonand na nespravné
anatomické strané. Mlze se jednat o ,prostou* stranovou zdménu (napt. levé koleno
misto pravého), o nespravnou lokalizaci na spravné strané (napi. nespravny prst na
spravné horni koncetin€) nebo o nespravnou operaci vykonanou na spravném organu

¢i anatomické struktufe (napf. nespravna operace na spravném oku).
DalSim impulsem v této problematice bylo mezinarodni akreditacni fizeni pro

nemocnice JCI (Joint Commission International), které v Ceské republice jako prvni

usp&sné ukoncily Ustiedni vojenska nemocnice v Praze (prosinec 2004) a Nemocnice

-14 -



Na Homolce (¢erven 2005). Akreditacni proces JCI hodnoti kvalitu a bezpe¢nost péce

o0 pacienta, ve které ma prevence stranové zameény své nezpochybnitelné misto.

2.3 Incidence stranové zamény

V roce 1997 American Asociety of Ortopaedic Surgeons (AAOS) v ramci kampané
,Sign Your Site” oslovila dotazniky 1560 svych ¢lenti — 1ékaid (ndvratnost dotazniki
byla 67 %). 16 % Iékaiti uvedlo svoji ucast pti operaci, pii které doslo ke stranové
zameén¢, ale ta byla rozpozndna jesté pred prvni incizi, 21 % uvedlo, Ze provedlo
stranovou zaménu pii operaci béhem jejich profesni kariéry. Ze zhruba 6 700 000
chirurgickych zakrokt jich bylo 242 provedeno se stranovou zaménou (nejcastéjsi
zamény se tykaly horni koncetiny, zvlasté pak prsti na rukou). 9 % z téchto pacientti
bylo na zakladé stranové zamény trvale poSkozeno. Vypoctena incidence byla 1 :

27 686. Johnsonova studie z roku 2000 pak uvadi incidenci 1 : 16 000.

90+
801
701
60
501
40- 0SSz

30+
20+
10+

1995 1997 1999 2001 2003 2005

Graf 1
Stranova zaména pii chirurgickych vykonech dle JCAHO 6

® MARX, D., MimoFddné uddlosti ve zdravotnictvi, <http:/www.medtel.cz/ps/article.php?arid=127>.
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3. KLASIFIKACE POCHYBENI

Vseobecné uzndvana klasifikace chyb a systém evidence chyb neexistuji. I v rdmci
jednotlivych zdravotnickych zafizeni je ta stejnd chyba vnimana na jednom oddéleni
jako zanedbatelnd, zatimco na jiném oddéleni stejné nemocnice je hodnocena jako
vysoce rizikova. Neprobiha ani edukace personalu, ktery tak drobné chyby nikde
nezaznamenava, tyto proto nejsou nijak feSeny a casto se opakuji. Na povrch
vyplouvaji hlavné fatalni chyby, které probehly, pti¢emz feSeni mnohdy spocivéa jen

Vv minimalizaci Skod a potrestani vinika.

3.1 Kultura obvifiovani

Na drtivé vetSiné pracovist je sice formalné zavedena kontrola dodrzovani
pfedepsanych postupll s ndslednym algoritmem feSeni poruSeni téchto postupii. Dle
autorovych zkusenosti v CR ovem dominuje ,kultura obvifiovani®. Podle té je, jak
jsem uvedl vySe, Casto feSenim jen nalezeni a potrestani konkrétniho vinika namisto
odstranovani systémovych chyb na zaklad¢ upozoriiovani a hlaSeni vSech zaméstnancii
— tzv. ,kultura bez obvinovani“, ktera ptedpokladd urcitou velkorysost vedeni
jednotlivych oddéleni ¢i zdravotnickych zatizeni, ale v delSim Casovém horizontu je

jednozna¢nym piinosem ve snizovani rizik, pfedevSim co se tyCe opakovani jiz

probéhlych pochybeni.
Spatné spravné
Kdo to udélal? Co se stalo?
Lidské pochybeni. Systémovy problém.
Vysettovani. Analyza.
Vina. Odpovédnost.
Potrestani. Prevence.
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3.2 Vlastni klasifikace pochybeni

Klasifikaci omyli a pochybeni lze rozdélit podle n€kolika hledisek. Obecné jsou

rozdélovany do tfi zdkladnich skupin:

témét pochybeni (near miss) — pochybeni, kterému bylo v poslednim okamziku
zabranéno (védomé ¢i nevédome)

Priklad: I€kar predepsal pacientovi do medikace Tramal a piehlédl alergii
pacienta na tento 1ék. Pii vydavani 1€kt si tohoto sestra v§imla a 1ék pacientovi
nepodala, po domluvé s lékafem byl Tramal z medikace odepsan a dopséna jina
analgetika.

nezadouci udalost bez nasledkli — procedura nebyla provedena dle standardd,
ale nedoslo k poSkozeni ani ohroZeni zdravi pacienta

Piiklad: 1ékai piedepsal pacientovi do medikace Tramal v davce 100 mg po
50 mg. Jednozna¢né doslo k pochybeni. Nejednalo se o zdménu 1éku, ale byl
podan 1€k s niz8§i gramazi, nez bylo indikovano, niz8§i davka ale pacienta
neposkodila.

nezadouci udélost s nasledky — procedura nebyla provedena dle standardi a
doslo pii ni k poskozeni ¢i ohrozeni zdravi pacienta

Priklad: Iékat ptedepsal k prevenci trombembolické nemoci (TEN) po
operaénim  vykonu pacientovi nizkomolekularni  heparin  (LMWH)
v preventivni divce dle hmotnosti pacienta — Fraxiparine 0,8 ml. Sestra
omylem podala Fraxiparine v davce 0,2 ml a u pacienta byla nasledné
diagnostikovana TEN, ktera si vyzddala pulro¢ni léCeni. Doslo k pochybeni,

kterému se nepodafilo zabranit, s poSkozenim zdravi pacienta.

3.3 Aktivni a latentni chyby

Jiné déleni chyb tyto rozd¢luje dle ptivodce vzniku chyby:

aktivni chyba — chyba, kterda mulze vzniknout na urovni konkrétniho
individualniho pracovnika, jednd se o selhani lidského faktoru
Nejcastéjsi diivody:

e nepiiméfené sebevédomi

e neznalost

e ztrata sebekontroly
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® nezdjem

e Unava

e latentni chyba — chyba, které je skryta v systému — nejcastéji se jednd o zmény
zab&hlych pracovnich postupti ¢i standardii (manazeti kvality jednotlivych
zdravotnickych zatizeni mnohdy tvofi v kratké dobé velké mnozstvi standardd,
které pozménuji algoritmus pracovnich postupii a které jednotlivi pracovnici
nestihaji sledovat a adekvatné na zmény reagovat)

Nejcastéjsi ditvody a zdroje:
e (Casovy stres
e nedostatecné persondlni obsazeni

nedostateé¢né zaskoleni

nedostatecné piistrojové vybaveni

neexistence presného planu pracovni ¢innosti

3.4 Teorie ementalu

Neéktera pochybeni jsou kombinaci aktivni a latentni chyby. Vzhledem k faktu, ze
aktivni chyby mizeme minimalizovat, ale nikdy zcela eliminovat, je nutné, aby byl
systém nastaven tak, aby chybé jednotlivce bylo zabranéno né¢jakym dalSim opatienim.
Uginné nastaveni a fungovani systému pak miiZze exponencialng riziko ohroZeni nebo
poskozeni pacienta snizit, nedokonalé nastaveni pak neodkloni individudlni chybu a

umozni vznik pochybeni.

-18 -



Nedokonalé
systémy

Latentni chyby
Spoustéci
mechanismy

n)

Nepfenesenc€ Vnitini konflikty systému
informace  Tlak na vysoky
vykon
Okolni
prostiedi

Predavani
odpovednosti

Nedostate¢né
vzdelani/zacvik

Rozptylovani

pozornosti

Nespravna
drzba

TeZkopadna
technologie

Technologie

Obr. 7
Teorie ementalu pri vzniku nestésti !

" HRIB, Z., Sledovini nezidoucich uddlosti, < http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-
zdravotnictvi/veda-avyzkum/2008-2009-narodni-system-pro-hlaseni-MU/index.html?month=3&year
=2010>.
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4. ANALYZA A IDENTIFIKACE RIZIKOVYCH PRIHOD

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHO) v roce 2001
zvetejnila analyzu 197 epizod pochybeni pti stranovych operacich, na zaklad¢ kterych

upozornila na nejcastéjsi okolnosti a rizikové faktory.

4.1 Neexistence institucionalniho doporuceni a kontroly dodrZovani takovéhoto
doporuceni

Pfi neexistenci jasn¢ho pravidla, které urc¢i jak, kdy a kdo oznaci operacni stranu, je
obtizné v ptipadé¢ pochybeni urcit, v kterém okamziku oSetfovatelského respektive
lécebného procesu doSlo k chybé. Stejné tak je nutné zajistit kontrolu dodrzovani
daného postupu. Vsechny tyto faktory pak nejcastéji souvisi s pochopenim nutnosti
standardizace, kterd jasn¢ popisuje Cinnost pii stranové operaci tak, aby vyloucila

(ptipadné v co nejvétsi mife minimalizovala) moznost takovéhoto pochybeni.

Na druhou stranu akreditace sice proces prevence stranové zamény fesi, ale do vlastni
zdravotnické praxe pfinaSi o jeden fad navySeni prace s dokumenty. Zdravotnicky
personal je potom zahlcen vypliovanim jednoho formulafe nebo dokumentu za
druhym a v prebujelé administrativé se ztraci vlastni myslenka, byt byla jakkoliv
piinosnd. Bohuzel mnozi manaZetfi kvality pifi sepisovani standardii tvofi misto
jednoduchych a prehlednych navoda spiSe slohové eseje, kde vSe podstatné je

V podstat¢ témer nedohledatelné.

4.2 Vyloucdeni pacienta a Cleni jeho rodiny z procedury identifikace spravné
strany

Nedilnou soucasti osetfovatelského a lé¢ebného procesu je komunikace s pacientem.
Mnozi autofi ji stavi nad vlastni 1é¢ebny proces, také vétSina pravnich procesti mezi
Iékati a jejich pacienty je zavinéna chybou v komunikaci, nikoliv ve vlastni péci o
pacienta. Pacient ma ve zdravotnickém systému nezastupitelnou tlohu v rozhodovacim
procesu (byt’ na zéklad¢ informaci 1ékafe — kone¢ny verdikt je jen na ném), proto i
verifikace spravné strany a vlastni operani indikace by mély byt provadény

V pfitomnosti pacienta (a dle moznosti i jeho rodiny).
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V této souvislosti je nutné se vyvarovat sugestivnich otdzek, na které by pacient
ovlivnény stresem z nemocni¢niho prostfedi a obavami z chystaného vykonu mohl
odpovédét ,.dle ocekavani lékare” v rozporu se skutecnosti. Logicky je riziko vyssi u
pacientti, ktefi jsou v bezvédomi a které operuje jiny lékar nez ten, ktery operacni
vykon indikoval. Vliv na kognitivni funkce pacienta maji i dal$i faktory — zména
chronické medikace, dehydratace, neporozuméni odbornym lé¢kaiskym vyrazim. Asi
nejidedlnéjsi se vtomto sméru jevi dotaz: ,Pane / pani XY, co u Vas budeme
operovat? Po odpovédi pak pacienta vyzveme, aby operacni misto ukéazal (pokud je

toto mozné, zde ma ortoped zajisté vyhodu pied bfiSnim chirurgem).

4.3 Spatna komunikace mezi ¢leny operaéniho tymu a pacientem

Pacient ve zdravotnickém zafizeni neni podifizenym lékare, ale jeho partnerem. Mnozi
I€kati jesté dnes nedostatecné informuji pacienta o vSech skutecnostech jeho I€Cby,
z ¢ehoZ rezultuji komunikac¢ni chyby, které mohou mit ve findlni fazi 1 forenzni
disledky. Je velice pfinosné (ne-li nutné) aktivné zapojit pacienta do diagnosticko-
lé¢ebného procesu. Mnohdy jsou tak odhaleny chyby v poskytovani zdravotné péce.
Pti ptfivezeni pacienta na sal (pacienta, nikoliv nemocného orgdnu nebo soustavy!)

oveiuje indikaci anesteziolog a cely operacni tym verifikuje lateralitu operacniho pole.

Problémem v této podoblasti je nékdy paternalisticky ptistup ze strany Iékate, ale je
pravdou, Ze mnozi zvlasté starSi pacienti takovy pfistup pfimo vyzaduji a pIn¢ se
oddaji rozhodnuti 1¢kate (obvyklé fraze ,,Ja to necham na Vas, pane doktore...” a ,,J&
tomu nerozumim, vy jste odbornik...). V poslednich letech s rozmachem internetu,
ktery se stal béznym prostfedkem ziskavani informaci, jsou pfedevs§im mladsi pacienti
daleko samoedukovanéjsi, komunikace s takovymi pacienty je vyrazné jednodussi a
véengj$i. Nékdy je ovSem kamenem urazu kvalita takové informace, pacient nema
patiicné vzdélani, aby piipadny nonsens odhalil a mize se upnout na jiz obsolentni
postup nebo na experimentalni vykon, ktery neni odbornou vefejnosti hodnocen jako

vykon lege artis.

_21-



4.4 Zvlastni pacientovy charakteristiky
V piipadé zhorSené urovné komunikace s pacientem je tfeba se zvySenou pozornosti
oveéfovat znamé udaje o pacientovi, protoze moznost kooperace s nim je snizena az

vyloucena.

Muze se jednat jednak o mentalni zmény pacienta (chronické ¢i zavinéné napt. tlhumici
medikaci), pacienty s niz§im IQ nebo pacienty zbavené svépravnosti (ale i s témito
pacienty ne nutnd komunikace a vysvétleni 1écby na urovni jejich mentélnich

schopnosti).

4.5 Neadekvatni zdravotni zaznam v dokumentaci

Neadekvatnim zdravotnim zaznamem se rozumi takovy zaznam, ze kterého neni
patrné, kdo a kdy jej provedl. Patii sem i tzv. ,telefonické ordinace* 1€kt a piipadné i
lécebnych procedur, kdy zdravotni sestra indikuje pacientovi terapii na zakladé
rozhovoru s lékafem. Takovyto postup je nemyslitelny a netolerovatelny. Pfi
jakémkoliv pochybeni nebo jen podezieni na n¢j je jako adekvatni zdroj informaci
brana pouze psana dokumentace, nesignovany zasah do zdravotnické dokumentace je
Vv ptipadné forenzniho sporu bran jako pfitézujici okolnost pro zdravotnické zatizeni

nebo konkrétniho 1ékare.

Chronicka medikace se obvykle potvrzuje razitkem a podpisem lékatfe v rozpisu na
dany den, jakékoliv dalsi vloZzena medikace ma byt opét signovéana lékarem a jeji
indikace ma byt zapsana v dekurzu. Tento postup ovSem narazi na personalni obsazeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Zvla§té v ramci UPS jsou mnohdy lékaii, kteii
maji na starosti nékolik oddéleni ¢i JIP, vdzani na ambulanci pfi oSetfovani akutnich
pacientil a vlastni zapis medikace do dekurzu ¢i teplotky mize byt otdzkou i n¢kolika
hodin. Nova vyhlaska ministra zdravotnictvi Hegera o tzv. minimalnim personalnim
obsazeni tomuto také nepomohla, otdzkou do budoucna je navySeni pravomoci pro

vysokoskolsky vzd€lané sestry.
4.6 Necitelné, rukou psané ziznamy

Pokud se lze vyvarovat ruénimu psani zdznaml do zdravotnické dokumentace, ma

jednoznacnou piednost zdznam tiStény (piipadné psany na psacim stroji). Pri
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nezbytnosti ruéniho zdznamu musi na konci zdznamu byt datum, razitko a podpis

I¢kare (pripadné dle zvyklosti pracovisteé i Cas).

Nejde jen o nazvy predepisovanych Iékti (a uvedeni jejich formy, sily a zplsobu
aplikace), ale i o indikované zobrazovaci metody ¢i terapeutické vykony. I jeden
neindikovany RTG snimek je poskozenim pacienta, byt’ radiacni zatéz v tomto pripade

miizeme hodnotit jako minimalni.

4.7 Pouzivani zkratek pri popisovani chirurgickych procedur, mista a laterality
operace

Pouzivani zkratek je jednim z dalSich potencialnich zdroji chyb a pfestoze v rdmci
zvyklosti jednoho zdravotnického zafizeni existuje v tomto sméru konsensus, pii
piekladu do jiného zdravotnického zatizeni (s jeho vlastnimi zvyklostmi) se moznost
chyby mnohondsobné zvySuje. Pii plném popisu mista, laterality a jednotlivych
chirurgickych operacnich procedur bez uziti zkratek se pii peclivém prostudovani

prislusné zdravotnické dokumentace da tato chyba vyloucit.

Ptfed zahajenim procesu akreditace mnohdy v rdmci jednoho zdravotnického zatizeni
existuje rozdilna dokumentace na jednotlivych oddélenich, akreditace v tomto sméru
unifikuje zdravotnickou dokumentaci a snizuje riziko Spatné interpretace zaznamu.
V ramci akreditace ve zdravotnickém zafizeni existuje tzv. povoleny seznam zkratek,
ktery by m¢li v koordinaci s manazerem kvality vytvaret primafi jednotlivych klinik ¢i
oddéleni a ktery by mél byt vSem zaméstnancim dostupny v nemocnic¢nim
informa¢nim systému (NIS). Dalsi riziko pak pifedstavuji externisté zameéstnavani
nejéast&ji v ramci UPS ¢&i lékai'ské sluzby prvni pomoci (LSPP), ktefi neznaji detailng
zvyklosti pracovisté. Obdobny problém piedstavuji nove pfijati zaméstnanci, kde toto

riziko by mélo byt odstranéno ¢i minimalizovano dostate¢nym zaskolenim.

4.8 Neuplna nebo nepiesna komunikace mezi ¢leny operaéniho tymu

Zakladem komunikace celého opera¢niho tymu je tzv. ,time-out™ — predoperacni
bezpecnostni proces. Pfedpoklada setkani opera¢niho tymu pied operaci a potvrzeni
jména pacienta, druhu operace s lateralizaci (pfichazi-li v Gvahu) a zkontrolovani

nezbytnych tdaji ve zdravotni dokumentaci (napf. informovaného souhlasu).
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Ptestoze ,time-out” vypadd pro nezucastnéného pozorovatele jako divadlo, ma své
nezbytné opodstatnéni, protoze v analyze popisujici pochybeni pfi stranovych operaci
bylo uvedeno jen 0,015 % nezadoucich udalosti s nasledky po prob&hlém ,,time-outu®.
Bohuzel castym jevem je pfichod operatéra na sal k jiz uspanému pacientovi nebo
realizace ,time-outu po zarouskovani pacienta tésn¢ pred vlastnim operacnim fezem.
V tomto piipad¢ sice ,time-out™ pomahd snizit riziko pochybeni, ale s niz$i

efektivitou.

4.9 Ucast vice nez jednoho chirurga p¥i provadéni operace
Ucast vice nez jednoho chirurga pifi operaci je standardni, je ale nutné ovétovat
nezbytné skutecnosti tykajici se operace (napf. pii stiidani operatéra a asistenta pii

opera¢nim zakroku).

V ramci odborné edukace mladsi 1ékafi n€kdy zahajuji operac¢ni vykon sami, jejich
star§i asistence je v danou chvili vazana na jiném misté ¢i je zrovna na cesté¢ na
operacni sal, a verifikace lateralizace se tak netcCastni kompletni operac¢ni tym.
Mnohdy jsou primaii ¢i vedouci 1ékafi volani na operaéni sal pii nefekaném
operatnim ndlezu ¢i pfi komplikujicim se operacnim vykonu, toto je nutné peclivé
zaznamenat do operacniho protokolu. Obdobné riziko ptedstavuji fyzické vymény
operacnich tymu v pribéhu operacniho vykonu na konci pracovni doby, které se sice
déji vyjimecné, ale d€ji. Operacni vykon by idealné mél dokoncit operacni tym (Ci

alespon jeho cast), ktery operaci zacinal.

4.10 Spoléhani se pouze na operatéra pri urcovani spravné strany operace

Ptedevedeni zodpovédnosti na jednoho jediného ¢lena operacniho tymu je velice
roz§itené. Na jedné strané je jasné urcené, kdo ma v kompetenci lateralitu operace, na
druhou stranu chybi zpétnd kontrola a takovéto feSeni nelze v zaddném piipadé

povazovat za systémove.
Z hlediska forenzni zodpovédnosti je tento systém pomérné jednoduchy, ale errare

humanum est. Pravé vicetroviiova kontrola se zpétnou vazbou odhali na nékteré z

urovni drtivou vétsinu pochybeni.
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4.11 Indikace operac¢niho vykonu externistou
Mnoha zdravotnickd zafizeni spolupracuji s externisty, ktefi indikuji pacienty
K operacnim vykontm, které ale sami neprovadéji a vlastni realizace je na

zdravotnickém zafizeni.

Zde jsou rizika pomérné velka, protoze malokdy je pacient vybaven kompletni
dokumentaci od odesilajiciho 1ékafe (dokumentace je majetkem ambulantniho
spolehnout jen na parere. V ambulancich mnohdy pracuji neatestovani 1ékari, ktefi se
neodvazi polemizovat nad zdpisem emeritniho primare i pln€¢ erudovaného specialisty
S desetiletymi zkuSenostmi a dokumentaci opisuji. Navic mnozi star§i pacienti jsou
léceni napt. s bolestmi obou kolen a pii ptichodu do nemocnice jim vétsi problém déla
puvodné zdravéjsi koncCetina, kterd byla pfetéZzovana pii Setficim terapeutickém

rezimu.

4.12 Neobvyklé nastroje nebo neobvykly operaé¢ni postup
Pti uziti neobvyklych nastroji ¢i operacnich postupti byva v popiedi pozornosti
technické provedeni operace, ale tyto piipady stranové zamény jsou velice vzacné. Zde

je potieba provedeni standardni prevence stranové zamény dle zvyklosti pracovisté.

4.13 Casovy tlak nebo emergence v pritbéhu operace

Snizena doba rozhodovani stavi operatéra do slozité situace, kdy v kratkém cCasovém
useku musi rozhodnout o dalSim sméfovani operace. Na tomto misté se pak potvrzuje
fungovani celého opera¢niho tymu nejen po strance odborné, ale 1 po strance

komunikace.
Zde je riziko zvySené predevSim faktem, ze 1ékat indikujici operacni vykon casto

nebyva Clenem operaéniho tymu, mnohdy se jednd o pacienty v tézkém stavu

S omezenou ¢i nulovou moznosti komunikace €1 pacienty farmakologicky tlumené.
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4.14 Tlak na zKkraceni piredoperacniho obdobi
Tlak na zkraceni pfedopera¢niho obdobi souvisi s rozvojem jednodenni chirurgie, ale i
s nutnosti ekonomicky efektivniho chovani nemocnic, kdy jsou finan¢né preferovany

kratsi hospitalizace pfed dlouhodobym Ié¢enim chronicky nemocnych.
Kdyz jediny lékai v pracovni dobé administrativné pfijima vétsi mnozstvi pacientti, po

nékolika hodindch se snizuje jeho pozornost a snaze mize dojit k zdméné. Piebujela

administrativa k tomto sméru neni p#ili§ napomocna.
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5. STRATEGIE KE SNIZENI RIZIKA STRANOVE ZAMENY

Strategii ke snizeni rizika stranové zamény existuje nekolik. Jednd se predevsim o
viceuroviiové systémové kroky, které pripadny omyl dokazou vcéas odhalit a
eliminovat. SpiSe nez o odborné postupy se jednd o manazerské ukoly tykajici se

kontroly kvality.

Hlavni body strategie ke sniZeni rizika stranové zdmény:

e vypracovani doporuceni jak, kdy a kdo ozna¢i operacni rdnu — Vv daném
zdravotnické zatizeni uplatnit jednotny systém dostatecné prehledny a jasny

e aktivni zapojeni pacienta a jeho rodiny do identifikace spravné strany operace

e koperaci vzdy (pokud to dovoluji podminky) ptipravit Gplny zdravotnicky
zdznam (obalka, anamnéza, fyzikalni ndlez, laboratorni vySetfeni, piipadna
konziliarni vySetieni apod.)

e kontrola protokolu o informovaném souhlasu pacienta s operacnim vykonem

e kontrola vysledki dostupnych a pouzitych zobrazovacich metod a kontrola
stranové spravnosti téchto vySetfeni

e piimé pozorovani oznaCené operacni strany pied zarouskovanim pacienta

e verbalni verifikace spravné strany vSemi Cleny operacniho tymu a ,time-out®
operacniho tymu pifed zahajenim operace

e kontroly dodrzovani verifikaéni procedury ¢leny opera¢niho tymu

5.1 Identifikace pacienta

Spravna a jednoznacnéd identifikace pacienta je ptredpokladem korektniho vyuziti
protokolu stranové zamény. Spatna identifikace pacienta patii mezi fatalni pochybeni,
veSkerd naslednd vypracovand dokumentace je neplatnd, nebot ndlezi jinému
pacientovi. V tomto sméru je nezbytné jasné stanoveni pravomoci zadavani pacienti
do NIS pod dohledatelnym piihlaSovacim jménem se zajisténim heslem. Rizikem jsou
pacienti v bezvédomi, v ebrieté nebo pacienti bez dokladui, kdy zadani inicial do NIS je
v n¢kterych ptipadech nutné koordinovat s identifikaci pacienta prostiednictvim

Policie CR. Daldi moznosti je prozatimni zadani pacienta do NIS pod fiktivnim
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vev s

rodnym c¢islem s moznosti pozdé€jsi konverze celé zdravotnické dokumentace po

korektni identifikaci pacienta.

5.2 Identifika¢ni naramky

V praxi se nejvice osvédcily identifikacni naramky, na kterych jsou uvadény jméno a
pfijmeni pacienta s datumem narozeni (pravidlo dvou udaji). Za nepiijatelné se
povazuje pii identifikaci pacienta uvedeni ¢isla pokoje nebo ¢isla lizka, mnozi pacienti
jsou v ramci provoznich moznosti ¢i nutnosti oddéleni v ramci hospitalizace nékolikrat
premisténi (byt tfeba jen v ramci jednoho oddéleni na JIP a zpét na standardni

odd¢lenti).

5
. -
. NOVAK
JAN
01.01.2005

NOVAK
JAN
01.01.2005

o | RIZIKO PADU

NOVAK
JAN |
01.01.2005 |

" e & e el e

RIZIKO DEKUBITU

Obr. 8
Identifika¢ni naramky

Identifika¢ni ndramky jsou na mnoha pracovistich barevné odliSeny a jsou uZivany dle
stavu a moZnych rizik u pacienta. SlouZi ke snaz$i identifikaci pacientli pfedev§im
V ramci oSetfovatelského procesu. Obecné barevné oznaceni identifikacnich Stitkti ma
byt stejné pro celé zdravotnické zatizeni a zaznamenané ve smérnici o identifikaci
pacientd.

e bily naramek — pacient bez rizika

e Cerveny naramek — pacient s rizikem pada
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e zeleny naramek — pacient srizikem vzniku dekubiti (nebo jiz vstupné

s dekubity)

Identifikaéni naramky by mély byt nesnimatelné, odejimame je pacientim pii
ukonceni hospitalizace. Nutné je zaroveinn dohlédnout, aby lokaIln¢ nedrazdily kuzi ¢i
nebyly nasazeny pfili§ tésné a nezplsobovaly otoky. VEtSinou jsou nasazovany na
pravé zapésti, v piipadé planovaného opera¢niho vykonu na pravé koncetiné jsou
nasazeny na levé zdpésti, v ptipadé planované¢ho operacniho vykonu na obou

koncetindch (€1 pfitomnosti sterilniho kryti zde) jsou nasazovany na kotnik.

5.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas je dokument, ktery pacient podepisuje poté, co byl lékafem
seznamen s pladnovanym opera¢nim vykonem, jeho riziky a planovanou dalsi
pooperacni péci. Je nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace. Krome konkrétniho
planovaného vykonu s uvedenim laterality operace (tedy ne jen artroskopie kolena, ale
artroskopie pravého kolena) jsou zde uvedeny i mozné alternativy vykonu. Pacient ma
moznost kdykoliv sviij souhlas odvolat. Je nezbytné, aby byl informovany souhlas
sepsan bez odbornych a latinskych vyrazii, pacienti slozity a nesrozumitelny dokument
potom viibec nectou a jejich podpis je pak formalitou nespliujici pravni zadvaznost, coz

muze byt pfedmétem piipadného pravniho sporu.

5.4 Stranovy protokol
Stranovy protokol je dokument, ktery potvrzuje soubor opatfeni vykondvany
personalem zdravotnického zatizeni pii péCi o pacienta a je zaméfeny na prevenci

stranové zdmény u vykonti na parovych organech.

Soucasti stranového protokolu je jednoznacné identifikace pacienta, datum opera¢niho
vykonu, diagnéza, typ operacniho vykonu, identifikace hlavniho operatéra a
anesteziologa. Dle zavedenych zvyklosti mohou byt dal§imi uvadénymi informacemi

identifikace perioperani sestry, anesteziologické sestry, apod.
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American Academy of Orthopaedic Surgeons
SIGN-YOUR-SITE

A ChecKlist for Safety

Surgeon involves the patient in confirming the operative site during the
marking of the operative site by the surgeon. Copies of the operative
permit/informed consent form should state the site and side of surgery.

Surgeon signs initials to the operative site in permanent marking pen.
Other members of the operative team verify the correct site.

Surgeon verifies that X-rays and medical records are for the correct patient,
as well as confirming the identity of the patient.

Immediate members of the operative team double-checks each of the
following items against the marked site:

Medical records

X-rays and other imaging studies

Informed consent

Operating room/anesthesia record

Correct equipment/implant/device available

In spine surgery or when the bone or level is not identifiable
visually, surgeon takes intraoperative X-ray using markers that do not
move to confirm the site.

Complete all the items on this page. Relying on a single preventive effort only
can result in errors!

Patient Name:

Physician:

Procedure(s): Date:

Signature of Person Completing the Checklist:

Checklist materials derived from and modified with the permission of the North American
Spine Society
© 2002 American Academy of Orthopaedic Surgeons

Obr. 9
Stranovy protokol AAOS

5.5 Surgical Safety Checklist
WHO vytvotila ve spolupraci se specialisty operacnich oborl, anesteziology,
intenzivisty, experty na bezpeci pacientll a perioperacnimi sestrami dokument Surgical

Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list). Tento dokument ma upozornit
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operacni tym na vznikajici pochybeni. WHO uvadi pti pouzivani tohoto dokumentu
predpoklad snizeni moznych pochybeni na polovinu. Surgical Safety Checklist (SSC)

ma tfi ¢asti dle kritickych momentd v prubéhu operac¢niho vykonu:

e vstupni — pied ivodem do anestezie — kontrola identifikace pacienta, mista operace
a oznaCeni mista operace, typu opera¢niho vykonu a informované¢ho souhlasu
pacienta s vykonem. Dale jsou kontrolovany alergie pacienta, pfipadné
pfedpoklady komplikace anestezie a predpokladané krevni ztraty, jsou

kontrolovany RTG snimky.

e operacni — pred vlastnim koznim fezem — kontrola identifikace ¢leni operacniho
tymu, operatér, anesteziolog a instrumentarka spolecné ustné potvrdi identitu
pacienta, misto a typ operacniho vykonu, je potvrzeno podani antibiotik. Operatér
sdéli predpokladanou délku operace a predpokladanou krevni ztratu, anesteziolog
se vyjadii k predpokladanym rizikiim u operovaného pacienta. Instrumentarka

potvrdi sterilitu nastroji a kompletnost vsech potfebnych pomticek k operaci.

e vystupni — pied odjezdem pacienta z operacniho salu — cely operaéni tym
potvrdi prob&hly operacni vykon, je zkontrolovan pocet vSech operacnich nastroji
a rouSek a potvrzen souhlasny pocet, jsou zkontrolovany odebrané biologické

vzorky se spravnym znacenim a korektni pritvodkou nebo zadankou.

Vyhoda wuziti SSC je ptredev§im v jednoduchosti — splnéné kroky jsou zaskrtnuty
Vv predtisténém formulafi a neni potieba dalsi zapisovani do dokumentace, WHO odhaduje
délku procedury asi na dv€ minuty, coZz v porovnani s délkou operacniho vykonu je
zanedbatelny cas. SSC je zalozen na spravné komunikaci mezi jednotlivymi cleny

operacniho tymu, ktefi nékteré kroky potvrzuji spolecné.
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SURGICAL SAFETY CHECKLIST

Before induction of anaesthesia » » » » » » » Before skin incision » » » » » » Before patient leaves operating room

Coon W weon sonour

PATIENT HAS CONFIRMED "] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE T 7] NURSE VERBALLY WITHIN THE TEAM
+IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME & ROLE
+SITE
g | SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL 7‘ [ THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
&NURSE VERBALLY CONFIRM
« PAITENT
"] SITE MARKED/NOT APPLICABLE +SITE 1] THAT INSTRUMENT SPONGE & NEEDLE
+ PROCEOURE COUNTS ARE CORRECT (OR NOT APPLICABLE]
_ ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
1 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED. | SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE CRITICAL I (] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
ORUNEXPECTED STEPS, OPERATIVE (INCLUDING PATIENT NAME)
DURATION, ANTICIPATED BLOOD LOSS?
PULSE OXIMETER ON PATIENT & FUNCTIONING ] L) WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED
DOES PATIENT HAVE A: - =
KNOWN ALLERGY? ] ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE ANY 1] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
0 No PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? & NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS FOR

] YES ERY & MANAGEMENT OF THIS PATIENT

['1 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT

DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK - ISSUES OR ANY CONCERNS
0

N
] YES, & EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE
HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
0 YEs
RISKOF >S00ML BLOOD LOSS [J NOTAPPLICABLE
(7ML/KG IN CHILDREN)?
1 NO
0 1S ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED
[[] YES,& ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS

0 Yes
&FLUIDS PLANNED [] NOTAPPLICABLE

(I‘I;I

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS & MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED

Obr. 10
Trislozkovy stranovy protokol WHO 8

5.6 Vlastni oznaceni operacni strany

Vlastni oznaCeni operani strany se zaznamenava na kuzi pacienta v oblasti
piredpokladaného operacniho vykonu mimo ptredpokladdané misto operacniho ftezu.
Pouzivame hypoalergenni fix, ktery se nesetie pfi bézné aktivité¢ (poceni, otér o lozni
pradlo). Typ oznaceni zavisi na zvyklostech

pracovisté — Sipka, kiizek, slovo ,ano* ¢i

,»zde*, inicialy chirurga...

Obr. 11
Schéma oznaceni operacni strany

& World Health Organization. Medical Surgical Checklist Boards <http://www.imagexpres.com/
medicalchecklists.php>.
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Obr. 12
Vlastni oznaceni operacni strany

Obr. 13
Vlastni oznaceni operacni strany - detail
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6. EMPIRICKA CAST

6.1 Cile vyzkumu

Cilem této prace je zhodnoceni aktualni urovnd prevence stranové zamény v CR
Vv chirurgickych oborech, posouzeni rozdili urovné této prevence v akreditovanych i
neakreditovanych zatizenich a porovnani s vysledky studie provedené autorem v roce

2006.

a) Zmapovani postoji vedoucich lékaiti a primafi chirurgickych pracovist v CR

k problematice stranové zameény.

e Vedouci Iékatii a primaii chirurgickych pracovist’ jsou spolecné s manaZerem
kvality zdravotnického zafizeni pfimo zodpovédni za nastaveni systému
prevence stranoveé zamény v danych nemocnicich. Proto se prvni ¢ast vyzkumu
zamétila na jejich postoje k této problematice. Byly porovnavany postoje
I€katt zaméstnanych v akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych

zafizenich.

b) Zmapovani postoju sekundarnich lékaitu chirurgickych pracovist k problematice

stranove zamény.

e Sekundarni lékafi jsou zodpovédni za spravnou realizaci prevence stranové
zamény v danych nemocnicich. Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na jejich
pochopeni dilezitosti prevence stranové zdmeény. Dotazovani 1ékafi nezastavali

ve zdravotnickych zatizenich tzv. funkéni mista.

6.2 Hypotézy

HO1: Akreditované nemocnice maji bez vyjimky zavedeny protokol prevence stranové
zameény.

HO02: Alesponi 80 % neakreditovanych nemocnic ma zavedeny protokol prevence
stranové zamény.

HO03: Ve 100 % akreditovanych nemocnic se provadi nark6za pacienta az po ptichodu

operatéra na operacni sal.
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HO04: V alespoit 70 % neakreditovanych nemocnic se provadi nark6za pacienta az po
ptichodu operatéra na operacni sal.

HO05: Ve 100 % akreditovanych nemocnic je provadéno pouceni celého opera¢niho
tymu o nasledujici operaci (tzv. opt-out).

HO06: V alesponn 70 % neakreditovanych nemocnic je provadéno pouceni celého
operaéniho tymu o nasledujici operaci (tzv. opt-out).

HO07: Ve 100 % akreditovanych nemocnic je stranova spravnost kontrolovana vedenim
klinik / odd¢leni.

HO8: V alespont 70 % neakreditovanych nemocnic je stranova spravnost kontrolovana
vedenim klinik / oddéleni.

HO09: Alespon 70 % I€katti vnima kvalitu jako problém a alespon 60 % se domniva, ze

je nutno tento problém fesit.

6.3 Charakteristika sledovanych nemocnic

Do vyzkumu byly zavzaty nemocnice vSech typii (mestské okresni, krajské, fakultni) i
od riznych ztizovateli (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany, krajsky ufad,
magistrat mésta, soukroma spole¢nost). Celkem bylo osloveno 105 zdravotnickych
zatizeni, doSlych odpovédi bylo 86, navratnost dotaznikli ¢inila 81,9 %. Mezi doSlymi

odpovéd’'mi bylo akreditovanych nemocnic (AN) 48, neakreditovanych (NN) 38.

Pocet nemocnic a jejich typ

44,2% B Akreditované nemocnice

(AN)

M Neakreditované
55,8% nemocnice (NN)

Graf 2
Pocet nemocnic a jejich typ
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6.4 Metodologie

Prizkumné dotaznikové Setfeni bylo provadéno v obdobi 04-06/2012, studie
provedena autorem vroce 2006 byla realizovana jako seminarni prace v ramci
predmétu ,,Pravo, organizace a management ve zdravotnictvi® pfi studiu vSeobecného
Iékarstvi na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze (vedouci pifedmétu MUDr.
David Marx, Ph.D.).

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni statisticky zpracovala Mgr. Ing. Petra Halfarova,
Ph.D. z Katedry kontroly a fizeni jakosti Fakulty metalurgie a materidlového

inzenyrstvi Vysoké Skoly banské — Technické univerzity Ostrava.

6.5 Vysledky

Existence protokolu prevence stranové
zameény

11,6%

M Akreditované nemocnice -
ma protokol

M Neakreditované nemocnice
- nema protokol

w

2,6% 55,8% Neakreditované nemocnice

- nema protokol

Graf 3
Existence protokolu prevence stranové zamény

HO1: 100 % akreditovanych nemocnic ma zaveden protokol prevence stranové
zamény. Toto je predpokladem ziskéni akreditaniho certifik4tu, tato hypotéza byla

proto potvrzena.
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HO02: U neakreditovanych nemocnic jsem ptedpokladal, ze alesponn 80 % z nich
protokol prevence stranové zdmény ma proveden, tato hypotéza nebyla potvrzena,
neakreditované nemocnice maji zaveden protokol v 73,6 %.

V celkovém poctu sledovanych nemocnic jich ma protokol prevence stranové zamény
88,4 %, rozdil mezi akreditovanymi a neakreditovanymi nemocnicemi je znacny.

V roce 2006 mélo zaveden protokol prevence stranové zamény 50 % nemocnic, za
posledni roky v tomto sméru nastalo zlepSeni u akreditovanych i neakreditovanych

zdravotnickych zatfizeni.

Provedeni narkozy az po prichodu
operatéra na operacni sal

M AN - po prichodu
operatéra

46.5% M AN - pred prfichodem
operatéra

NN - po prichodu
operatéra

B NN - pred pfichodem
operatéra

9,3%

Graf 4
Provedeni narkézy az po prichodu operatéra na operacni sal

HO3: Predpokladal jsem, ze ve 100 % akreditovanych nemocnic se provadi narkdza
pacienta az po prichodu operatéra na operacni sal. Tato hypotéza nebyla potvrzena,
narko6za pacienta se provadi az po piichodu operatéra na operac¢ni sal pouze v 83,3 %,
tento udaj hodnotim jako ptekvapivy.

HO04: Ptedpokladal jsem, Ze v alespoit 70 % neakreditovanych nemocnic se provadi
narkoza pacienta aZ po pfichodu operatéra na operac¢ni sal. Také tato hypotéza nebyla
potvrzena, narkdza pacienta se provadi az po ptichodu operatéra na operacni sal pouze

V 52,6 %! Tento vysledek je vylozen¢ alarmujici.
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V celkovém poctu sledovanych nemocnic se provadi narkdza pacienta az po ptichodu
operatéra na operacni sal Vv 69,8 %. | v této oblasti je rozdil mezi akreditovanymi a
neakreditovanymi nemocnicemi je znaény.

V roce 2006 byla provadéna narkdza pacienta az po prichodu operatéra na operacni sal
V jen v 25 % zdravotnickych zafizeni, i zde za posledni roky v tomto sméru nastalo
zlepseni u akreditovanych i neakreditovanych (zde v mensi mife) zdravotnickych

zatizeni.

Pouceni celého operacniho tymu o
nasledujici operaci

B AN - otp-outano

B NN - opt-out ne

55,8%
NN - opt-outano

7,0%

Graf 5
Pouceni celého operacniho tymu o nasledujici operaci

HO5: Ptedpokladal jsem realizaci tzv. opt-outu (pouceni celého opera¢niho tymu o
nasledujici operaci) ve 100 % akreditovanych nemocnic. Tato hypotéza byla
potvrzena.

HO06: Predpokladal jsem, Ze v alespont 70 % neakreditovanych nemocnic je provadén
opt-out. Tato hypotéza byla potvrzena, pouceni celého operacniho tymu o nésledujici
operaci je provadéno v 84,2 %.

V celkovém poctu sledovanych nemocnic se opt-out realizuje v 93 %. | v této oblasti

je rozdil mezi akreditovanymi a neakreditovanymi nemocnicemi, byt’ jen mirny.
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V roce 2006 byl opt-out provadén v 37,5 %. I v této oblasti za posledni roky v tomto

sméru nastalo zlepSeni u akreditovanych i neakreditovanych zdravotnickych zatizeni.

Kontrola stranové spravnosti vedenim
klinik / oddéleni

30,2%

M AN - kontrola vedenim

B NN - bez kontroly vedenim

55,8% ,
NN - kontrola vedenim

Graf 6
Kontrola stranové spravnosti vedenim klinik / oddéleni

HO7: Pfedpokladal jsem, Ze ve 100 % akreditovanych nemocnic je stranova spravnost
kontrolovana vedenim klinik / odd€leni. Tato hypotéza byla potvrzena.

HO8: Pfedpokladal jsem, ze v alespoit 70 % neakreditovanych nemocnic je stranova
spravnost kontrolovana vedenim klinik / oddéleni. Tato hypotéza nebyla potvrzena,
stranova spravnost je v neatestovanych nemocnicich kontrolovana vedenim klinik /
odd¢leni v 68,4 %.

V celkovém poctu sledovanych nemocnic je stranova spravnost kontrolovana vedenim
klinik / oddéleni v 86 %. V této oblasti je rozdil mezi akreditovanymi a
neakreditovanymi nemocnicemi vyrazny.

V roce 2006 byla stranova spravnost kontrolovana vedenim klinik / odd¢leni v 14,3
%! V této oblasti za posledni roky v tomto sméru nastalo dramatické zlepSeni u

akreditovanych i neakreditovanych (zde v mensi mife) zdravotnickych zatizeni.
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Potvrzeni strany operace pacientem 2006

12,5%

B pfi indikacnim seminafi

B pfi zakreslovani znacky
na kiz

B tésné pred operacina
operacnimsale
H jinak

12,5%

Graf 7
Potvrzeni strany operace pacientem 2006

Potvrzeni strany operace pacientem 2012

B AN - pfi indika¢nim
2,3% 93% seminafi
14,0% '

B AN - pfi zakreslovani
acky na ktz

H NN - pfi indika¢nim
seminafi

=

6,3%
B NN - pfi zakreslovani
nacky na kiz

B NN - tésné pred operaci
na operacnimsale

11,6% B NN -jinak

Graf 8
Potvrzeni strany operace pacientem 2012

Potvrzeni strany operace pacientem nebylo soucésti hypotéz, ale zde je zajimavé
srovnani aktudlnich dat s vyzkumem zroku 2006, kdy byly vSechny nemocnice
neakreditované. V akreditovanych nemocnicich je jasné vidét zvyraznéni ulohy

pacienta, ktery je aktivnim partnerem pfi ozna¢ovani operované strany v 83,3 % oproti
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36,8 % aktivni participaci pacienti v neakreditovanych nemocnicich. Pfi indikaénim
semindfi je potvrzena lateralita opera¢niho vykonu v 16,6 % u akreditovanych
nemocnic a v 26,3 % u neakreditovanych nemocnic. Nejrizikovéjsi oznaceni laterality
operace pacientem tésné pred operaci na operacnim sale u akreditovanych nemocnic

nebylo uvedeno, kdezto u neakreditovanych se tak déje v 31,6 %.

Vnimaji lékari kvalitu jako problém?

42,0%

H Ano B Ne

58,0%

Graf 9
Vnimaji lékati kvalitu jako problém?

Vnimaji lékari nutnost resit tento problém?

B Ano H Ne

Graf 10
Vnimaji lékaFi nutnost Fesit tento problém?
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HO09: Predpokladal jsem, ze alespon 70 % Iékard vnima kvalitu jako problém a
alespoit 60 % se domniva, Ze je nutno tento problém fesit. Zde se hypotéza hrubé
nepotvrdila. Pouze 42 % l¢kaii vnima kvalitu jako problém (v Robinsonové studii
z roku 2001 se jednalo o 35 % I€katti) a pouze 22 % lékaii se domniva, Ze je nutné
tento problém fesit (Robinsonova studie uvadi 24 % souhlasnych odpovédi).

V ramci feSeni této hypotézy jsem oslovil 112 1ékafd pracujicich v chirurgickych
oborech napii¢ spektrem ve viech typech nemocnic v CR (zde jsem nerozliSoval, zda
se jednd ¢i nejedna o akreditovanou nemocnici), doslych odpovédi bylo 100,
navratnost dotaznikii ¢inila 89,3 %, ani jeden lékaf nezastival tzv. funkéni misto,
vSichni méli pracovni zafazeni ,sekundarni lékai. Primérny vé€k odpovidajicich

l€kafi byl 31,6 let.
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7. DISKUZE

V diplomové praci jsem se vénoval problematice prevence stranové zamény v CR
v akreditovanych i1 neakreditovanych zdravotnickych zafizenich a vysledky jsem
porovnaval s moji seminarni praci v roku 2006. Nepochybné jsme od té doby usli

velky kus cesty, ale prinejmensim stejné velky kus lezi jesté pred nami.

V roce 2006 drtiva vétSina chirurgickych pracovist’ uvedla (v rozporu se zjisténymi
udaji), ze ma zavedenou kontrolu dodrzovani ptredepsanych postupli. Tento fakt
pravdépodobné stdle souvisi s pretrvavajici kulturou obvinovani, kterd prevlada i1
v dnesni dobé. V letosnim vyzkumu viechna chirurgicka pracovisté v CR, ktera zaslala
zpét vyplnény dotaznik, uvedla, Zze ma zavedenou kontrolu prevence stranové zdmeny.
S timto tvrzenim se da polemizovat v té roving, Ze vSechna pracovisté opravdu tuto

kontrolu zavedenou ma, ovSem diametralné odliSnou.

V porovnani akreditovanych a neakreditovanych nemocnic byl rozdil ve vSech
sledovanych parametrech a liSil se jen velikosti. Lze konstatovat, ze v akreditovanych
nemocnicich je vyrazné niz$i Sance, ze pacient bude poSkozen v rdmci stranové
zamény pii chirurgickém vykonu. Toto je samoziejm¢ dano vySSi administrativni
z4tézi zdravotnikli v akreditovanych nemocnicich oproti neakreditovanym, osobné se

domnivam, Ze tato administrativni zatéz (oproti mnohym jinym) ma své opodstatnéni.

Ve svétle vysledkit vyzkumu z roku 2006 jasné vyplyva, ze diive jsme si takovato
rizika neuvédomovali a ze piipadnd pochybeni nebyla provazena obrovskou
medializaci a naslednymi forenznimi dohrami. Je jen dobie, ze v tomto sméru si nyni
rizik v§imame a Ze jsou Vnemocnicich nastavovany systémy, které maji rizika

snizovat.

Alarmujici a zardzejici jsou vSak nazory sekundérnich lékait, ktefi se
problematikou kvality a nutnosti feSeni tohoto problému téméft
nezabyvaji. Na jednu stranu zde urcité hraje roli sebevédomi, které je

nezbytné pro lékate chirurgickych oborl, na druhou stranu primeérny

v€k odpovidajicich 1ékarti naznacuje, Ze se jednd o kolegy v atestacni
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ptipravé nebo jen n€kolik let po atestaci, ktefi jsou dychtivi po ziskavani odbornych
znalosti, ale problematika kvality je pro n¢ cizi nebo je pro né problematikou, kterou

maji fesit jejich nadfizeni.
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8. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktualni Groven prevence stranové zamény
vCR v chirurgickych oborech a posoudit rozdily turovné této prevence
v akreditovanych i neakreditovanych zafizenich a porovnat ziskané vysledky
s vysledky studie provedené autorem v roce 2006.

V teoretické Casti byla vykreslena problematika omylii a pochybeni v celém systému
zdravotnictvi a zmény V nahledu na tuto problematiku. Byla definovana stranova
zaména a z dostupnych pramenii uvedeny odhady jeji incidence. Nasledna analyza
identifikovala nejcastéj$i ptivodce rizikovych ptihod a seznamovala se strategiemi ke

snizeni rizika stranové zdmény.

V empirické ¢asti bylo realizovano prizkumné Setfeni formou dotaznik. Hypotézy
V obou dotaznicich byly nastaveny vlastnimi zkuSenostmi autora, ktery pracoval jak
Vv nemocnici, ktera prosla mezinarodnim akreditaénim fizenim JCI (Ustfedni vojenska
nemocnice Vv Praze), akredita¢nim fizenim Det Norske Veritas (Fakultni nemocnice
Brno) a SAK CR (Nemocnice Pferov, Stfedomoravskd nemocni¢ni, a.s.), tak i

zkuSenosti v neakreditované nemocnici (Nemocnice Krométiz).

Prvni dotaznik byl uréen vedoucim lékaitim a primaitm chirurgickych pracovist v CR.
Prvni a patad hypotéza byly potvrzeny, i kdyz spiSe jen formaln¢, protoze GspéSné
zavrSeny proces akreditace predpoklada, ze tyto systémové procesy budou v praxi
aplikovany a bude disledné kontrolovano jejich dodrzovéni. Druha, tieti a ctvrta
hypotéza nebyla potvrzena pro nizsi procento aplikovanych systémovych procesii pii
prevenci stranové zadmény ve zdravotnickych zatizenich, nez bylo ptedpokladano.
Sesta a sedma hypotéza byly potvrzeny, osma hypotéza nebyla potvrzena pro nizsi

procento aplikovanych systémovych procest pii prevenci stranové zamény.
Druhy dotaznik byl uréen sekundarnim lékatiim chirurgickych oddéleni v CR. Devata

hypotéza byla zamitnuta pro niz8i procento vnimani problematiky kvality a nutnosti

jejiho feSeni nez bylo predpokladéano.
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Srovnani vysledkd dotaznikového Setfeni s vysledkem studie provedené v roce 2006
ma jen Cisté orientacni charakter. Divodem je fakt, Ze problematika kvality a procest
akreditace byla na okraji z4jmu odborné i laické vefejnosti a Zze tehdejsi studie se
tykala dvaceti zdravotnickych zafizeni. Proto srovnani vyzniva jako potvrzeni toho, ze
management rizik obecné je dnes jiz vniman jako regulérni problematika, kterou se
vedeni zdravotnickych zatizeni i jednotlivych jejich ¢asti musi zabyvat. Statisticky

ovSem vyhodnoceni neni mozné.

Neakreditovana zdravotnicka zafizeni by méla zvazit na zéklad¢ analyzy nakladi a
uzitkli, zda proces akreditace by pro né nebyl vyhodny 1 z mnoha dalSich hledisek nez
jen ztéto izolované problematiky. Samoziejmé zde zalezi i na financni zatézi
nemocnice v ramci celého procesu akreditace, ktery aktualné stavi neakutni investice
do pozadi. Presto 1 prostd realizace zakladnich strategii ke snizeni rizika stranové
zamény miiZze pomoci zvySit bezpeci pacientl, 1 kdyz neprobéhne vlastni proces
akreditace. Otazkou pro zdravotni pojistovny v CR pak zistava zvaZzeni néjakého
finan¢niho profitu pro zdravotnicka zafizeni, kterd akreditacnim procesem uspé$né

prosla.
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Ptiloha 1: Dotaznik 1 pouzity ve vyzkumu

Vazeny pane piednosto, vazeny pane primari, vazeny pane doktore,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku tykajicitho se problematiky
prevence stranové zamény. Tento vyzkum je soucasti mé diplomové prace ,,Stranova
zaména v chirurgickych oborech a jeji prevence - aktualni situace v CR“ pfi studiu
oboru Management zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Dotaznik bude hodnocen anonymné a vysledky tohoto vyzkumu budou dale
piedneseny na kongresech Ceské chirurgické spolenosti, Ceské spoleénosti pro
tirazovou chirurgii, Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii a Ceské urologické
spolecnosti.

Za vyplnéni Vam pfedem dékuyji.

MUDr. Tomas Kocourek

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Pierov

1. V jakém typu nemocnice pracujete?
a) akreditovana nemocnice

b) neakreditovana nemocnice

2. M4 VaSe nemocnice zavedeny protokol prevence stranové zamény?
a) ano
b) ne

3. Provadi se ve Vasi nemocnici narkdza pacienta az po pfichodu operatéra na operacni
sal?

a) ano

b) ne
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4) Je ve Vasi nemocnici provadéno pouceni celého operaéniho tymu o nasledujici
operaci (tzv. opt-out)?

a) ano

b) ne

5) Je ve Vasi nemocnici stranova spravnost kontrolovana vedenim klinik / oddé¢leni?
a) ano
b) ne

6) Kdy ve Vasi nemocnici pacient potvrzuje stranu operace?
a) pii indikaénim seminari
b) pti zakreslovani znacky na kazi
C) tésné pied operaci na opera¢nim sale
d) jindy

* spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte
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Ptiloha 2: Dotaznik 2 pouzity ve vyzkumu

Vazeny pane doktore,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku tykajicitho se problematiky
kvality ve zdravotnictvi. Tento vyzkum je soucasti mé diplomové prace ,,Stranova
zaména v chirurgickych oborech a jeji prevence - aktualni situace v CR* pfi studiu
oboru Management zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Dotaznik bude hodnocen anonymné a vysledky tohoto vyzkumu budou dale
piedneseny na kongresech Ceské chirurgické spolenosti, Ceské spoleénosti pro
tirazovou chirurgii, Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii a Ceské urologické
spolecnosti.

Za vyplnéni Vam pfedem dékuji.

MUDr. Tomas Kocourek

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Pierov

1. Kolik je Vam let?

2. Vnimate kvalitu ve zdravotnictvi jako realny problém?
a) ano
b) ne

3. Domnivéte se, Ze je nutno tento problém fesit?

a) ano
b) ne

* spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte, otdzku €. 1 doplite
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