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Zkratky

AHRQ

AMR

APSEF

ARCS

CBD

CDC

CPI

CR-BSI

CRM

ECG

EMQ

FMEA

NI

HBV

HIV

HRO

JIP

IHI

IOM

IPE

v
McQ

Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu
(Agency for Healthcare Research and Quality)

antimikrobialni rezistence
Australsky ramcovy vzdélavaci program o bezpeci
pacientt

(Australian Patient Safety Education Framework)

kolektomie se zrychlenou rekonvalescenci
(accelerated recovery colectomy surgery)

pripadova diskuse (case-based discussion)

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention)

zlepsSeni klinické praxe (clinical practice improvement)

infekce krevniho Fecisté souvisejici s katetrizaci
(catheter-related bloodstream infection)

fizeni personalnich zdroju
(crew resource management)

elektrokardiogram

roz§ifena pfifazovaci otazka
(extended matching question)

analyza mozného vyskytu a vlivu vad
(failure mode effect analysis)

infekce spojena se zdravotni péci
virus hepatitidy B
virus lidské imunodeficience

organizace s vysokou spolehlivosti
(high reliability organization)

jednotka intenzivni péce

Ustav pro zkvalitn&ni zdravotnictvi
(Institute for Healthcare Improvement)

Institut Iékarstvi (Institute of Medicine)
mezioborové vzdélavani (interprofessional education)

intravenozni
otazka multiple choice (multiple choice question)

MEQ

Mini-CEX

MRI

MRSA

MSF

NASA

NCPS

NPSEF

NSA

OR

OSCE

oTC

PBL

PDSA

OOoP

RCA

RLS

RPN

SBA

SSlI

B

UK

USA

VA

VRE

modifikovana slohova otazka
(modified essay question)

mini cvi¢eni klinického hodnoceni
(mini clinical evaluation exercise)

magneticka rezonance

methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
vicezdrojova zpétna vazba (multisource feedback)
Narodni ufad pro letectvi a kosmonautiku

Narodni centrum pro bezpeci pacientu
(National Center for Patient Safety)

Narodni soustava vzdélavani v oblasti bezpeéi pacienta
(National Patient Safety Education Framework)

nesteroidni protizanétlivé Iéky
(non-steroidal anti-inflammatory drugs)

operacni sal (operating room)

cilené strukturované klinické vysetreni
(objective structured clinical examination)

volné prodejné (over the counter)

vyuka fe$eni problém( (problem-based learning)
planuj-délej-kontroluj-jednej (plan-do-study-act)
osobni ochranné prostredky

analyza hlavni pfi¢iny (root cause analysis)

systém vykazovani a vzdélavani
(reporting and learning system)

Cislo priority rizika (risk priority number)

test kratkych nejlepSich odpoveédi
(short best answer question paper)

infekce v misté chirurgického zakroku
(surgical site infection)

tuberkuléza

Spojené kralovstvi

Spojené staty americké

Zalezitosti veteranu (Veterans Affairs)

vankomycin-rezistentni Enterococcus
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Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotni pé€e se vyrazné vyvinula v pribéhu poslednich dvaceti let. NaSe znalosti
nemoci a technologické inovace v prubéhu 20. stoleti spole¢né pfispély ke zvySeni
ocCekavané délky Zivota. Ale jedna z nejvétSich vyzev dnes nesméfuje k odpovédi na
otazku, jak udrzet krok s nejnovéjSimi klinickymi postupy €i s nejnovéjSim Spickovym
a rychle se pohybujicim prostfedi. V takovém prostfedi se véci mohou ¢asto pokazit.
Dochazi k nezadoucim pfihodam. Pacienti utrpi neumysiné, ale zavazné poskozeni
bud v prlibéhu bézné klinické praxe, nebo vysledkem klinického rozhodnuti.

Mnoho zemi ve svété jiz uznalo, Ze bezpeci pacientl je dllezita, a buduji cesty
a pristupy ke zlepSeni kvality a bezpeCi pécCe. Také uznaly vyznam vzdélavani
odbornikl v oblasti zdravotni péce, postavené na zasadach a konceptech bezpeci
pacientu. Posileni takovych kompetenci je zapotfebi, aby bylo mozné drzet krok se
slozitostmi systému a pozadavky na pracovniky.

Sveétova zdravotnicka organizace v sou¢asné dobé stoji v Cele globalniho usili rozvijet
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientl, jeho principech a pfistupech, diky kterym bude
budouci pracovni sila ve zdravotni péci schopna praktikovat péci zaméfenou na
pacienta kdekoli na svété. SZO se zaméfila na vyvoj pfirucky k osnové o bezpeci
pacientd z multiprofesni perspektivy. Predstavuje pojeti zdravotniho systému
s celosvétovou pusobnosti. Urychlila Usili pomoci univerzitam a $koldm zdravotnickych
véd rozvinout a integrovat vyuku bezpeci pacientt do svych stavajicich osnov.

Svétové zdravotnické organizaci se ve spolupraci s vladami, univerzitami a Skolami po
celém svété, mezinarodnimi profesnimi sdruzenimi (v disciplinach stomatologie,
Iékafstvi, porodnictvi, oSetfovatelstvi a farmacie) a jejich pfibuznymi studentskymi
spolky podafilo ucinit vzdélavani v bezpeci pacientl relevantnim potfebam
a pozadavkim sou€asného pracovniho prostfedi. Slou€eni energii, zdroju a odbornych
znalosti bylo zasadni pfi vyvoji Multiprofesni edice Pfirucky k osnové o bezpeci
pacientd. Plody uplatiiovani doporuceni pfiru¢ky budou okamzité a méfitelné, pokud
jde o rozvoj znalosti a dovednosti studentd zdravotnickych véd, které je lépe pfipravi

Dr. Margaret Chan
generalni feditelka
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
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Svétova zdravotnicka organizace

Zavazek k zajisténi bezpeci pacientd rostl od konce devadesatych let po celém svété.

Tento jev byl podnicen dvéma vlivnymi zpravami: ,To Err is Human* (Mylit se je
lidské), vydanou Lékarskym institutem v USA roku 1999, a ,An Organization with
a Memory“ (Organizace s paméti), vydanou feditelem vladniho resortu zdravotnictvi
Spojeného kréalovstvi v roce 2000. Obé zpravy pfipustily, ze chybovat je pfi
poskytovani zdravotni péce rutinni zalezitosti a dochazi k nému v asi 10 % pfipadl
hospitalizace. V nékterych pfipadech je zpusobena Skoda vazna, dokonce i fatalni.

Od zvefejnéni téchto dvou vlivnych zprav se cesta za zlepSenim bezpeli péce
o pacienty stala globalnim hnutim. To vedlo k pozoruhodné transformaci stavu,
v jakém je bezpeCi pacienta chapana. Koncept, jenz byl plvodné predmétem
mensinového akademického zajmu, zlstava nyni stéZejnim pojmem pro vétsinu
systému zdravotni péce.

Presto je soucCasny stav bezpeci pacientd na celém svété stale jesté zdrojem
hlubokého znepokojeni. Diky faktu, Ze jsou Udaje o rozsahu a povaze chyb
a nezadoucich ucinkd nyni shromazdovany ve vétsi mife, plati za zfejmé,
Ze nebezpecna péce je rysem prakticky kazdého aspektu zdravotni péce.

Vzdélavani a odborna pfiprava stomatologl, lékard, porodnich asistentek,
zdravotnich sester, farmaceutll a dalSich zdravotnickych pracovnikd je jiz dlouho
zakladem bezpecné a vysoce kvalitni zdravotni péce. Presto vSe se vzdélavani
nedostate¢né vyuziva a trva podcenovani jeho dllezitosti jako nastroje pro feseni
problémda k dosazeni vétsiho bezpec¢i pacientl. Ztéchto indicii vyplyva,
Ze potfebujeme novou strategii, jestlize ma vzdélavani a odborna pfiprava dosahnout
takového vyznamu, jaky by ke zlepSeni bezpec€ni pacientd mit mély.

Béhem poslednich tfi let Svétova zdravotnicka organizace zkoumala vazby mezi
vzdélavanim a zdravotnickou praxi — mezi vzdélavanim pracovnikl ve zdravotnictvi
a bezpecnosti zdravotnického systému. Jako vysledek tohoto zkoumani nyni pfichazi
tato multiprofesni Pfiru¢ka k osnové o bezpeci pacientd, jez se zabyva celou fadou
podnétl a metod efektivnéjSi vyuky a posuzovani bezpeci pacientu.

SZO Prirucka k osnové predstavuje komplexni program pro efektivni vzdélavani
studentu stran bezpeci pacientl. Upozoriiuje na zasadni rizika ve zdravotni péci a na
zplsoby, jak je zvladat, poukazuje na moznosti, jak rozpoznat nezadouci uCinky
a rizika a jak je zaznamenavat a analyzovat. Pfinasi pouceni ohledné tymové prace
a dllezitosti jasné komunikace na vSech urovnich zdravotni péCe a soucasné
zdlraznuje, jak je dllezité interagovat s pacienty a peCovateli, aby se vybudovala
a udrzela kultura bezpeci pacientd.

Doufém 2e tato PFl’ruéka bude inspiraci budoucich generaci zdravotnickych

té nejvyssi kvality, jakou si zaslouzi.

Sir Liam Donaldson
vyslanec pro bezpedi pacientu
Svétové zdravotnické organizace (WHO)

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Svétova dentalni federace

V dnesni dobé roste povédomi a uznani bezpeci pacientu jako zasadniho faktoru
ve zdravotnictvi. Chapeme potfebu pozorné prostudovat postupy Uspésné prijaté
v jinych profesnich prostfedich, zejména bezpecnosti obchodu, abychom zjistili,
jak mohou byt pfizplsobeny kontextu zdravotni péce. Zaroven pfichazi naléhava
potfeba, aby se studenti vSech forem zdravotni péce naucili a pochopili, jak zvladat
a vyporadat se s nezadoucimi pfihodami a sou€asné zajistit vysokou urover bezpeci
pacientu.

SZO Prirucka k osnové o bezpedi pacientd: Multiprofesni edice znamena dullezity zdroj
poznani. Nejenze zvysi globalni povédomi o potfebé vzdelavani v oblasti bezpedi
pacientd, ale také pomlze pedagogim  zaclenit koncept  bezpeci
do stavajicich vzdélavacich program( zdravotni péce.

To pfispéje k vybudovani zakladnich znalosti a dovednosti, které 1épe pfipravi studenty
na klinickou praxi, a pomlize vychovat budouci zdravotnicky personal, jenz ziska
vzdélani v oblasti bezpeci pacientli a dokaze splnit pozadavky dnesnich komplexnich
prostredi.

V minulém roce se FDI (Svétova dentalni federace) snazila o pfezkoumani svych
globalnich strategii ve sféfe zdravi dutiny Ustni a o identifikaci kliCovych globalnich
problém0 a regionalnich priorit. Jednou z otazek bylo zajisténi a zvySovani kvality
s ohledem na bezpeci pacientt a komunikaci, respektive informovani pacientt. Plsobi
povzbudivé vidét, Ze vznesené otazky se ihned prenaseji do funkénich, pouzitelnych
vzdélavacich materialt, zaloZzenych na konceptech odvozenych z praxe v tomto
odvétvi.

Koncept bezpecéi pacientll jako zasadniho postoje, jenz ma byt zaveden na pocatku
odborné pfipravy zubnich Iékafl, reprezentuje to, za co FDI jiz dlouho bojovala.
Dulezitost, kterou tato osnova SZO pfiklada odborné pfipravé budoucich zubnich
lékarll v praktikovani bezpeci pacientd ve vSech aspektech jejich ¢innosti,
je dobrym znamenim pro jejich budouci kariéru a pro budoucnost zubniho lékafstvi
ve svété.

FDI citi hrdost na skute¢nost, Ze se do tohoto spole¢ného projektu zapojila se SZO.
Je velmi dllezitou ¢asti procesu, ktery jsme podnitili s cilem podpory zdravi dutiny
ustni a pInéni pfedsevzeti v pokracujicim vzdélavani. Navic uziteCné integruje zubni
lékafstvi do ostatnich zdravotnickych profesi a zdlrazfiuje spole¢né zasady, jimiz
se fidi jejich pfistup k bezpeci pacienta.

Dr. Roberto Vianna
prezident
Svétové dentalni federace (FDI)
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Mezinarodni farmaceuticka federace

Bezpec¢i pacientll znamena zcela zasadni otdzku pro vSechny profesionaly
— véetné farmaceutu — ktefi se staraji o zdravi a obecné blaho lidi. Po cela staleti byli
farmaceuti strazci ,jedd, tedy latek, jez by mohly lidem Skodit. Nyni vice nez kdy
jindy nesou farmaceuti odpovédnost za zajisténi dodani léku, ktery pacientovi
neuskodi.

Nedavny posun paradigmatu lékarenské praxe z koncepce, zaméfené na vyrobek,
ke strategii zamérené na pacienta ved| k dalSimu rozvoji Iékarenské péce, jez usiluje
o prevenci ¢i feSeni skutecnych i potencialnich problému farmakoterapie, s dlirazem
na poskytovani komplexnich sluzeb pacientim.

Farmaceuti také pfispivaji ke kolaborativni praxi v ambulantnim a nemocni¢nim
prostfedi a v8e naznacuje, Ze bezpecéi pacientll maze byt zvySeno prostrednictvim
aktivniho zapojeni farmaceutt do tymd multidisciplinarni péce. ProtoZze véfime, Ze
posileni pozice bezpeci pacientt ve farmaceutickych osnovach by mohlo déle zlepsit
jejich schopnosti sméfujici k bezpeci pacientd, rozhodla se FIP pfispét k tomuto
dokumentu a viele tento vzacny nastroj vita.

Ton Hoek
generalni tajemnik
Mezinarodni farmaceutické federace (FIP)

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

Clenové Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) vénovali hodné &asu
a odbornych znalosti spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci a jinymi
zdravotnickymi profesemi s cilem vytvofit skute¢né multidisciplinarni a multiprofesni
Prirucku k osnové o bezpedi pacientl za Ucelem vyuky zasad bezpeci pacientl pro
Sirokou $kalu zdravotnikl. Pfipadové studie v této pfiru¢ce pomohou studentlim nejen
rozpoznat rozhodujici vyznam bezpeci pacientd v rGznych pfipadech péce, ale
zdlrazfuji také potfebu zlepSeni mezisektorové spoluprace a komunikace,
aby nedochazelo k chybam, jez se tykaji zdravi.

Jako prezidentka ICM blahopfeji vSem zdravotnickym odbornikim a SZO, ktefi
spole¢né vytvofili tuto Pfiru¢ku. Jsem samoziejmé obzvlasté hrda na prispévky ¢lenl
ICM, ktefi spole¢né a netinavné pracovali na tom, aby pfispéli k realizaci tohoto dila.
At slouzi mezinarodni zdravotnické komunité stejné dobre, jako se snazi reagovat
na potreby zdravotnictvi po celém svété!

Frances Day-Stirk
prezidentka
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM)
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Mezinarodni rada sester

Mezinarodni rada sester je potéSena, Zze mohla pfispét k rozvoji SZO Prirucky
k osnové o bezpeci pacientd: Multiprofesni edice, ktera poskytuje praktikim
zdravotni péce spole¢nou platformu pro feseni této dulezité problematiky.

Zdravotni sestry na celém svété hraji vyznamnou ulohu pfi zlepSovani bezpeci
pacientl. Zatimco jednotlivi profesionalové maji povinnost zajistit, aby praxe
pacientim neskodila, péce je stale Castéji poskytovana tymy. Prace podle tohoto
komplexniho zdroje usnadfiuje tymovou praci a poskytuje spolecnou znalostni
zakladnu, ktera nabizi flexibilitu a moznost kazdé discipliné byt pfinosna. Kromé toho
tato pfirucka zvysi povédomi o potfebé integrovat bezpeci pacientdl do osnov vSech
zdravotniku.

Dr. Rosemary Bryant
prezidentka
Mezinarodni rady sester
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Sveétova lékarska asociace

Bezpec€i plati za zakladni kamen kvality ve zdravotni péci a jeji dosazeni vyzaduje
individualni i tymové odhodlani. Jednotlivci a procesy jsou zfidka jedinou pfiCinou chyb.
Jde spiSe o spojeni nékolika prvku, které dohromady vytvareji vysoce rizikové situace.
Pochopeni rizik v komplexnich procesech zdravotnictvi a l|ékafské péce vyzaduje
informace o chybach a tzv. skoronehodéach. Skrze toto pochopeni se muzeme naugit
odstranit nedostatky v oblasti bezpeci, snizit nemocnost a umrtnost a zvysit kvalitu
zdravotni péce.

Je proto dllezité osvojit si nerepresivni mentalitu bezpeci, jez dovoluje vyporadat
se s chybami, a mechanismy hlaSeni, které pomahaji pfedchazet selhani systému
a lidskym pochybenim a napravuji je, namisto hledani individualniho ¢i organizacniho
zavinéni. Ve vétsiné prostfedi zdravotni péce se musi na této mentalité neobvinovani
jesté pracovat. Skuteéné zasadnim krokem v tomto procesu zUstava vzdélavani
studentl zdravotnich oborl ohledné konceptu bezpeci ve zdravotni péci, kolaborativni
praxe a jeji aplikace v budouci kazdodenni praci.

Zdravotni péCe zameéfena na jednotlivce se vyviji stale slozitéji a specializovangiji.
To vyzaduje vénovat ve zdravotnictvi vétSi pozornost souvislé tymové praci. Opravdova
spoluprace v praxi musi znamenat vysokou miru komunikace, pfesné predavani ukolu
a vysledk( a jasné definované role a zodpovédnosti. Realistické pochopeni rizik
spojenych s moderni medicinou je nezbytné k tomu, aby vsSichni zdravotnicti pracovnici
dokazali spolupracovat se vSemi pfislusnymi stranami, osvojili si proaktivni pfistup
k bezpe€i a pracovali s profesionalni odpovédnosti. To zahrnuje predevSim dialog
s nasimi pacienty a Uctu vUci jejich potfebam, ocekavanim, obavam a nadéjim.

Svétova lékarfska asociace apeluje na zdravotniky, aby uznali bezpecnost jako jeden
ze zasadnich aspektl zlepSeni kvality zdravotni péce. Kli¢ k Uspéchu predstavuje
usnadnéni rozvoje kolektivnich znalosti ohledné nebezpecnych situaci a poznani
postupu a preventivnich opatfeni, které zabrani zbyte¢nym rizikim.

SZO PFirucka k osnové o bezpeci pacientl nabizi vzdélavaci nastroj pro studenty
zdravotnickych profesi, jenz jim umozni |épe pochopit koncept bezpeci pacientd
a kolaborativni praxe. Poskytuje ucitelim navod, jak vyuCovat toto téma pomoci
modernich vzdélavacich metod.

Dr. Wonchat Subhachaturas
prezident
Svétové lékarské asociace
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Mezinarodni asociace
studentu zubniho Iékarstvi
Mezinarodni rada sester —
spolek studentu

Mezinarodni federace

asociaci studenti mediciny
Mezinarodni federace studentu
farmacie

Vzhledem k vyznamu poskytovani bezpecné péce v dneSnim zdravotnickém
prostfedi stale roste potfeba ucit studenty poznani nezadoucich pfihod
ve zdravotnictvi a také naléhavé nutnosti zajistit bezpeci pacientl. Zavedeni bezpedi
pacientt do vzdélavani zdravotnickych pracovnikl pfispéje k budovani zakladnich
znalosti a dovednosti, jez lépe pfipravi studenty na klinickou praxi. Navic pomuze
vychovat budouci pracovni silu zdravotnickych pracovnik(, vzdélanych v oblasti
bezpeci pacientll a schopnych splnit poZadavky soudobych sloZitych pracovnich
prostiedi.

Mezinarodni asociace studenti zubniho lékarstvi (IADS), Mezinarodni rada sester
— spolek studentd (ICN-SN), Mezinarodni federace asociaci studentl mediciny
(IFMSA) a Mezinarodni federace studentl farmacie (IPSF) spole¢né vitaji SZO
Prirucku k osnové o bezpec&i pacientd: Multiprofesni edici jako dulezity zdroj
informaci, jejichz cilem zlstava nejen zvysit globalni povédomi o potfebé vzdélavani
v oblasti bezpec¢i pacientd, ale také podpofit pedagogy v integraci této discipliny do

v jejich pracovnim prostfedi.

ICN-SN, IADS, IFMSA a IPSF podporuji SZO Ptirucku k osnové o bezpeci pacientu:
Multiprofesni edici a vitaji snahu SZO podporovat vysoké Skoly a fakulty stomatologie,
|ékarstvi, oSetfovatelstvi a farmacie po celém svété v zavedeni vzdélavani ve sfére
bezpeci pacientd do u€ebnich osnov zdravotni péce. Studentské asociace oceruji
snahu SZO diskutovat se studenty jako s rovnocennou zuc¢astnénou stranou, nebot
zajistuji, ze jejich navrhy a nazory budou v Pfiru€ce k osnové zahrnuty. Asociace
rozhodné podporuji multiprofesni edici Sz0 PFirucky k osnové
0 bezpedi pacientd a blahopfeji SZO, Zze umoznila vS8em zu&astnénym stranam,
aby se vydaly timto smérem.

Yasmin Yehia
predsedkyné

Mezinarodni rady sester —
spolek student(i (ICN-SN)

lonut Luchian

prezident

Mezinarodni asociace studentt
zubniho lékarstvi (IADS)

Chijioke Chikere Kadure Jan Roder

prezident
Mezinarodni federace asociaci
studentt mediciny (IFMSA)

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice

prezident
Mezinarodni federace studentt
farmacie (IPSF)
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Hlas pacienta v odborném
vzdélavani

Vzhledem k tomu, Ze byl program Pacienti za bezpeci pacientll zapojen do vyvoje
a vedeni SZO Prirucky k osnové o bezpeli pacientd pro Iékarské $koly,
bylo pfirozené, aby se pacienti podileli na pfizpusobeni Pfiru¢ky pro multidisciplinarni
pouziti. Vitame tuto pfilezitost spolupracovat na dalSim programu SZO.

V praxi nase interakce se studenty vSech oborl a na vSech Urovnich posilila jiz velmi
pevné presvédCeni, Ze b&hem vzdélavani si studenti musi v sobé& vytvofit a osvojit
pochopeni pro vyznam pacientovy zkuSenosti. Kdyz se toto vSe ,uvedené® spoji
se zvySovanim poveédomi o tom, co skuteCné predstavuje péce, zaméfena na pacienta,
nastane kyzena kombinace srdce, intelektu a schopnosti, sméfujici ku prospéchu
pacientd.

Formalni zakotveni pohledu pacienta do zdravotnického vzdélani pfinasi kli¢ k bezpeci
pacientd, k udrzitelné zméné kultury a zlepSeni zdravotni péce. Vyzkum provedeny na
University of British Columbia v Kanadé zdurazriuje, ze ,studenti si zapamatuji to, co se
nauc¢i od pacientl. Autenticky a autonomni hlas pacienta podporuje vyuku péce
zaméfené na pacienta.”

Nova SZO Prirucka k osnové o bezpeci pacientl pfinese dlouho ocekavané zmény, jez
dale zajisti bezpe€nou péci zahrnujici pacienta i rodinu. DneSni studenti reprezentuji
zdravotnické pracovniky zittka — muze a Zeny, ktefi budou mit naSe Zzivoty ve svych
rukou a jichz si pacienti budou chtit vazit.

Margaret Murphy
externi vedouci
programu Pacienti za bezpeci pacientl

Pfedmluva



Jak plnit potreby nasich budoucich
zdravotnickych pracovniku

S rostoucim vyznamem neumysiné Gjmy zplsobené samotnou zdravotni péci
Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl vSak nedrzelo krok s rychlym tempem riiznych
zdravotnickych vyzev a ménicimi se pozadavky na pracovni silu. Jen 2 %
z celkovych svétovych vydaji na zdravotnictvi (5,5 bilionu americkych dolar() je
investovano do odborného vzdélavani. Inovativni odborné zdravotnické vzdélavani
znamena nezbytnou nutnost pro pfipravu odbornikl na poskytovani zdravotni péce
zaméfené na pacienta, coz vyzaduje osnovu na bazi kompetenci s multiprofesni
perspektivou, systémovym pfistupem a globalnim dosahem.

Multiprofesni edice SZO Priru¢ky k osnové o bezpeéi pacientl je aktualizovanym
vydanim Pfiru¢ky k osnové pro lékafské skoly, vydané SZO v roce 2009. Toto nové
vydani zahrnuje oblasti zubniho |ékafstvi, |ékafstvi, porodnictvi, oSetfovatelstvi,
farmacie a dalSi souvisejici profese zdravotni péce. Doufame, Ze tento pruvodce
podpofi a zlepSi stav bezpeci pacientl na celém svété a nakonec pfipravi studenty
na bezpecnou praxi.

Jako komplexni pfirucka pro zahrnuti bezpeci pacientd do vzdélavani
na zdravotnich Skolach a fakultach lékafstvi obsahuje informace pro vS§echny urovné
personalu a poklada zaklady pro budovani zpUsobilosti v hlavnich zasadach
a konceptech bezpeci pacientl. Priru¢ka k osnové je bohatym zdrojem poznani pro
jednotlivce s rozhodovacimi pravomocemi, ktefi se podileji na vytvareni osnov
zdravotni péce.

PFirucka k osnové je napsana jednoduchym zplisobem a uréena globalnimu publiku.
Sklada se ze dvou &asti: Cast A: PFirugka pro ugitele a Cast B: 11 témat bezpesi
pacientt. Prirucka pro ucitele predstavi pojmy a principy bezpec&i pacientl
a poskytuje dlezité informace o tom, jak nejlépe ugit téma bezpesi pacientt. Cast B
zahrnuje 11 témat bezpeci pacientu, ktera byla navrzena takovym zplsobem, aby
obsahovala celou fadou napadl a metod pro vyuku a hodnoceni
a umoznila pedagogim pfizpUsobit material vlastnim potfebam, kontextu
a prostredkim.

vzdélavani odbornikll v oblasti kompetentni zdravotni péce, zaméfené na pacienta?
SZO Prfirucka k osnové o bezpec€i pacientt pomaha budovat zpUsobilost
k dosazeni tohoto cile. TéSime se na jeji Siroké vyuziti.

profesor Bruce Barraclough profesorka Merrilyn Walton

vedouci externi odbornik vedouci autorka

Prirucky k osnové o bezpeci pacientl PFirucky k osnové o bezpeci
pacientt

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Uvod

Uvod

Multiprofesni edice Pfirucky k osnové o bezpedi
pacientd je komplexnim pravodcem, jenz
pomaha efektivné budovat zplsobilost v oblasti
vzdélavani vztazené k bezpeéi pacientl
ze strany zdravotnickych akademickych instituci.
Vzhledem k tomu, Ze vyuka bezpeci pacientl je
relativné nova pro vétSinu pedagogl ve
zdravotnictvi, poskytuje Pfirucka k osnové
v jediné publikaci vzdélavaci ramce a fadu
konceptd a metod vyuky a hodnoceni bezpedi
pacientu.

Soucasna Prirucka je navrzena tak, aby se dala
snadno integrovat do stavajicich skolnich osnov
zdravotni pé€e pomoci flexibilniho pfistupu dle
individualnich potfeb, a vztahuje se na rGzné
kultury a kontexty. AC nabizi zdravotnickym
Skolam a univerzitam doporu¢eny ramec a zdroj
material(, podporuje také zaroven individualni
pfizplsobeni mistnim pozadavkim, nastavenim,
zdrojum a potfebam vzdélavani studentu.

Vyvoj multiprofesni PFiru¢ky zac¢al v lednu 2010
a vychazi z PFiruCky k osnové pro lékafské
Skoly, publikované v roce 2009. Hlavni pracovni
skupina slozena z odbornikll z mezinarodnich
profesnich sdruzeni v oblasti stomatologie,
Iékafstvi, porodnictvi, oSetfovatelstvi a farmacie,
stejné jako z regiond SZO, koordinovala
praci na revizi Pfirucky k osnové z roku 2009,
na posouzeni dostupnych védeckych dikazu
a pfepisovani sekci vztahujicich se na zubare,
porodni asistentky, zdravotni sestry
a farmaceuty. Skupina také poskytla
multiprofesni  pfipadové studie k podpore
interdisciplinarnino  vzdélavani a  aktivné
podporovala jednani mezi odborniky a autory.
Na pfipravé tohoto dokumentu se podilelo vice
nez padesat mezinarodnich expert(. Autofi,
prispévatelé, odbornici a dalSi pracovnici, ktefi
se aktivné ucastnili  pracovniho procesu
a usnadnili ho, jsou uvedeni v sekci podékovani
na konci dokumentu.

Casti Pfirucky k osnovam )
Dokument se sklada ze dvou c&asti: Cast A:
PFirugka pro uditele a Cast B: 11 témat bezpedi
pacienti. Pro zjednoduSeni jsou obrazky
a tabulky Cislovany takovym zplsobem, aby
odpovidaly ¢asti a sekci, v niz jsou uvedeny.
Cast A je zaméfena na pedagogy, vénujici
se vyuce zdravotni péce.

Podporuje je znalostmi a nastroji a pomaha
rozvijet dovednosti nezbytné pro realizaci
vzdélavani ohledné bezpeci pacientl v jejich
institucich. Cast A predklada systematicky
pfistup k rozvoji institucionalni zpUlsobilosti.
Nabizi zakladni informace o tom, jak vybrat
a ucit kazdé téma ucebniho planu, predklada
navrhy na zpGsob, jakym integrovat bezpedci
pacientd do vyu€ovani, a poskytuje techniky pro
zkoumani cesty, diky niz by toto téma mohlo
zapadnout do stavajicich osnov instituce. Cast
A také poukazuje na vzdélavaci principy, které
jsou nezbytné pro zajisténi vyuky bezpedi
pacientd, a navrhuje pfistupy k hodnoceni zaku
stejné jako posouzeni soucasnych osnov
bezpeCi pacienta. Vyznam angazovanosti
fakulty jako =zakladni slozky pro zachovani
udrzitelnosti programu je zdlUraznén v celém
dokumentu. Sougasné jsou v celé Casti A
uvedeny jasné pfiklady zpUsobd, jimiz je mozné
bezpecdi pacientl vyucovat.

Cast B oslovuje pedagogy a studenty
zdravotni péce.

Obsahuje jedenact tematickych programu
pripravenych pro vyuku, které Ize pouzit jako
celek nebo jednotlivé. Témata pokryvaji Sirokou
Skalu kontextl, vnichz muize byt bezpeci
pacientu vyucovana a osvojovana.

Téchto 11 témat zahrnuje:

Téma 1: Co je bezpedi pacientd?

Téma 2: Proc€ je aplikace lidského faktoru
dalezita pro bezpeci pacient?

Téma 3: Pochopeni systému a vliv jejich
komplexnosti na péci o pacienta.




Téma 4: Jak byt efektivnim tymovym hracem

Téma 5: Jak se poucit z chyb, a zabranit tak poSkozeni
Téma 6: Pochopeni a zvladani klinického rizika

Téma 7: Pouziti metod zvySovani kvality ke zlepSeni péce
Téma 8: Interakce s pacienty a pecovateli

Téma 9: Prevence a kontrola infekci

Téma 10: Bezpecdi pacientu a invazivni postupy

Téma 11: ZlepSeni bezpecnosti lécby

Pedagogové si mohou vybrat, ktera z téchto témat zavedou
do stavajicich osnov, na zakladé institucionalnich pozadavki,
potieb, zdroji a kapacit. Pro samotnou vyuku pfedmétu mize
byt pouzita fada rGznych vzdélavacich pristupl, vcéetné
prednasek, vizit, vyuky v malych skupinach, pfipadovych
diskusi, nezavislych studii, sledovani pacienta, hrani roli,
simulace a projektl zlepseni. Kazdy z téchto pfistupl ma své
vyhody a vyzvy a pedagogové by meéli mit na paméti,
Ze ruznych ucebnich cild mize byt dosazeno vybérem
riznych pfistupu.

Prilohy 1 a 2 wuvadégji priiklady obsahu a formatu
hodnoceni/zkousek. Ucitelé si mohou zvolit format podle
Ucelu hodnoceni/zkousky a vyukovych cil.

CD-ROM na vnitfni strané obalu dokumentu obsahuje
elektronickou verzi Prirucky, jedenact sad snimkl pro vyuku
kazdého tématu a informace a nastroje pro jejich propagaci.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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1. Souvislosti

Pro¢ potrebuji studenti zdravotni péce
vzdélani v oblasti bezpeéi pacientt?
Vysledky zdravotni péfe se vyrazné
zlepSily s veédeckymi objevy moderni
mediciny. Studie z mnoha zemi vSak
ukazuji, ze tyto vyhody s sebou nesou
vyznamné riziko pro bezpeli pacient(.
Zjistili  jsme, Zze u hospitalizovanych
pacientll existuje riziko vzniku nezadouci
pfihody a u pacientt na lécich riziko vzniku
medikacnich pochybeni a nezadoucich
reakci. Hlavnim dusledkem téchto znalosti
byl vyvoj bezpe¢i pacientl jako
specializované discipliny na  pomoc
zdravotnickym pracovnikiim, manazerim,
organizacim zdravotni péce, vladam
(celosvétové) a spotiebitelim, ktefi se
musi seznamit s pojmy a principy bezpeci
pacientd. Kazdy je témito fakty ovlivnén.
Ukoly, jez zdravotni pédi &ekaji, jsou
obrovské a vyzaduji, aby vSichni
zUucCastnéni pochopili rozsah poskozeni
pacienttd, a pro¢ zdravotni péce musi
pfijmout  tuto  kulturu bezpecnosti.
Vzdélavani a odborna pfiprava v oblasti
bezpeci pacienta teprve nyni zacina
probihat na vSech udrovnich. Studenti se
musi jako budouci poskytovatelé a autority
ve zdravotni péci pfipravit na praktikovani
bezpecéné péce. Prestoze osnovy riiznych
profesi zdravotni péCe se neustale méni,
aby se pfizpusobily nejnovéjSim objevim
anovym poznatklm, znalosti v oblasti
bezpeci pacienta chapeme odli$né, nebot
se vztahuji na vSechny oblasti praxe
a vSechny profese.

Studenti zdravotni péce si musi uvédomit,
jak systémy ovliviuji kvalitu a bezpenost
zdravotni péCe a ze Spatna komunikace
muze vést k nezadoucim pfihodam
akmnohému  dalSimu. Studenti se
potfebuji naucit tyto problémy zvladat.
Bezpeci pacientd neni tradicni
samostatnou disciplinou, zasahuje do
vSech oblasti zdravotni péce. Program pro
bezpe¢i pacientdt Svétové zdravotnické
organizace (SZO) a jiné podobné projekty
si kladou za cil zavést bezpeci pacientt po
celém svété. Bezpeli pacientl je
zalezitosti vSech a zahrnuje vSechny, od
pacientd po politiky. Vzhledem k tomu, Ze
studenti zdravotni péce patfi mezi budouci
lidry ve zdravotnictvi, je dulezité, aby byli
znali a zruéni v aplikaci zasad a konceptl
bezpecni pacientd. Multiprofesni vydani

Cast A 1. Souvislosti

SZO Prirucky k osnové o bezpeci pacientd
studenty pfipravuje bez ohledu na jejich
zvolenou profesi a pomaha jim chapat
a praktikovat bezpeci pacientll ve vsSech
profesnich ¢innostech.

Prohlubovani znalosti v oblasti bezpeci
pacientd se musi odehravat v pribéhu
celého vzdélavani a odborné pfipravy
studentt zdravotni péce. Vyuka dovednosti
a chovani v oblasti bezpeci pacientl by
méla byt zahajena, jakmile student vstoupi
do nemocnice, Kkliniky nebo jiného
zdravotnického zafizeni. Tim, Ze se
studenti zaméfi na kazdého jednotlivého
pacienta, zachazeji s nim jako s jedinecnou
lidskou bytosti a promySlené vyuzivaji
svych znalosti a dovednosti, mohou se
sami stat vzorem pro ostatni v systému
zdravotni péce. Vétsina studentd zdravotni
péfe ma vysoké ambice, kdyz vstupuji do
svého zvoleného oboru, ale realita systému
zdravotni péce nékdy jejich optimismus
zchladi. Chceme, aby si studenti udrzeli
optimismus a véfili, Ze mohou néco zmeénit
na urovni zivotl jednotlivych pacientd i na
urovni systému zdravotni péce.

Jak pouzivat tuto Prirucku

Pfiru¢ka byla navrzena pro zdravotnické
vzdélavaci instituce. Jejim cilem je
realizovat vyuku bezpec€i pacientt predtim,
nez se studenti stanou kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky. Fakulty mohou
predstavit vSechna témata jako celek, nebo
mohou zacit pomaleji zavedenim jednoho
Ci vice témat najednou. Kazdé téma
obsahuje vSechny podplrné znalosti
potfebné k vyuce predmétu, véetné navrhu
na hodnoceni. Viozili jsme do PFirucky
pfipadové studie s cilem usnadnit
vzdélavani a vést ucitele a instruktory
ktomu, aby je zahrnuly do svych
vyukovych aktivit. Také jsme poskytli rizné
napady ohledné toho, jak ucit konkrétni
téma SZO Prirucky k osnové o bezpedi
pacientt:  Multiprofesni edice. Mnoha
z témat se k uceni nejlépe hodi ve chvili,
kdy student uz okusil pracovni prostifedi
své profese, predevsim proto, ze velka ¢ast
vyuky na téma bezpeCnost vyZaduje
tymovy pfistup a pozorovani zdravotnictvi
jako celku, nikoli pouze oblast, v niz
student plUsobi. Témata byla navrzena tak,
aby studenti nesli zodpovédnost za velkou
¢ast své vlastni vyuky c&tenim on-line




materiall, jez jim poskytuji potfebné
podpurné znalosti. Z tohoto studia plynouci
Ukoly se provadéji v zajmu pouziti
ziskanych poznatk( v praxi.

Vyzyvame ruzné fakulty a zdravotnické
profese, aby pfidali pFisluSnou odbornou
literaturu a uUdaje k tématim, ktera se
pfimo tykaji jejich povolani. Ocekavame
napriklad, Zze pro studenty farmacie budou
zahrnuty pfislusné ¢lanky o farmacii
a soubory udaja. Protoze jde
o multiprofesni  pfirucku, nebylo mozné
uvést priklady pro vSechny profese
souvisejici s medicinou, ale zahrnuli jsme
co mozna nejvice téch dostupnych
a relevantnich.

Co je Prirucka k osnové?

Pfirucka k osnové je komplexni program
pro implementaci vzdélavani v oblasti
bezpeci pacientll ve zdravotnickych
vzdélavacich institucich po celém svété.
Sklada se ze dvou ¢&asti. Cast A je
pfiruckou pro vyucujici, jez slouzi jako
pomocnik  pedagoglm  pfi  pouzivani
Pfirucky. Protoze jsme si  veédomi
skute¢nosti, Ze bezpeci pacientd je novou
disciplinou amnoho  pracovnikl  ve
zdravotnictvi a zaméstnanct fakult nebude
obeznameno s mnoha pojmy a principy,
pfinasi tato cast zaklady pro rozvoj
zpUsobilosti ve vzdélavani o bezpedi
pacientd. Cast B poskytuje komplexni,
tematicky program, zabyvajici se bezpeci
pacientl a pfipraveny pro vyuku, jenz mlze
byt implementovan bud jako celek, nebo po
jednotlivych tématech.

Pro¢ byla Pfiru¢ka vyvinuta?

Od doby, kdy harvardska studie [1] z roku
1991 jako prvni popsala rozsah poskozeni
pacientd, uvedly dalsi zemé podobné
vysledky bez ohledu na rozdily v kulturach
a zdravotnich systémech. Védomi, ze
zdravotni péce skute¢né mulze pacienty
poskozovat,  zvysSilo  kontrolu péce
o pacienty v kontextu stale slozitéjSiho
systému zdravotnictvi. Tato slozitost se
umocnuje s rychle se ménici zdravotnickou
technikou a servisnimi pozadavky [2,3].
Od lékaru, zdravotnich sester, porodnich
asistentek, zubnich Iékar(, farmaceutu
a jinych zdravotnickych pracovnikl se
ocCekava, ze budou zvladat tyto slozitosti pfi
své kazdodenni praci, poskytovat sluzby
prokazané zdravotni péCe a zajiStovat
pacientim bezpecné prostiedi. Pokud vSak
nebudou Fadné vzdélani a vySkoleni v
pojmech a principech, vztahujicich se
k bezpeci pacientl, budou s témito ukoly
bojovat.

Vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikl
v oblasti bezpeci pacientd v sektoru
vys8iho Skolstvi nedrzelo krok s pozadavky
na pracovni silu [3—7]. Napfiklad systémy
hlaseni  medikacnich  pochybeni  Ci
chirurgickych omyld se jiz mnoho let
v nékolika zemich pouzivaji, ale popisy

specifickych vzdélavacich osnov,
vztahujicich se k chybam ve zdravotni péci,
nebo kurzy, zaméfené na bezpeci pacientt
a zaroven zakomponované ve
vysokoskolském vzdélani byly v pfislusné
publikované literatufe [5,8] popsany teprve
nedavno.

Rada faktord dosud branila vzdélavani
v oblasti bezpe€i pacientl. Za prvé se
projevil nedostatek uznani ze strany
zdravotnickych pedagogu, ze vyuka zasad
bezpedli pacientd by méla byt nezbytnou
soucasti  pregradudlnich  osnov  pro
studenty zdravotnictvi a Ze dovednosti
ohledné bezpeci pacientl Ize ucit [9,10].
Mnoho pedagogy neni obeznameno
s literaturou a nejsou si jisti, jak zaclenit
vyuku bezpedi pacientd do stavajicich
osnov [11,12]. Za druhé musi byt
pedagogové otevieni novym oblastem
znalosti [3]. Jednou =z prekazek pfi
zavadéni novych osnov je neochota fesit
znalosti pochazejici z jinych profesi,
napfiklad z oblasti systémového mysleni
a metod zlepSeni kvality [10]. Zaznélo take,
Ze historicky duraz na lé¢bu nemoci radéji
nez prevenci vytvari kulturu, pro kterou je
obtizné pochopit hodnotu ,ne-pfihody*,
tedy vyhnutelné nezadouci prihody [3].
Treti faktor se vztahuje kzavedenym
postojim, tykajicim se tradi¢niho vztahu
vyuCujiciho a studenta, ktery muze byt
hierarchicky a soutézivy [9] a v némz
,odbornik® pfedava informace studentovi
[3,4].

Tato PFirucka se snazi zaplnit mezeru
v oblasti vzdélavani na téma bezpedi
pacientd tim, Ze poskytuje komplexni
vzdélavaci program ureny k rozvoji
zakladnich znalosti a dovednosti u vSech
studentll zdravotni péce, jenz je Iépe
pripravi na klinickou praxi v fadé prostredi.
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2. Jak byla témata Prirucky vybrana?

Pfirucka zahrnuje 11 témat, vCetné Sestnacti z celkem 22
vyukovych témat, jez byla vybrana =z Australského
ramcového vzdélavaciho programu o bezpeéi pacientd
(APSEF). Dalsi téma, které neni soucasti APSEF, bylo
vybrano na podporu vyuky v oblasti kontroly infekci a SZO se
na toto téma =zaméfila z davodu snizeni infekce
prostiednictvim lepSi prevence a kontroly. Obr. A.2.1 ukazuje
strukturu  APSEF. Tabulka A.2.1 uvadi seznam témat
vybranych pro zafazeni od APSEF a témata, ve kterych
dochazi k vyuce. Tabulka A.2.2 stanovuje pozadované
urovné vyuky od zacinajiciho studenta az po zkuSeného
zdravotnika.

Co je Australsky ramcovy vzdélavaci program o bezpeci
pacienta?

APSEF [1] byl vyvinut pomoci Cc&tyfstupriového pfistupu:
prezkoumani literatury; rozvoj vzdélavacich témat a oblasti;
zarazeni do vyukovych domén; konverze do formatu
zalozeného na vykonu. Rozsahlé konzultace a validace
procesu byly provadény v Australii i mezinarodné. Ramcovy
program, publikovany v roce 2005, pfinasi jednoduchou,
flexibilni a pFistupnou Sablonu, popisujici znalosti, dovednosti
a chovani, které vsichni zdravotniCti pracovnici potiebuji
k zajisténi bezpecné péce o pacienta. Je rozdélena do Ctyr
urovni znalosti, dovednosti a chovani v zavislosti na pozici
a klinické odpovédnosti osoby ve zdravotnické sluzbé ¢i
organizaci. Ramcovy program je navrzen takovym zpusobem,
aby pomohl organizacim a zdravotnickym pracovnikim
vyvijet u€ebni osnovy a vzdélavaci programy. Pfirucka
k osnové byla vyvinuta pomoci ramcového programu.

Obrazek A.2.1. Struktura Australského ramcového vzdélavaciho programu o bezpeci pacientt

Nezadouci
udalosti

7 vzdélavacich kategorii

Konkrétni
problematika

Vzdélavani
a vyuka

22 vyukovych témat

3 domény vyuky v kazdém vyukovém tématu

Znalosti -

Podpurné/aplikované znalosti

Dovednosti - Chovani

Prvky vykonu

Zdroj: National Patient Safety Education Framework, Australské spolecenstvi, 2005 [1]
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Vzdélavaci oblasti a témata Australského ramcového vzdélavaciho programu o bezpeci pacientt
APSEF obsahuje sedm vzdélavacich oblasti (kategorii) a 22 vyukovych témat.
Tabulka A.2.1 popisuje témata Pfirucky a jejich vztah k APSEF.

Téma APSEF Zahrnuto v Téma SZO
osnoveé

Jak efektivné komunikovat

Zapojeni pacientli a pedovatell jako partnerti ve zdravotnictvi Ano Téma 8
Komunikacéni riziko Ano Téma 6
Jak oteviené komunikovat s pacienty po nepfiznivé udalosti (oteviena diskuse) Ano Téma 8
Ziskavani informovaného souhlasu Ano Téma 8
Respektovani kultur a dobra informovanost Ano Téma 8

Identifikace, pfedchazeni a zvladani nezadoucich pfihod a skoronehod

Rozpoznani, hlaseni a zvladani nezadoucich pfihod a nedokonanych nezadoucich

udalosti e Témata6a7

Zvladani rizika Ano Téma 6

Chapani chyb ve zdravotni péci Ano Témata1a5

Zvladani stiznosti Ano Témata6 a8

Pouzivani dikazu a informaci

Pouziti nejlepsi dostupné prokazané praxe Ano Probrano v Tématech
9, 10 a 11 (pouzivani
smernic).

Pouziti informacni technologie pro zvyseni bezpeénosti Ano Téma 2

Jak pracovat bezpecné

Jak byt tymovy hrac a ujmout se vedeni Ano Téma 6

Chapani lidského faktoru Ano Téma 2

Chapani komplexnich organizaci Ano Téma 3

Zajisténi kontinuity péce Ano Témata 1a 8

Zvladani unavy a stresu Ano Témata 2 a 6

Jak byt eticti
UdrZovani zpUsobilosti k praci &i k praxi Ano Téma 6
Etické chovani a praxe Ano Témata 126

Pokracovani v uéeni

Nepfimo probrano v

Jak se ucit na pracovisti Ano Tématech 4 a 8
Jak byt ugitelem na pracoviti Ano MBI &2 Ve Bl
k Tématu 4

Konkrétni problematika
Prevence zamény strany, vykonu &i pacienta Ano Téma 10
Bezpecnost podavani 1éCiv Ano Téma 11
Kontrola prevence infekci (neni soucasti APSEF) Ano Téma 9
TFi hlavni faze ve vyvoji obsahu a struktury ramcového 1. Gvodni pfezkoumani znalosti a vyvoje ramcové

programu byly: osnovy;,
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2. dalsi vyhledavéni obsahu a pfifazeni

dovednosti, chovani a postoj;
3. vyvoj formatu zaloZzeného na vykonu.

znalosti,

Po vydani Australského ramcového vzdélavaciho
programu o bezpe&i pacientd (roku 2005) vydala
Kanada ramcovy program s nazvem ,The Safety

Obrazek A.2.2. Kanadsky ramcovy program

Competencies — Enhancing patient safety across the
health professions” (Kompetence bezpeli — zvySeni

bezpeci pacientl napfi¢ zdravotnickymi

profesemi)

v roce 2009 [2]. Podobné jako u australského pfistupu
poskytuje mezioborovy, prakticky a uzite€ny ramec
bezpeci pacientl, ktery uruje znalosti, dovednosti

a postoje vyzadované u v8ech zdravotniku.

Kompetence bezpecnosti — zvyseni bezpeci pacientll napfi¢ zdravotnickymi profesemi

Doména 2

Prace v tymech pro
zajisténi bezpeci

Doména 4
Zvladani
bezpecnostnich rizik

pacientu

Doména 6
Jak rozpoznat
nezadouci prihodu,
reagovat na ni
a informovat o ni

Zdroj: The Safety Competencies, Kanadsky institut bezpeci pacientl, 2009 [2].

Faze 1 — Pfezkoumani znalosti a vyvoj
osnovy Australského ramcoveho
programu

Probéhlo vyhledavani s cilem identifikace
aktualnich znalosti, tykajicich se sféry
bezpedi pacientd (coz je popsano v dalsi
¢asti). Shromazdeéna literatura, knihy,
zpravy, osnovy a webové stranky byly pak
pfezkoumany za Ucelem rozpoznani
hlavnich &innosti spojenych s bezpecim
pacient, jez mély pozitivni vliv na kvalitu
a bezpecCi. Tyto aktivity byly poté
rozdéleny do kategorii, nazvanych
svyukové oblasti. Kazda vyukova oblast
byla analyzovana a dale roz¢lenéna do
hlavnich tematickych okruhl, nazvanych
~yukova témata“. Nize naleznete
podrobnosti, vztazené v0i¢i procesu
pfezkoumani literatury, a obsahové
struktury ramce. Dlvod pro zafazeni
kazdé vzdélavaci oblasti a tématu byl
formulovan v ramci a je shrnut nize.

Faze 2 — Dodate¢né vyhledavani obsahu
a pfifazeni znalosti, dovednosti, chovani
a postojl

Kazdé téma vyuky tvofilo zaklad pro dalsi
rozsahlé vyhledavani, v€etné dodate¢nych
pojmu jako vzdélavani, programy, Skoleni,
nezadouci  pfihody, chyby, omyly,
aorganizace / instituce / zdravotnicka
zafizeni / zdravotnicka sluzba. VSechny
¢innosti  (znalosti, dovednosti, chovani
a postoje) byly u kazdého tématu uvadény
do té doby, dokud nezbyly zadné
nadchazejici aktivity a zdroje byly
vyCerpany. Tento seznam byl poté
zkontrolovan pro duplikaci, praktiCnost
a redundanci. Aktivity pak byly rozdéleny
do domén znalosti, dovednosti a chovani.

Poslednim krok v této fazi predstavovalo
zafazeni kazdé cinnosti na pfislusnou
uroven, odpovidajici mife odpovédnosti
zdravotnickych pracovniku.
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Urovenn 1 (Zéklad) uréuje znalosti,
dovednosti, chovani a postoje, které musi
kazdy zdravotnicky pracovnik mit.

Uroven 2 je uréena zdravotnikum, ktefi
poskytuji pfimou klinickou péci pacientim
a pracuji pod dohledem, a tém
s manazerskymi, kontrolnimi, pfipadné
s pokrocilymi klinickymi povinnostmi.
Uroven 3 je uréena pro zdravotniky, ktefi
maji manazerské nebo fidici odpovédnosti
nebo jsou starSimi Iékafi, majicimi
pokrocilé klinické povinnosti.

Urovern 4 (Organizaéni) uréuje znalosti,
dovednosti, chovani a postoje potfebné

neni soucasti postupného uceni, které je
zakladem prvnich tfi drovni.

Oblasti  vzdélavani a témata byly
schvaleny Referenéni skupinou projektu
APSEF a Ridicim vyborem. Rozsahlé
konzultace s SirSim systémem
zdravotnictvi a komunitou v ramci
Austrélie stejné jako na mezinarodni
urovni zakoncCily proces prezkoumani
a schvaleni studijnich oblasti a témat
a jejich obsahu.

Vysledek této faze je uveden v tabulce
A.2.2. Tento priklad je pfevzat z Tématu

pro klinické a administrativni vidce
s organiza¢nimi povinnostmi. Uroven 4

Tabulka A.2.2. APSEF obsahova matice

Urovefi 1
(Zaklad)
Pro kategorie 1-4

zdravotnickych
pracovnikU

Ucebni cile Poskytnout
pacientim
a pecovatelim
informace, které
potfebuji, kdyz je
potfebuji.

Uroveri 2

Pro kategorie 2 a 3
zdravotnickych
pracovniku

Pouzivat dobrou
komunikaci a znat
jeji vyznam pro
efektivni vztahy ve
zdravotni péci

8: Interakce s pacienty a peCovateli.

Uroveni 4
(Organizacni)

Pro vedouci
zdravotnické
pracovniky kategorie
4

Uroveri 3

Pro kategorii 3
zdravotnickych
pracovniku

Maximalizovat
prilezitosti
zaméstnanct
k zapojeni pacientl  pacienty
a pecovatelll do a pecCovatele do
jejich péce a oSetfeni planovani
a poskytovani sluzeb
zdravotni péce

Rozvijet strategie,
které zaméstnanctim
umozni zahrnout

Znalosti

Dovednosti

Chovani a pristupy

Faze 3 — Vyvoj formatu zalozeného na vykonu

Poté, co byly popsany znalosti, dovednosti a chovani
pro kazdou uroven zdravotnickych pracovnikd, byly
¢innosti prelozeny do formatu zalozeného na vykonu,
ktery plné vyuziva modularni povahu ramce.
Nejrozsahlejsi konzultace probéhly v této fazi vyvoje
ramcového programu. Jednotlivi pracovnici zdravotni
péce (zdravotni sestry, Iékafi, farmaceuti, fyzioterapeuti,
socialni pracovnici, pracovni terapeuti, zubni |ékafi
a dal8i) poskytli rozhovory o aspektech kazdého prvku
vykonu a cely dokument byl distribuovan napfic¢
australskym zdravotnickym sektorem kvdli  zpétné
vazbé. Do procesu validace byli také zapojeni
mezinarodni experti.
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Divody pro zahrnuti kazdého tématu do
PFirucky

Zdravotnicti  pracovnici  vyucujici  studenty
nemusi ihned ocenit zahrnuti nékterych témat
do této osnovy. Mozna jiz néjaké z témat
vyucuji, ale nekategorizovali by ho jako soucast
sféry bezpeci pacientl. Ucitelé mohou také
objevit, Ze mnoho principt a konceptl,
probranych v této osnové, se podoba
stavajicimu vzdélavacimu materialu, jen s jinym
zamérenim. Vyznam kazdého tématu ve vyuce
studentu zdravotni péce je objasnén nize.

Téma 1: Co je bezpeéi pacientti?

Vzhledem k tomu, Ze zdravotniCti pracovnici
musi stale Castéji zaClenit zasady a koncepty
bezpeci pacientl do kazdodenni praxe, toto
téma prezentuje bezpeci pacientl. V roce 2002
se Clenské staty SZO dohodly na predsevzeti
Svétového zdravotnického shromazdéni
o bezpedi pacientl a uznaly, Ze je tfeba snizit
poSkozeni a utrpeni pacientd a jejich rodin
a také presvédcivost dikaz
ohledné ekonomické vyhodnosti zlepSeni stavu
bezpeli pacientl. Studie ukazuji, ze dalSi
hospitalizace, naklady na soudni spory, infekce
spojené se zdravotni péci, usly zisk, zdravotni
postizeni anaklady na I|ékafskou péci stoji
nékteré zemé v rozsahu 6 az 29 miliard
americkych dolarti ro¢né [3, 4].

Rada zemi publikovala studie, které zdtraziuji
drtivé dukazy o tom, Ze znacny pocet pacientu
je poskozen v dusledku zdravotni péce, bud ve
formé zranéni s trvalymi nasledky, zvySené
délky pobytu ve zdravotnickych zafizenich,
nebo dokonce smrti. V poslednich deseti letech
jsme  pochopili, Ze nezadouci pfihody
nenastavaji proto, ze by lidé chtéli pacientiim
umysIné ublizit. Stavaji se spiSe zduvodu
slozitosti dneSnich systému zdravotni péce,
zejména v rozvinutych zemich, kde Uspésna
|IéCba a vysledek u kazdého pacienta zavisi na
celé fadé faktor(, nikoli pouze na zpUsobilosti
jednoho individualniho poskytovatele zdravotni
péce. Kdyz je zapojeno tolik rlznych typu
poskytovatelu zdravotni péce (Iékaruy,
zdravotnich sester, farmaceutt a pfidruzenych
zdravotnickych pracovnikl), je velmi obtizné
zajistit bezpecnou péci, pokud neni systém
péce navrzen s cilem usnadnit v€asné a uplné
informace a porozuméni ze strany vSech
zdravotnikd.

Také v rozvojovych zemich pfispiva kombinace
mnoha nepfiznivych faktorll jako nedostatek
personalu, neodpovidajici struktury
a preplnénost, nedostatek komodit zdravotni

péCe a zakladniho vybaveni, Spatna hygiena
asanitace, to vSe z duvodu omezenych
finanénich  zdroji, k nebezpecné péci
0 pacienty.

Téma 2: Pro¢ je aplikace lidského faktoru
dulezita pro bezpeci pacient(i?

Lidsky faktor je oblasti odbornych znalosti
inZenyra a kognitivnich psychologli. Toto téma
muze byt vyzvou pro zdravotnicky ucitelsky
sbor i pro studenty. DoporuCujeme pozvat
vhodnou personu s odbornymi znalostmi
v oblasti lidskych faktord, aby uspofadala
studentim prednasku. Lidské faktory,
inzenyrstvi Ci ergonomie pfinaSeji poznatky
o vztazich mezi lidmi, jejich nastroji
a prosttedim, ve kterém Ziji a pracuji [4]. Rizeni
lidskych faktord pom(ze studentim pochopit,
jak lidé pracuji za rlznych okolnosti, aby mohly
byt vytvareny systémy a produkty za ucelem
zvySeni vykonu. Zahrnuje interakce mezi
Clovékem a strojem i Clovékem a Clovékem,
véetné komunikace, tymové prace
a organizacni kultury.

Jina odvétvi jako letectvi, vyroba a vojenstvi jiz
Uspésné aplikuji znalosti z oblasti lidského
faktoru za uCelem zlepSeni systémul a sluzeb.
Studenti potfebuji pochopit, jak Ize pouzit lidské
faktory ke snizeni nezadoucich pfihod a chyb
tim, Ze urci, jak a pro¢ se systémy hrouti a jak
a pro¢ dochazi mezi lidmi k nedorozumeéni. Pfi
pouziti pFistupu lidskych faktor(i Ize vztah mezi
Clovékem a systémem zlepSit vytvorenim lépe
navrzenych systémi a procest. To Ccasto
zahrnuje zjednodus$eni procest, standardizaci
postupu, které poskytuji podporu, kdyz lidé
selzou, zlepSeni komunikace, nové navrhy
vybaveni a vytvoreni povédomi
o behavioralnich, organizacnich a technickych
omezenich, jez vedou k chybam.

Téma 3: Pochopeni systému a vlivu jejich
komplexnosti na péci o pacienta

Studenti se seznami s konceptem, jenz doklada,
Ze zdravotni péCe neni jeden systém, nybrz
mnoho systém( skladajicich se z organizaci,
oddéleni, jednotek, sluzeb a postupu. Obrovské
mnozstvi vztaht mezi pacienty, pecovateli,
poskytovateli zdravotni péce, pomocnym
personalem, administratory, ekonomy a cleny
komunity, jakoz i vztahy mezi rGznymi
zdravotnimi a ne-zdravotnimi sluzbami tuto
slozitost dale prohlubuji. Toto téma poskytuje
studentim zakladni znalosti o komplexnich
organizacich pomoci systémového pfistupu.
Pouceni z jinych odvétvi studentim odkryvaji
vyhody systémového pfistupu.
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Kdyz budou studenti pfemyslet v ,systémech®, budou
moci lépe rozpoznat, pro¢ se véci hrouti, a budou znat
kontext pro uvahy o ,feSeni“. Studenti zdravotni péce
musi pochopit, Ze jako poskytovatelé zdravotni péce,
pracujici v nemocnici ¢i na venkovské Kklinice, budou
délat vSe, co bude v jejich silach, aby poskytli svym
pacientim tu nejlep$i 1é¢bu a péci, ale sami nebudou
schopni poskytovat bezpecné a kvalitni sluzby.
Dlvodem je zavislost pacientd na tom, Ze pro né razni
lidé délaji spravnou véc ve spravny cas. Jinymi slovy,
jsou zavisli na systému péce.

Téma 4: Jak byt efektivnim tymovym hracem
Studentovo chapani tymové prace zahrnuje vice nez
pouhé ztotoznéni se s tymem v jeho vlastni profesi.
Spravné pochopeni vyzaduje, aby studenti znali
vyhody multidisciplinarnich tymd a védéli, jak mohou
efektivni multidisciplinarni tymy zlepsit péci a snizit
pocet chyb. Efektivni tym je ten, v némz ¢lenové tymu,
v€etné pacienta, mezi sebou komunikuji a davaji
dohromady své poznatky, odborné  znalosti
a rozhodovaci odpovédnost za u€elem optimalizace
péce o pacienta [5].

Ukol komunikace a toku informaci mezi poskytovateli
zdravotni péce a pacienty mlze byt slozity vzhledem
k rozptyleni klinické a profesni odpovédnosti mezi
rizné ¢leny tymu zdravotni péce [6, 7]. To mUze mit za
nasledek, Ze pacient musi nékolikrat zopakovat stejné
informace vice poskytovatelllm zdravotni péce. Jesté
dulezitéjsi vsSak je, Ze nedorozuméni byva také
spojovano se zpozdénim v diagnostice, |écbé
a propusténi stejné jako se selhanim snahy navazat na
vysledky testd [8—12].

Studenti potfebuji védét, jak pracuji efektivni tymy
zdravotni péce, a znat techniky pro zahrnuti pacientl
a jejich rodin do tymu. Existuji diikazy, Ze viceoborové
tymy zlepSuji kvalitu sluzeb a snizuji naklady [13—-15].
Bylo navic prokazano, ze dobra tymova prace snizuje
pocet chyb a zlepSuje péci o pacienty, zejména oty s
chronickym onemocnénim [16-18]. Toto téma
predstavuje zakladni znalosti, potfebné k tomu stat se
platnym ¢lenem tymu. Pouha znalost vSak ze studenta
neudéla dobrého tymového hrace. Potfebuji pochopit
kulturu svého pracovisté a jeji dopad na tymovou
dynamiku a fungovani.

Téma 5: Jak se pouéit zchyb, a zabranit tak
poskozeni

Chapani pfi¢in, pro¢ zdravotni¢ti pracovnici délaji
chyby, pomaha pochopit, jak Spatn& navrzené systémy
a jiné faktory pfispivaji k chybam v systému zdravotni
péCe. Prestoze chyby nalezeji k faktim Zivota,
disledky chyb na blahobyt pacienta a personalu
mohou byt zni€ujici. Zdravotni¢ti pracovnici i studenti
potfebuji porozumét tomu, jak a pro¢ se systémy hrouti
a pro¢ dochazi k chybam, aby jim mohli zabranit
a poucit se znich. Pochopeni zdravotnickych chyb
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rovnéz poskytuje zaklad pro zlepSeni a zavadéni
efektivnich systému podavani zprav [3]. Studenti se
nauci, Ze systémovy pfistup k chybam, ktery se snazi
pochopit vSechny ovlifiujici faktory, je vyrazné lepSi
nez pristup zaméreny na jednotlivce, ktery se snazi
obvinit osoby z jednotlivych chyb. Zasadni c¢lanek
Luciana Leapea zroku 1994 poukazal na cestu, jak
prozkoumat chyby ve zdravotnictvi zaméfenim se na
vyuku a odstranovani chyb namisto obvifiovani
zucCastnénych osob [19]. Ackoli mélo jeho poselstvi
hluboky dopad na mnoho praktikl zdravotni péce,
jejich velké mnozstvi stale zUstdva zaseknutych
v mentalité¢ obviflovani. Je dllezité, aby studenti
zahdjili své povolani s tim, ze pochopili rozdil mezi
systémovym pristupem a obvifiovanim.

Téma 6: Pochopeni a zvladani klinického rizika

Zvladani  klinického rizika se primarné zabyva
udrzovanim bezpenych systémi péce. To obvykle
zahrnuje fadu organizacnich systémi nebo procesu,
které jsou navrzeny tak, aby identifikovaly, zvladaly
a pfedchazely nepfiznivym nasledkdm. Zvladani
klinického rizika se zaméfuje na zlepSeni kvality
a bezpecéi zdravotni péce skrze identifikaci okolnosti,
kvlli nimz pacientim hrozi Ujma, a jednani za ucelem
zabranéni nebo omezeni t&chto rizik. Rizeni rizik
zahrnuje vSechny Urovné organizace, takze je
nezbytné, aby studenti pochopili cile a vyznam
strategii zvladani rizik na svém klinickém pracovisti.
Zvladani stiznosti a zlepSovani, pochopeni hlavnich
typl incident, ¢asto vedoucich k nezadoucim
pfihodam v nemocnici nebo na klinice, védét, jak
pouzivat informace ze stiznosti, zprav o incidentech,
ze soudnich sporl, zprav koronera a zprav
o zlepSovani kvality za u€elem zvladani rizik [20], to
v§e znamena priklady strategii zvladani klinickych rizik.

Téma 7: Pouziti metod zvySovani kvality ke
zlepseni péce

Béhem posledni dekady zdravotni péce uspésné
pfijala fadu metod zvySovani kvality pouzivanych
v jinych odveétvich. Tyto metody poskytuji
zdravotnickym pracovnikim nastroje k: (i) identifikaci
problému; (ii) méfeni problému; (iii) vypracovani fady
opatfeni uréenych k vyfeSeni problému; a (iv) testovani,
zda SZO Pfirucka k osnové o bezpeci pacientu:
Multiprofesni edice 30 uUcinkuje. Autority ve zdravotni
péci jako Tom Nolan, Brent James, Don Berwick
a dal8i aplikuji principy zvySovani kvality s cilem
vyvinout metody zvySovani kvality pro I|ékafe
a manazery. ldentifikace a proSetfeni kazdého kroku
v procesu poskytovani zdravotni péce predstavuje
zaklad této metodiky. Kdyz studenti zkoumaji kazdy
krok v procesu péce, vidi, jak jsou jednotlivé ¢asti pece
propojené a méfitelné. Meéfeni je rozhodujici pro
zvySeni bezpeCi. Toto téma seznamuje studenta
s principy teorie zlepSeni a nastroji, aktivitami
a technikami, které maze zaclenit do své praxe.




Téma 8: Interakce s pacienty a pecovateli
Studenti se seznami s konceptem, podle néhoz
tym zdravotni péce zahrnuje pacienta nebo jeho
peCovatele, a Ze pacienti a pecCovatelé hraji
rozhodujici roli pfi  zajiStovani bezpecné
zdravotni péce pfi: (i) pomoci s diagndzou; (ii)
rozhodovani o vhodné [écbé; (iii) vybéru
zkuSeného a bezpecného poskytovatele; (iv)
zajisténi, aby léCba byla provadéna spravne;
a (v) identifikaci nezadoucich ucinkl a pfijeti
vhodnych opatfeni [21, 22]. Systém zdravotni
péce podcenuje odbornou znalost pacientd,
napfiklad informace o symptomech, bolesti,
preferencich a postoji k riziku. Jsou druhym
parem oci, kdyz se stane néco neoCekavaného.
Mohou upozornit sestru, |ékafe, farmaceuta
nebo jiného zdravotnického pracovnika, pokud
jsou léky, které se chystaji pfijmout, jiné nez
obvykle, coz by mélo byt varovanim a podnétem
pro tym, Zze by mély byt provadény kontroly.
Vyzkum ukazal, ze kdyz existuje dobra
komunikace mezi pacienty a jejich poskytovateli
zdravotni péce, a pacienti jsou plné informovani
a pouceni o svych lécich [23 az 30], dochazi
k mensimu poctu chyb a vysledky lécby se lepsi.
Spatna komunikace mezi zdravotniky, pacienty
a jejich pecovateli se také projevuje jako Casty
divod pacientd k pravnim krokim proti
poskytovateli zdravotni péce [31, 32].

Téma 9: Prevence a kontrola infekci
Vzhledem k celosvétovému problému prevence
a kontroly infekci a usili SZO snizit poCet infekci,
spojenych se zdravotni péci, je povazovano za
dllezité, aby se tato oblast stala soucasti
PFirucky, nejen kvili duslednosti, ale také proto,
ze spolu s chirurgickou péci a Iéky predstavuje
vyznamné  procento  nezadoucich  pfihod
u pacientl. Problematika kontroly infekci je ve
zdravotni péci nyni dobfe zavedena, protoze
infekce spojené se zdravotni péci patfi
k vyznamnym pfi¢inam damrti a invalidity po
celém svété. K dispozici je mnoho smérnic, jez
pomahaji 1ékafliim, zdravotnim sestram, zubnim
Iékarim a jinym profesim minimalizovat riziko
prenosu infekce. Je znamo, Ze pacienti, ktefi
podstoupi chirurgicky zakrok nebo invazivni
proceduru, jsou zvlasté nachyini k infekcim
a tvori asi 40 % vSech vyskytl infekci spojenych
se zdravotni péci. Toto téma uvadi hlavni pficiny
a typy infekci, aby studenti zdravotni péce
dokazali identifikovat c¢innosti, které u jejich
pacientd zvySuji riziko infekce, a pfijmout
vhodna opatfeni, aby se zabranilo pfenosu.

Téma 10: Bezpeéi pacientil a invazivni
postupy

SZO uspésSné vede kampan za snizeni
nezadoucich chirurgickych pfihod, protoze
uznava nepfijatelnost Ujmy  zpUsobené
chirurgickym zakrokem. Jednu z hlavnich pficin
chyb, tykajicich se nespravného pacienta, mista
a zakroku, predstavuje selhani poskytovatele
zdravotni péfe v  efektivni  komunikaci
(neadekvatni procesy a kontroly) béhem
predoperacnich  postupud. Neékteré priklady
nespravného  mista/zékroku/pacienta  jsou:
(i) nespravny pacient na operacnim sale (OR);
(i) operace provedena na nespravné strané
nebo misté; (iii) chybny zakrok; (iv) neoznameni
zmény stavu pacienta; (v) neshody ohledné
preruseni zakroku; a (vi) opomenuti hlasit chyby.
Minimalizace chyb zpUsobenych nespravnou
identifikaci spo€iva v rozvijeni smérnic pro
osvédcCené postupy s cilem zajisténi toho, ze
spravny pacient obdrzi spravnou lécbu [7, 33].
Studenti se mohou naucit chapat hodnotu
skute€nosti, Ze vsSichni pacienti budou |é¢eni
v souladu se zasadami a protokoly spravného
mista/zakroku/pacienta. Toto ucivo by mélo
zahrnovat vyhody pouziti kontrolnich seznamu i
protokolll stejné jako znalost zakladnich principu
podporujicich jednotny pfistup k Ié¢bé pacientu
ak péci o né. Jedna studie chirurgli rukou
odhalila, Ze 21 % dotazovanych I|ékaru
(¢= 1050) nahlasilo provedeni operace na
Spatném misté alespofl jednou béhem své
kariéry [34].

Téma 11: ZlepSeni bezpecnosti Iécby

Nezadouci ucinek byl definovan SZO [35] jako
jakakoliv reakce na léky, jez je nepfizniva,
nezamyslena a dochazi k ni pfi davkach
pouzivanych pfi profylaxi, stanoveni diagnézy
nebo pfi terapii. Pacienti jsou vystaveni riziku
pochybeni provedeného v jednom z mnoha

Medikaéni pochybeni bylo zdlGraznéno ve
studiich provedenych v mnoha zemich, kde se
ukazalo, ze pfiblizné 1 % vsSech hospitalizaci
utrpi nezadouci pfihodu souvisejici s podavanim
Iékt [36]. PFiciny medikacnich pochybeni
zahrnuji ~ Sirokou  Skalu  faktorli, vcetné:
(i) nedostatecné znalosti pacientd a jejich
klinickych stav(; (i) nedostate€né znalosti 1€k(;
(iii) vypocetni chyby; (iv) necitelného pisma na
predpisech; (v) zamény, pokud jde o nazev léku;
a (vi) neadekvatni anamnézy [37].
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3. Cile Priru€ky k osnové

Rychlost, s jakou se nové technologie, véetné Iéka,
zavadeji do zdravotni péce, dobfe demonstruje neustalé
zmény ve zdravotnictvi, jez dale méni povahu prace
nebo Ukold provadénych riznymi zdravotnickymi
pracovniky. V nékterych zemich zdravotni sestry
predepisuji léky a nezdravotnicky personal provadi
drobné zakroky. Bez ohledu na bohatstvi zemé, typ
zdravotnického pracovnika, misto, kde je zdravotni péce
poskytovana, a typ pacientl plati u bezpeci pacientd
ur€ité principy a koncepty. Nékteré rozvojové zemé
mohou postradat dostatecné prostfedky na zdravotni
péci a nedostatek personalu muize zaroven ucinit
prostfedi nachyIngjSi ke Spatné kvalité a nebezpecné
péci, to vSak neznamenda, Ze zdravotni¢ti pracovnici
zaméstnancl a zdroje nejsou hlavnimi prostfedky pro
minimalizaci $kod na pacientech, a¢ jsou velmi dllezité.
PFirucka je relevantni pro vSechny studenty zdravotni
péce bez ohledu na zdroje dostupné v jejich zafizenich.
Kontext prostfedi, do néhoz bude student zdravotni péce
umistén a kde bude pracovat, az se kvalifikuje, je pro
vyuku dulezity. S ohledem na kontext pracovisté je nutné
dodat vzdélavani autenticitu a pfipravit studenty na
pracovni prostredi, do kterého vstoupi.

Cile PFirucky jsou:

° pfipravit studenty zdravotni péfe na bezpecnou
praxi na pracovisti;

° informovat vzdélavaci instituce zdravotni péce
o klicovych tématech v oblasti bezpeci pacientu;

° pozvednout bezpe€i pacienta na Uroven hlavniho
tématu ve vSech osnovach zdravotni péce;

° poskytnout komplexni vzdélavaci program za
ucelem zjednodu$eni vyuky a integrace vzdélavani
o bezpeci pacientu;

° dale rozvijet zplsobilost pedagogl, pUsobicich
v odborném zdravotnickém vzdélavani, v oblasti
bezpeci pacient(;

° podporovat bezpeéné a podplrné prostiedi pro
vyuku student( v oblasti bezpedi pacient(;

° zavést nebo posilit vzdélavani v oblasti bezpeci
pacientd ve vSech odbornych zdravotnickych
vzdélavacich zafizenich po celém svété;
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° zvySit  mezinarodni  profil
ohledné bezpedi pacienty;

° podporovat mezinarodni spolupraci ve sfére
vyzkumu vzdélavani v oblasti bezpeli pacientl
v celém medicinském vysokoskolském sektoru.

vyuky a uceni

Zakladni principy

Rozvoj kompetenci je nedilnou soucéasti zmény
osnov

Hlavnim ddvodem, pro¢ se SZO pustila do tohoto
projektu, byla pomoc rozvoji vzdélavani stran o bezpeci
pacientd ve zdravotnictvi. Pozadavek odborného
zdravotnického vzdélavani na rozvoj a integraci vyuky
bezpeci pacientll do osnov riznych profesi je pro mnoho
instituci obtizny z dlvodu omezeného vzdélavani
a odborné pfipravy pracovnikl fakulty v oblasti konceptu
a principll bezpeci pacientd. Od fakult zdravotni péce
nelze oCekavat, ze budou vyvijet nové ucebni osnovy
¢i revidovat stavajici ucCebni plany, pokud nejsou
obeznameny s pozadavky oboru bezpeci pacientu.

Pedagogové ve zdravotnictvi pochazeji z mnoha
prostfedi  (Iékafi, klinicti pedagogové, neklinicti
pedagogové, manazefi, zdravotnici) a jejich kolektivni
zkuSenost je nutna pro dodani rigorézniho programu
v kazdém povolani. Mnozi z nich jsou odborniky
ve svych jednotlivych disciplinach a obvykle se udrzuji
v obraze za pouziti akceptovanych profesnich drah
ve svém oboru. Znalost bezpeéi pacienttd vyzaduje
dodateCné vzdélavani, jez spada mimo tyto tradicni
drahy. Chcete-li byt efektivnim ucitelem bezpeci
pacientl, musite zdravotnickym pracovnikiim poskytnout
znalosti, nastroje a dovednosti potfebné k implementaci
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientl v jejich institucich.
To je dlvod, pro¢ byla vyvinuta PFirucka pro ucitele
(Cast A) SZO Prirudky k osnové o bezpe&i pacientt:
Multiprofesni  edice.  Poskytuje  praktické  rady
a informace pro kazdou fazi vyvoje a obnovy osnov,
od posouzeni schopnosti pfes rozvoj zameéstnancl
po navrhy a realizace programu.




Flexibilni vzdélavaci
individualnich potieb
Uvédomujeme si, Ze osnovy VétSiny programu
zdravotni péce jsou jiz zcela naplnény. To je duvod,
pro€ jsme vytvorili kazdé téma jako samostatnou
jednotku, coz poskytuje vétSi prostor pro odchylky
v implementaci vzdélavani v oblasti bezpeci pacienta.
Témata jsou rovnéz navrzena tak, Zze mohou byt
integrovana do stavajicich ucebnich planu, zejména
v toku lékaf — pacient. Témata v PFiruCce jsou
navrzena s dostateCnym obsahem pro 60 az 90
minut vzdélavaciho seminafe a vybavena celou
fadou napadd a metod pro vyuku a hodnoceni, aby
pedagogové mohli pfizplsobit materidl své vlastni
jedinec¢né potfebé, kontextu a dostupnym zdrojim.
NevyZzadujeme zcela se drZet poskytnuté osnovy.
Vyucujici musi vénovat pozornost mistnimu prostredi,
kultufe a vzdélavacim zkuSenostem studentd a poté
vybrat nejvhodnéjSi uc€ebni metodu pro vybrany
obsah.

program podle

Snadno srozumitelny jazyk pro cilené, ale
globalni publikum

Pfirucka pro ugitele (Cast A) je napsana pro
pedagogy (ty s kapacitou zavést nebo zvysit intenzitu
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd na rlznych
Urovnich), zatimco témata Casti B jsou navrzena pro
uCitele a studenty. Pfirucka byla napsana pro
globalni publikum jazykem snadno srozumitelnym
tém, pro které je anglictina matefskym i druhym
jazykem.

Prirucka pro vSechny zemé, kultury a kontexty

Vyvinuli jsme maximalni snahu zajistit, aby obsah
tohoto vzdélavaciho programu bral v Uvahu Sirokou
Skalu kontextll, v nichz pedagogové a studenti
zdravotni péce vyuCuji a uci se. Odborna skupina
reprezentujici vSechny regiony SZO posoudila
osnovu z hlediska kulturni pfiméfenosti. Ackoli

nékteré z vyukovych ¢innosti a podnétt pro studenty
nemusi byt kulturné vhodné v kazdé zemi, jsme si
zaroven veédomi toho, ze ve vSech zemich je
zapotiebi zménit mnoho aspektu klinické péce. Velka
¢ast profesniho chovani kdysi povazovaného za
vhodné jiz neni pfijatelna, kdyz vezmeme v Uvahu
bezpeci pacientd. Napfiklad zaméstnancum, jako
jsou zdravotni sestry, farmaceuti a mladi Iékari, je
nyni doporuc¢eno promluvit, pokud vidi, Ze se
sluzebné starSi Clovék, napf. Iékaf, chysta udélat
chybu; toto pravidlo je univerzalni a plati do jisté miry
ve vSech kulturach. Zasady bezpeéi pacientl
vyzaduji, aby kazdy, kdo je zodpovédny za bezpeci
pacienta, mél slovo, i kdyz je niZe postaveny
v hierarchii kliniky ¢i nemocnice. Vyucujici budou
muset posoudit prostfedi zdravotni péce a to, zda je
pfipraveno na nékteré z problémd, které budou
doprovazet zavedeni bezpeci pacientd.

Strategie vyuky a hodnoceni jsou navrzeny takovym
zpUsobem, aby zohlednily rozmanitosti dostupnych
zdrojl i rozdily v oblasti prostfedi, uvah z hlediska
vyspélé zemé oproti rozvojové zemi nebo vztahu
ucebna versus simulaéni centrum.

Prirucka je zalozena na vyuce v bezpecéném
a podporujicim prostiedi

Uveédomujeme si, Ze studenti reaguji nejlépe, kdyz je
vyukové prostfedi bezpecné, podpurné, narocné
a poutavé. Vyuka v oblasti bezpeci pacientl probiha
na mnoha mistech — vedle lGZka nebo kfesla, na
klinikdch a v komunité, v Iékarné, v simulovaném
prostiedi a ve tfi dé. Je nezbytné, aby studenti byli
podporovani v uceni, nikoli aby se citili ponizeni Ci
neschopni. Aktivity v Pfirucce jsou navrzeny tak, aby
byly provadény v podplrném vyukovém prostredi,
kde se studenti neboji klast otazky, dobrovolné se
pfihlasit, kdyz néco nechapou, a podélit se o své
znalosti ¢estnym a otevienym zplsobem.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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4. Struktura Priru¢ky k osnové

Pfiruéka pro ugitele (Cast A)

PFirugka pro ugitele (Cast A) se tyka rozvoje zpUsobilosti pro
zajisténi vzdélavani v oblasti bezpeéi pacientl, navrhu
a planovani programl. Navrhy se tykaji zplsobl, jak
pfistupovat a realizovat vzdélavani v oblasti bezpedi pacientu
za pouziti materiald uvedenych v &asti B. V Casti A se
snazime provést Ctenafe nékterymi vyznamnymi kroky,
jejichz cilem je podporovat a dosahnout implementacni faze
Vyvoje osnov.

36 | Cast A 4. Struktura Pfiruéky k osnové

Témata PFiruéky (Cast B)

Témata predstavuji samotnou osnovu vzdélavani v oblasti
bezpeci pacient.




5. Implementace Priruéky

Jak pouzivat tuto Prirucku

Pfirucka k osnové poskytuje zdroje pro vyuku studentd
zdravotni péce v oblasti bezpeci pacientu. Identifikuje
vyukova témata, jak je vyuCovat a jak jednotliva témata ve
vzdélavacim programu hodnotit.  Pfibéhy pacientl
a pfipadové studie jsou k dispozici na zacatku a na konci
kazdého tématu. Tyto pfipady Ize pouzit pfi zdGrazrovani
konkrétniho aspektu probiraného tématu. Uvédomujeme si,
Ze nejkvalitngjsi vyuka probiha, kdyz pfipadova studie
odrazi mistni zkuSenosti; proto doporu€ujeme vyucujicim
upravit pfipady tak, aby odrazely zkuSenosti poskytovatell

Kontinualni
zvySovani
kvality

Vyucujici
(teoreticti i
prakticti)

zdravotni péCe a lokalné dostupné zdroje. Pfirucka je
ur¢ena vSem studentim zdravotni péce, proto by vyucujici
pokud mozno méli pro posileni vyuky u konkrétnich profesi
zahrnout do vyu&ovani relevantni odbornou literaturu. Cast
A této PFirucky si klade za cil pomahat zaméstnancim
fakulty seznamit se s pojmy a principy bezpeci pacientd do
té miry, aby mohli zacit integrovat vzdélavani v oblasti
bezpeci pacientd do vSech vzdélavacich aktivit. Rozvoj
zpUsobilosti sboru fakulty a pedagogickych pracovnikl
vyZaduje ¢as a odhodlani. Obrazek A.5.1 popisuje klicové
faze.

Obrazek A.5.1. Integrace bezpeci pacientli do vzdélavacich osnov zdravotnickych pracovnikt

Pfezkoumani a zlepSeni

Zaclenéni do stavajicich osnov

Vyvoj a konsenzus u osnovy bezpeci pacientl

Konzultace

Ovérena osnova
Ramcova osnova bezpedi pacientl

bezpecdi pacientl

Pozadavky na
akreditaci

Zdroj: Dodano profesorkou Merrilyn Walton, Sydney School of Public Health, University of Sydney, Sydney, Australie, 2010.

Pfiruéka k osnové o bezpeéi pacientii: Multiprofesni edice | 37



Jak revidovat osnovu vyuky bezpeci pacientt

Identifikujte studijni cile

Chcete-li zahdjit proces vyvoje ¢i obnovy osnov, je
dalezité nejprve identifikovat studijni vysledky u tématu
bezpedi pacientti. Cast B obsahuje témata, ktera byla
vybrana pro tuto Pfirucku, v€etné studijnich cill; studijni
vysledky jsou probrany pozd&ji v této kapitole (Cast A).

Je dulezité védét, co osnovy jiz obsahuji

Pouzivame slovo ,osnova“ ve smyslu Sirokého spektra
vyukovych a studijnich postupt, vetné strategii pro
rozvoj dovednosti a chovani, jakoz i pouziti vhodnych
metod hodnoceni pro testovani toho, zda byly dosazeny
vyukové cile. Studenti jsou vedeni ve svém uceni
vzdélavacim programem, ktery stanovi potfebné znalosti,
dovednosti a chovani potfebné k prokazani kompetence
po dokonceni jejich vybraného titulu v oblasti zdravotni
péce.

NeZ se novy materidl zavede do osnov, je dulezité znat
obsah stavajiciho uebniho planu stejné jako zkusSenosti
studentd z nemocnic nebo rdznych pracovnich prostiedi.
Je mozné, Ze studentim se jiz do jisté miry dostava
vzdeélavani v oblasti bezpeci pacientl v nemocnicich a na
klinikach, jez vSak neni pisemné zdokumentovano.
Osnova jiz muze pokryvat nékteré aspekty tohoto
vzdélavaciho programu o bezpeéi pacientld, jako
napfiklad vyznam protokol o hygiené rukou, aby nedos$lo
k prenosu infekce, nebo kontrolni systémy, zajistujici

spravnou identifikaci pacienta. Pro ziskani predstavy
0 existujicich materialech v pfisluSném vzdélavacim
programu je nutné identifikovat pfilezitosti pro zlepseni
vyuky v oblasti bezpeéi pacientd. Osnova bezpeci
pacientll je popsana v Casti B tohoto dokumentu.
Identifikovali jsme témata, prostfedky, vyuc€ovaci strategie
a metody hodnoceni, které umozni vyuku ve sféfe
bezpeli pacientd snadnéji zavadét a integrovat do
ucebnich osnov.

Stavéjte na tom, co uz se stalo soucasti osnov

Spravny pristup ke vzdélavani ohledné bezpeci pacientl
zahrnuje spiSe posileni stavajicich ¢asti vzdélavaciho
programu nez vnimani bezpeci pacientl jakozto nového
predmétu. Existuji prvky bezpeci pacientl, jez jsou nové,
tudiz doplni existujici osnovy, ale je také mnoho aspektd
bezpecdi pacientd, které mohou byt pfidany ihned nebo po
dal$im vyvoji k jiz existujicimu pfedmétu &i tématu.

Zjistili jsme, ze analyzovani témat ¢i vzdélavacich oblasti
v existujicich osnovach pomuze identifikovat prileZitosti
k zahrnuti pojm0 a principl bezpedi pacient(. Oblasti
jako rozvoj dovednosti, profesni a osobni rozvoj,
zdravotnické pravo, etika a komunikace predstavuiji
vhodné oblasti pro zahrnuti pojmd a principl bezpedi
pacientl. Tabulka A.5.1 je $ablona vyvinuta University of
Sydney Medical School (Australie) s cilem pfezkoumat,
kde by k vyuce bezpeci pacientd mohlo dojit v osnovach
|ékarskych Skol, a prezentace pfikladu, ktery mize byt
nasledovan.

Tabulka A.5.1. Mapovaci cvi¢eni: identifikace obsahu bezpeci pacientd ve stavajicim lékaiském programu

Sekce/oblast Kde se nachazi | Potencialni Jak ucit téma | Jak je bezpeci Poznamky

osnovy obsah bezpeé¢i | vyuka bezpeéi | bezpeci pacientu

pacient1? pacient( pacienti? hodnocena?

Ucta k autonomii Upfimnost po  Prednaska Esej o etice, Mnoho zasad
pacienta nezadouci otazky multiple bezpeci pacientl
piihodé choice (MCQ), ma eticky zaklad,

cilené ktery Ize pouzit
strukturované k vykladu lekce o
klinické vySetreni / bezpeci pacientt
OSCE)

Mapovani osnovy vam také pomuze
identifikovat pfilezitosti k zahrnuti konceptd
bezpeci pacientt integrovanym zpusobem.
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Jak hodnotit schopnost sboru fakulty
integrovat vyuku bezpeci pacientti do
stavajici osnovy

Jednou z nejvétSich vyzev, které celi
vSechny zdravotnické profese, je ¢im dal
vétsi nedostatek pedagogl na pracovisti
obecné. Existuje jen nékolik lidi, ktefi védi,
jak integrovat principy a koncepty bezpeci
pacientd do strukturovaného vyucovani
v nové oblasti, a pro mnohé bude tento
obsah neznamy. Mnoho zdravotnickych
pracovnikll intuitivné pouziva  metody
bezpeci pacientl ve své kazdodenni praxi,
ale nemusi nutné umét popsat to, co délaji.
Mize to byt tim, Ze vnimaji vSechny diskuse
o ,systtmech® jako doménu spravcl
a manazerl. Jini nemusi povazovat vyuku
o bezpec¢i pacientdl za dllezitou nebo
uzite€nou pro jejich oblast praxe, ale bezpeci
pacientt se tyka kazdého. VétSina
zdravotnickych  pracovnikll si je dnes
védoma potfeby bezpedi pacientd, ale
protoZe je tato oblast v osnovach tak nova,
vasi prvni vyzvou bude zdravotniky vibec
zaujmout. Rozvoj zpUsobilosti sboru fakulty
muize néjakou dobu trvat, ale existuje fada
krokd, které Ize pfijmout, aby se do vyuky
o bezpeci pacientl zapojili také lékafi.

Prazkum

Jednim ze zpusobd, jak zjistit, kdo ma zajem
o vyuku bezpeli pacientd, je proveést
przkum u téch, ktefi studenty uci.
V nékterych institucich mohou byt takovych
uciteld stovky a v jinych vyrazné méné.
Identifikujte osoby, které jsou v nejlepsi
pozici vyuku bezpeéi pacientll zaclenit do
osnov, a Uujistéte se, Ze jsou zahrnuty
v prlizkumu. VySe popsané mapovaci cvi¢eni
pomuGze ur€it pracovniky fakulty, ktefi
vsouCasné dobé vyuCuji a dokazou
integrovat  koncepty bezpedi pacienta.
Prizkum by mohl obsahovat otazky tykajici
se zajmu ¢&i znalosti bezpeci pacientl
a praxe v metodach bezpeci pacientd. Tento
proces by mohl také identifikovat zajemce
o vytvoreni skupiny nebo vyboru, ktery by
dohlizel na vyvoj v oblasti vzdélavaciho
programu, tykajiciho se bezpeci pacientu
v konkrétni profesi.

Cilova skupina

Vytvorte cilovou skupinu zdravotnikd z vasi
profese, abyste zjistili, jaky je sou€asny stav
znalosti v oblasti bezpec¢i pacientd. Tento
krok vam také poskytne informace o jejich
postojich vi¢&i vyuce bezpeli pacientl
v oshovach.

Osobni schilizky

Individualni schiizky s pracovniky fakulty
a pedagogy na pracovisti z vasi profese
pomohou zprostfedkovat jasnou zpravu
o vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd.
Poskytuji  prilezitost  vysvétlit  podstatu
a naléhavost zajisténi vzdélavani ve sfére
bezpeci pacientll stejné jako vytvofit vztah
pro pozdéjsi spolupraci.

Svolejte kulaty stul

Pozvéte vybranou skupinu lidi z vasi profese,
o kterych si myslite, ze by mohli mit zajem
a mohli by byt pfikladem nebo ,mistry“, aby
se podileli na diskusi u kulatého stolu
o vzdélavani v oblasti bezpeli pacientd.
(Vyhodou kulatého stolu je, Ze zde neni
zadny vedouci odbornik a skupina se snazi
diskutovat a zabyvat se rozlicnymi problémy
kolegialnim zplsobem.)

Zorganizujte seminar o bezpeci pacientt
Seminafe jsou pfihodna mista pro rozvoj
novych znalosti. Seminafe predstavuji
uzite€ny nastroj pro vystaveni odborniki na
véemozné obory znalcim ¢&i uznavanym
praktikim, ktefi maji znalosti v oblasti
bezpe¢i pacientl. Seminafe mohou byt
puldenni ¢i celodenni. Témata by mohla
zahrnovat nasledujici: (i) co je bezpeci
pacientu; (ii) dikazy o tom, pro¢ je bezpecni
pacientu dulezita; (iii) jak vytvofit osnovy pro
bezpeci pacientl; (iv) jak ucit téma bezpedi
pacientd; a (v) jak hodnotit bezpeci pacientu.
Je dllezité mit na paméti zachovani cile
programu, jimz zlstava rozvoj zpuUsobilosti
pracovnik(i fakulty a odbornik ve vyuce
bezpecdi pacienty.

Jak identifikovat podobné smysilejici
kolegy ¢i spolupracovniky

VySe uvedené ¢Cinnosti v  souvislosti
s rozvojem  zpusobilosti vam  pomohou
identifikovat podobné& smysSlejici osoby se
zajmem o vyuku bezpeci pacient(. DalSim
zplisobem je svolat schizku a zaslat
otevienou pozvanku pracovnikim a uditeliim
fakult. Naplanujte schizku v dobé, ktera
bude vyhovovat co nejvétSimu poctu lidi,
abyste zajistili co nejvySSi GCast (napr.
reprezentanti nékterych profesi se vénuji
pacientim béhem dne a radi by dorazili, kvali
pracovnim povinnostem vSak nemohou).
Dalsi moznosti je publikovat clanek
ve fakultnich &i univerzitnich novinach. Tento
krok pomuze informovat o tématu bezpeci
pacientl a i v pfipadé, Ze lidé nebudou mit
zajem se zapojit, zvysi C¢lanek povédomi
o potfebé zahrnout bezpec¢i pacientl do
uCebnich osnov.

Vyuka bezpedi pacientll vyzaduje, aby osoba
odpovédna za implementaci programu
zapojila zainteresované a zkuSené
zdravotnické odborniky, ktefi se sami
prihlasili nebo byli jmenovani ¢i nominovani
v dusledku pfedchoziho kontaktu &i schizek
ohledné bezpeéi pacienttd. Je také dobré
zZjistit si dostupnost odbornikd z jinych fakult
a obort, jako napfiklad strojirenstvi (znalosti
lidského faktoru), psychologie (behavioralni
psychologie, teorie procesu a zlepSeni),
farmacie (bezpeci |éCby) a oSetfovatelstvi
a mediciny (kontrola infekci).

Techniky zavedeni vyuky o bezpedi
pacientti do osnov

Brainstorming predstavuje techniku, jez
vybizi vSechny, aby navrhli napady na feSeni
problému. Problémem je v tomto pfipadé
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zplsob, jak co nejlépe zahrnout vyuku
o bezpeci pacientd do ucebnich osnov.
Kazda fakulta zdravotni péce je odliSna a ma
rizné zdroje, kapacitu a zajem o bezpeci
pacientd. V nékterych zemich dosud nemusi
byt bezpei pacientd predmétem zajmu
komunity ¢&i vlady a naléhavost zahrnout
vzdélavani v oblasti bezpec¢i pacientl
nemusi byt vnimana jako priorita.

Svolani Uvodniho seminafe o tomto
multiprofesnim  vydani  SZO  Pfirucky
k osnové o bezpeCi pacientd poskytne
¢lenim fakulty pfilezitost seznamit se se

zakladnimi tématy v oblasti bezped¢i pacientd.

Také jim umozni vyjadfit své pfipadné
vyhrady, klast otazky a vyjasnit jakékoliv
obavy, jez ohledné programu maji.

Bezpec¢i pacientl se nejlépe posuzuje
v kontextu  multidisciplinarniho  uceni.
Zameéstnanci by méli byt vedeni k tomu, aby
uvazovali nad proveditelnosti kombinovani
nékterych sezeni na téma bezpedi pacientl
s ostatnimi zdravotniky. Tato Pfiru¢ka byla
vytvofena pro vSechny studenty ve
zdravotnictvi. VétSina povolani a disciplin
zdravotni péCe ma moznost vyznamné k ni
pfispét, zejména ve vyuce nékterych z téchto
témat. InZenyfi by mohli ucit na téma
systémy lidskych  faktord a  kultura

bezpecnosti. Psychologové a behavioralni
védci, fakulty oSetfovatelstvi, mediciny
a farmacie mohou vSichni pfedavat poznatky,
jak jejich discipliny zvysily bezpec¢nost.
Snaha o rozmanitost poskytuje studentim
maximalni moznosti ucit se prostfednictvim
jinych  oborll, zejména v  souvislosti
s tymovym pfistupem k oblasti bezpeci
pacientu.

Dosazeni dohody

Stejné jako ve vSech diskusich o obsahu
vzdélavani se objevi rizné nazory na to, co
by mélo byt zahrnuto a co by mélo byt
vynechano. Dulezité je zacit a stavét na
téchto diskusich. Znamena to, ze kompromis
muze byt v dlouhodobém horizontu lepSi
variantou — tzn. domluvit se na néfem
a realizovat to je lepSi nez zdlouhavé debaty
a diskuse. DalSi moznost pfinasi zavedeni
novych témat do osnov pomoci pilota, ktery
by mohl identifikovat pfipadné problémy,
a pouzit ho jako voditko pro budouci témata.
Také to umoznuje zaméstnancim fakulty,
ktefi pfipadné zavahaji nad hodnotou vyuky
v oblasti bezpeé¢i pacientll, si na tuto
myslenku zvyknout.

Nasledujici sekce uvadi dalSi podrobnosti
0 vyvoji a integraci Prirucky do stavajicich
osnhov.




6. Jak zaclenit vyuku bezpeci pacientu do vasi osnovy

Obecné poznamky

Bezpedi pacientd je relativné nova disciplina
a zavadéni jakéhokoli nového materidlu do
existujiciho u€ebniho planu je vzdy naro¢né. Co
by se mélo vyucovat? Kdo by mél vyucovat?
Kde a jak to bude zapadat do zbytku osnovy?
Co to nahradi?

Pokud vase odborna Skola prodélava proces
obnovy stavajici osnovy nebo pokud patfi
k novym profesnim zafizenim ve zdravotni pédi,
nastala idealni chvile, abyste apelovali na
pridéleni prostoru pro vzdélavani v oblasti
bezpecdi pacientll. Vétsina osnov zdravotnickych
Skol je vSak jiz dobfe zavedena a zaplnéna.
Neni obvyklé najit volny vyukovy blok ¢ekajici na
novou oblast studia.

Tato sekce obsahuje napady, jak zaclenit vyuku
tématu bezpe¢i pacientd do existujiciho

ucebniho planu. Tato €ast se zabyvéa pfinosy
a slozitostmi rliznych pfistupu, coz vam pomuze
urCit ten nejvhodnéjsi pro vasi Skolu, pfedvidat
a naplanovat vse nutné.

Povaha vzdélavani v oblasti bezpeci

pacientu:

e je novinkou;

e pokryva fadu oblasti, které nejsou tradicné
vyucovany ve zdravotni péci, jako napfiklad
lidské faktory, systémové mysleni, efektivni
tymové chovani a zvladani chyb;

e poji se s mnoha stavajicimi a tradicnimi
predméty (aplikované a klinické védy), (viz
Ramecek A.6.1 pro priklady);

e obsahuje nové poznatky a vykonnostni prvky
(viz Ramecek A.6.2 pro pfiklady);

e je vysoce kontextualni.

Ramecek A.6.1. Propojeni vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd s tradiénimi predméty Iékarskych a zdravotnickych skol

Priklad, jak konkrétni téma bezpeci pacientd, napfiklad spravna identifikace pacienta, mize mit specifickou aplikaci v rdznych
oborech v mediciné

Disciplina

Aplikace bezpeci pacientl

Jak probiha identifikace a pfifazeni novorozence k matce, aby nenastala zaména a aby déti

RG] neopustily nemochnici s nespravnym/i rodi¢em/rodici?
A Pokud pacient potrebuje krevni transfuzi, jaké kontrolni postupy byly zavedeny s cilem zajistit,
Chirurgie . : , .
Ze dostane spravnou krevni skupinu?
Etika Jak jsou pacienti povzbuzovani promluvit v pfipadé, Ze nechapou, pro€ jim doktor déla néco, co

necekali?

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientli: Multiprofesni edice
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Ramecek A.6.2 Propojeni vzdélavani v oblasti bezpeci pacienti s novymi poznatky a prvky vykonu

Zpusobilost v oblasti bezpeci pacientl Ize u konkrétnich témat rozdélit na pozadavky na vykon a na znalosti. V idealnim pfipadé
probiha uceni v obou kategoriich, napf. ve véci spravné identifikace pacienta.

Pochopit, ze zmatky v identifikaci pacienta mohou nastat a nastavaji, zvlasté kdyz je péce
poskytovana tymem. Naucit se, které situace zvySuji pravdépodobnost zamény pacienta, napr.
dva pacienti se stejnym stavem, pacienti, ktefi nemohou komunikovat, a chvile, v niz jsou
zaméstnanci vyruseni v poloviné ukolu.

Sirsi znalosti

Pochopeni vyznamu spravné identifikace pacienta pfi odbéru krve na kfizovy test.
Pochopeni toho, jak mohou nastat chyby v pribéhu pInéni tohoto Ukolu, a uéeni o strategiich
pouzivanych k prevenci chyb v této situaci.

Aplikované znalosti

Vykon Ukazat, jak spravné identifikovat pacienta tim, Ze se ho zeptame otevienou otazkou na jméno,

Oblast bezpeci pacientd je velmi Siroka. Vzhledem
k této Sifi a potfebé zasazeni principll bezpedi
pacientt do kontextu existuje pravdépodobné
mnoho pfilezitosti ve vaSem vzdélavacim programu
k zaclenéni uc¢inného vzdélavani ohledné bezpedi
pacientd do stavajicich lekci. Nékteré oblasti
bezpeci pacientl jsou vSak pro profese zdravotni
péce relativné nové, tudiz nemusi byt snadné
navazat na existujici lekci. Proto je pravdépodobné,
Ze budou potfebovat vlastni casovy Usek ve
vzdélavacim programu. Téma 2, Pro¢ je aplikace
lidského faktoru dulezita pro bezpeci pacientd,
muze byt obtizné integrovat ¢ zaclenit do
stavajiciho pfredmétu. Moznym pristupem k tomuto
tématu by bylo vyhradit patficny Cas a pozvat
odbornika z fakulty strojirenstvi ¢i psychologie, jenz
by po pfednasce vedl malé skupinové diskuse.

Jak stanovit nejvhodnéjSi zavedeni s pouzitim
obecnych struktur osnov

Poté, co jste zkontrolovali stavajici osnovy, urgili,
jaké oblasti bezpedi pacientu jiz ucite, a rozhodli se,
ktera témata oblasti bezpeci pacientt chcete ucit, je
nacase premyslet o tom, jak zaclenit novy obsah do
osnov.

PFfi pfemysleni o svém uc€ebnim planu vezméte

v Uvahu nasledujici otazky:

e Jaka je celkova struktura vasi osnovy?

e Kdy a kde jsou ve vzdélavacim programu
vyu€ovany konkrétni pfedméty a témata, jez by
mohly zahrnovat obsah bezpeci pacienti?

e Jak jsou jednotliva témata strukturovana, pokud
jde o ucebni cile, metody vyuky a metody
hodnoceni?

e Jak je vasSe osnova vyucovana?

o Kdo zodpovida za vyuku?
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napr. ,Jak se jmenujete?, spiSe nez uzavienou otazkou, napf. ,Jste John Smith?*

Jakmile odpovite na tyto otazky, bude zfejmé;si, kde
a jak Ize bezpedi pacientd zahrnout do vasi osnovy.

Jak vypada celkova struktura vaseho ucebniho

planu?

e Jde o tradiéni osnovu, vyuCovanou na
prednaskach  velkym  skupinam  studentd?
Studenti se nejdfive uéi o zakladnich
a behavioralnich védach, a kdyz toto absolvuji,
soustieduji se na konkrétni oblasti, které se
tykaji jejich povolani. Vzdélavani ma tendenci
byt spiSe specifické nez integrované.

V tomto nastaveni lze prvky aplikace a vykonu
voblasti bezpeCi pacientd nejlépe zavést
v pozdé&jsich letech kurzu. Sir§i znalosti zasad
bezpeci pacientd vS8ak mohou i pfesto byt ucinné
zavedeny v prvnich letech.

e Jde o integrovany vzdélavaci program? Zakladni,
behavioralni a klinické védy a dovednosti jsou
zahrnuty paralelné v prabéhu kurzu a uceni je
integrované.

V tomto nastaveni je vyhodou vertikalni integrace
znalostnich, aplikaénich a vykonnych prvki
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd v prabéhu
celého kurzu.

Znalosti a pozadavky na vykon u bezpeci

pacientt

e V idedlnim pfipadé probiha uceni na pracovisti;
jak je zdravotni péCe poskytovana, a lépe se
seznami s prostfedim pracovisté.

e Studenti budou s vétsi pravdépodobnosti ménit
praktiky, pokud maji moznost vyuzit to, co se
naucili, kratce poté, co latku probrali ve
vzdélavacim programu.




Pfi vyuce néjakého tématu bezpeci pacientd je
vyhodou probirat pozadavky na znalosti a vykon
dohromady. Jasné pochopeni rozsahu problému
v oblasti bezpeCi pacientd poskytne motivaci
a vhled pfi ueni o pozadavcich na vykon.

Je také méné pravdépodobné, Ze se studenti budou
citit demoralizovani kvali rizikdm, kterym celi
pacienti ze strany systému zdravotni péce, jehoz se
brzy stanou soucasti. Pokud prozkoumaji fesSeni
(aplikace) a nauCi se praktické strategie (prvky
vykonu), aby byli kompetentné&jsi stran bezpecného
poskytovani  zdravotni péce, pochopi téma
pozitivnéji. Z logistickych divodl nemusi byt mozné
pokryt pozadavky na znalosti a vykon u tématu
bezpeci pacientll najednou.

Pokud je vaSe osnova tradi¢ni, jsou pozadavky na
znalosti a vykon u bezpeci pacientd nejlépe
vyuCovany v pozdéjSich letech, kdy maji studenti
vétSi znalosti v odborné praxi a byli Castéji vystaveni
pacientim a odborné pfipravé na pracovisti. Kontext
pro pozadavky na znalosti a vykon by se mél
shodovat se schopnostmi studentl uvést do praxe
své nové znalosti. Uvodni znalosti bezpedi pacient(
mohou byt v prvnich letech zahrnuty do pfedméta,
jako je vefejné zdravi, epidemiologie, etika,

pfipadné jinych behavioralnich védeckych pfedmétu.

Vhodnymi tématy pro brzké zavedeni jsou: (i) Co je
bezpedi pacientd? a (i) Systémy ajejich
komplexnost ve zdravotnictvi. Je-li vase osnova

integrovana a studenti se uci klinické dovednosti od
prvniho roéniku, je nejlepsi zavést témata bezpeci
pacientl dfive a vertikalné je integrovat v celém
pribéhu studia. Tim se bezpeci pacientl stava
konstantnim motivem a nabizi pfilezitosti k posileni
studenti méli byt vystaveni vzdélavani v oblasti
bezpeci pacientld pred vstupem a po vstupu na
pracovisté.

Kdy a kde jsou ve vzdélavacim programu
vyucovany konkrétni predméty a témata, které
by mohly zahrnovat obsah vyuky oblasti bezpeci
pacientt?

Jakakoli oblast vzdélavani relevantni pro urcitou
profesi mlze potencidlné pojmout téma bezpeci
pacientl, pokud je soucasti lekce vzorovy pfipad
aje relevantni k této discipliné. Napfiklad, pfipad
tykajici se medikacniho pochybeni u ditéte by mohl
byt pouzit jako vychozi bod pro vyuku zdravotnich
sester ohledné pochopeni a pouceni se z chyb pfi
studiu pediatrie. Podobné by se béhem uceni
o lécbé pacientll po kyc€elni nebo kolenni nahradé
studenti fyzioterapie mohli dozvédét o tématu
.Bezpeci pacientl a invazivni postupy“. Mnoho
oblasti by mohlo pojmout téma ,Chapani a pouceni
se z chyb®, pokud by byl pfipad relevantni pro
danou disciplinu. U€eni je vS8ak obecné a relevantni
pro vSechny obory a v8echny studenty. Ramecek
A.6.3 stanovuje pfilezitosti pro posouzeni integrace
témat bezpeci pacient(.

Ramecek A.6.3 Integrace témat oblasti bezpeci pacientt

Minimalizace infekce
prostfednictvim zlepSeni
kontroly infekce

Skoleni dovednosti proceduralni mikrobiologie
Infekéni nemoci
Klinické umisténi

Zvyseni bezpecénosti [écby

Farmakologie
Lécebni terapie

Jak byt efektivnim tymovym
hracem

Orientacni programy
Skoleni komunikacnich dovednosti (mezioborove)
Skoleni stavu nouze

Co je bezpedi pacientt?

Etika
Uvod do klinického prostiedi
Skoleni klinickych a proceduralnich dovednosti

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Jak jsou jednotliva témata osnovy strukturovana
v nasledujicich oblastech?

. ucebni cile;

. zpusoby vyuky;

. metody posuzovani.

Zavedeni nového obsahu ohledné bezpeci pacientll do
vaSich osnov bude u€innéjSi, pokud jsou souvisejici ucebni
cile a metody vyuky a hodnoceni v souladu se strukturou cild,
metod vyuky a hodnocenim existujicich pfedméta.

Jak je vase osnova vyucovana?

. prednasky;

. pracovni staze, on-line
v lékarnach, v porodnicich;

e vyuka v malych skupinach; vyuka feSeni problému
(PBL);

° simulacéni/dovednostni laboratore;

aktivity na oddélenich,

. doplrikova cviceni.

Pravdépodobné bude snazs$i zahrnout témata o bezpedi
pacientd do jiz existujicich vyukovych metod, znamych
studentm i zaméstnancim.

Priklady modeltd pro implementaci: Priklad 1: Bezpeci
pacientll jako samostatny predmét vyskytujici se v tradi¢ni
osnove v poslednich letech studia. Viz Graf A.6.1.

. Vychovné metody by mohly zahrnovat kombinaci
prednasek, malych skupinovych diskusi, prace na
projektech, praktickych workshopld a simula¢nich
cviceni;

e tim by se pfidaly informace o bezpeéi pacientl
k pfedchozim znalostem jeSté pfed vstupem do
pracovniho procesu.

Graf A.6.1. Bezpeci pacientl jako samostatny predmét v tradi¢ni osnové v poslednim ro¢niku

1. a 2. ro¢nik:
zakladni, aplikované
a behavioralni védy

3. a 4. roénik:
oborové a klinické
dovednosti

Priklad 2: Bezpeci pacientd jako samostatny predmét
v integrované osnové. Viz Graf A.6.2.

Bezpedi pacientd by mohla byt samostatnym predmétem
napojenym na jiné pfedméty, napf. prednasky na zacatku

Témata bezpeci pacientl

semestru by se tykaly témat, ktera budou probrana na
seminarich nebo na pracovisti v prlibéhu roku.

Graf A.6.2. Bezpeci pacientl jako samostatny predmét v integrované osnové

1. roénik

2. ro¢nik

3. ro¢nik

4. rocnik
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Téma 1: Co je bezpedi pacientu?

Témata 2, 3 a 5: Pro¢ je aplikace lidského faktoru
dalezita pro bezpedi pacientl; pochopeni systéml a
vlivu jejich komplexnosti na péci o pacienta; jak se
poucit z chyb, a zabranit tak poSkozeni

Témata 4, 7, 9 a 10: Jak byt efektivnim tymovym
hra€em; pouziti metod zvySovani kvality ke zlepSeni
péce; prevence a kontrola infekci; bezpeci pacientl a
invazivni postupy

Témata 6, 8 a 11: Pochopeni a zvladani
klinického rizika; interakce s pacienty a pecovateli;
zvySeni bezpec€nosti IéCby

PBL/jiny format vyuky

Workshopy klinickych
dovednosti a klinické umisténi




Priklad 3: Integrace oblasti bezpeci pacientd do jiz Ctvrty roénik by mohl zahrnovat prednasku
existujicich predmétd — priklad A. viz Graf A.6.3. 0 bezpecnosti 1é€by v ramci terapeutiky, seminar
o bezpe¢ném podavani léki a PBL nebo vyuku
formou malych skupin, kde bude probran pfipad
zndazorfiujici  multifaktoriaini povahu chyb pomoci
chyby v pfipadu &i 1é€bé.

U nékterych pfedmétd by bylo mozné vyc€lenit nékolik
seminarl, na kterych bude hlavnim cilem kurzu ¢i
pfednasky probrat néjaké z témat bezpeci pacientd.

Graf A.6.3. Implementace bezpeéi pacientl jakoZzto samostatného predmétu do jiz existujicich predméti (A)

1. roénik Pfipad
PBL bezpedi
pacientu
Klinicke Cinnost
dovednosti bez.peCIO
pacientu
Pfednaska  Teéma
bezpeci
pacientd
L Pripad
2. roc¢nik PBL bezpedi
pacientd
Klinické vinnost
dovednosti pect
pacientu
Prednaska Téma L
bezpedi
pacientd
o Pripad
3. ro€nik PBL bezpedi
pacientd
Cinnost
Klinické bezpeci
dovednosti pacientu
; . Téma
Prednaska bezpedi
pacientd
o PFipad
4.roénik  pgL bezpedi
pacientd
Klinické cinnost
dovednosti bezpem
pacientu
Prednaska  1eMa
bezpeci
pacientt

Priklad 4: Integrace bezpeci pacientd do jiz
existujicich predmétd — priklad B viz Graf A.6.4.

Spolupracujte s vedoucimi pfedmétd na
zaclenéni prvkd bezpedi pacientl do vybranych
vzdélavacich seminarli. PrestoZe hlavni naplini
seminafe nejsou témata bezpeci pacientd, jsou
prvky vzdélavani do seminafe zahrnuty. Aby k
tomu doslo, mély by cile seminare zahrnovat

prvek bezpeci pacientl (viz Ramecek A.6.4 pro
priklady).

Cim vice témat tykajicich se bezpeéi pacientt
bude integrovano do stavajici osnovy, tim
snazsi bude smysluplné zaclenit pozadavky na
vykon a poskytnout tim kontext pro koncepty
bezpecdi pacientt.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Graf A.6.4. Implementace bezpeci pacientl jakozto samostatného predmétu do jiz existujicich predméti (B)

1.rocnik  PBL Ptipad bezpeci Ptipad bezpeti
pacientl pacientt
. Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost
Klinicke
dovednosti bezpeci bezpecdi bezpecdi bezpeci bezpecdi bezpecdi
pacientu pacientu pacientu pacientd pacientu pacientl
Prednaska Téma
bezpeci
pacientd
2. roénik  PBL Pfipad bezpeci Pfipad bezpeci
pacientl pacientt
Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost
Klinické bezpedi bezpedi bezpedi bezpeci bezpedi bezpedi
dovednosti pacient pacientd pacientd pacientl pacientd pacientd
Téma
Prednaska bezpecdi
pacientd
3.roénik PBL PFipad bezpedi Pfipad bezpedi
' pacientl pacientl
Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost
Klinické bezpeci bezpecdi bezpecdi bezpecdi bezpeci bezpecdi
dovednosti pacientt pacientl pacientl pacient pacientl pacient(
Téma
Prednaska bezpeci
pacientd
o PFipad bezpedi Pfipad bezpeci
4.rocnik  PBL pacientl pacientl
Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost
Klinické bezpedi bezpedi bezpedi bezpeci bezpedi bezpedi
dovednosti pacientl pacientl pacientl pacientl pacient( pacient(
Téma
Prednaska bezpedi
pacientu

Ramecek A.6.4 Priklady toho, jak Ize za€lenit témata bezpeci pacientti do jiz existujicich seminari

Jiz existujici seminar Komponent vzdélavani v oblasti bezpeci pacientu

Pacientim je vzdy na zacatku seminare poskytnuto vysvétleni a moznost
souhlasit, zda chtéji byt sou€asti vzdélavaciho procesu. Lektofi modeluji
respektovani pfani pacienta. Pacienti jsou vzdy soucasti tymu. Lektofi
vyzvou pacienta, aby se zapojil do pfipadové diskuse, protoze ma
informace, které jsou dullezité pro jeho péci.

Tutorial klinickych dovednosti
u ltzka/v ordinaci nebo na klinice

Seminar proceduralnich Techniky sterilizace a likvidace ostrych pfedmétl jsou zahrnuty. Zapojit
dovednosti o intravenozni pacienta do diskusi o riziku infekce. Praktikovat souhlas.
kanylaci

Riziko pacienta a zpusoby, jak minimalizovat riziko, jsou také soucasti
prednasky. Ovérfovaci protokoly pro zajisténi spravného pacienta. Zahrnout
Skoleni ohledné souhlasu.

Prednaska o krevni transfuzi

PBL na plicni embolie, kde je Studenti jsou vedeni k diskusi o dulezitosti pou¢eni pacienta pfi
prvni pfipad zahajen na oralnim predepisovani potencialné nebezpecnych léku.
antikoagulantu
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Upozornéni: Cim vice je bezped&i pacientd
integrovana do stavajiciho ucebniho planu, tim
vice je rozptylena a zavisla na vétSim poctu
ucitelt, a tim se stava obtiznéjsim koordinovat
efektivni vyuku. Budete muset nalézt rovnovahu
mezi integraci nového materialu a schopnosti
koordinovat jeho vyuku. Je dobré vést podrobné
zaznamy o tom, ktery prvek bezpedi pacientu je
integrovan do stavajiciho ucebniho planu, jak je
vyucovan a hodnocen. Z pedagogického hlediska
lze povazovat integraci tématu bezpeci pacienta
za idedlni. Je vsak tfeba najit rovnovahu mezi
timto cilem a prakti¢nosti jeho realizace.

Pokud bude univerzita ¢&i akreditatni organ
pozadovat informace o tom, kde a jak je bezpeci
pacientd vyu€ovana, musi mit pfislusna fakulta
dostate¢né podrobné informace, aby umoznila
pozorovateli zG€astnit se takového seminare a stat

se svédkem vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd.

Lze predpokladat, ze kombinace vySe uvedenych
pFistupl je pro vase prostfedi vhodnéjsi.

Jakmile budete mit celkovou prfedstavu o tom,
jaké aspekty bezpeci pacientl, kde a jak chcete
zaclenit do svého vzdélavaciho programu, bude
snazsi je pfidavat do osnov spise priibézné, téma
po tématu, nez se snazit pfidat vSechny aspekty
vaseho planu zaroven. Timto zplsobem se
muZzete ucit za pochodu a zacit brzy dosahovat
malych cilQ.

Navrhy na zahrnuti vyuky bezpec¢i pacient(i do
seminara PBL

Nékteré programy zdravotni péce pouzivaji PBL
jako preferovanou metodu vyuky. Programy PBL,
puvodné propagované na kanadské McMaster
University, vyzaduji, aby studenti spolupracovali
na konkrétnim tématu; uUkoly jsou pfidéleny
a studenti je feSi spole¢né; poté premysleji
o svém vykonu. Nasledujici navrhy znazornuiji, jak
mohou byt témata bezpeci pacientl integrovana
do pfipadl PBL.

e Zahrnout informace k pfipadu, jenz se vztahuje
k problematice bezpeci pacientd. Pro
dosazeni tohoto cile zahrfite aspekty reality
systému poskytovani zdravotni péce, které
poskytnou pfilezitosti k prozkoumani otazek
tykajicich se bezpeci pacientl.

o At je pfipad relevantni pro vaSe zdravotnické
prostiedi.

e Pfipad muze obsahovat nedokonané pochybeni
¢i nezadouci pfihodu.

e Pfipad muze zahrnovat hrozbu pro bezpeci
pacientl, diky ¢emuz pomlze studentim
rozpoznat, kde se v systému skryvaji rizika.

Pfipad muze zahrnovat zdravotni sestru,
farmaceuta, porodni asistentku, zubafe nebo
lékare. Pripad mlze zahrnovat profesionala,
chovajiciho se asertivné (ozve se) vuci vyse
postavenym osobam, jez jsou vnimavé k zasahu
nize postaveného c¢lena personalu, coz vede ke
zlepSeni péce o pacienty. Problematika bezpeci
pacientd muze byt vétsi ¢i mensi slozkou pfipadu
PBL.

|

Priklad pfipadu PBL

Jeremy So je patnactilety chlapec, jenz pfijede na
mistni kliniku s duSnosti a svédénim. Jeho otec fika, ze
pred 30 minutami byl v pofadku, jeho stav se ale nahle
zhorSil. Bé&hem vySetfeni plsobi Jeremy Uzkostné
a nervézné. Ma nafouklé tvare, napuchlé rty a jen stézi
otevie oCi, protoze jsou prilis oteklé. Ma Cervené skvrny
na kuzi a Skrabe se po téle. Kazdy jeho dech je hluény.

Priklad pfipadu: Stejny pfipad je podan formou, jez ma vyvolat diskusi o lékarské chybé

a odpovédi na vySe uvedené otazky.

Jeremy So je patnactilety chlapec, jenz pfijede na mistni kliniku s dusSnosti a svédénim. Jeho otec fika,
Ze pred 30 minutami byl v pofadku, jeho stav se vSak nahle zhorSil. B€hem vysSetfeni pusobi Jeremy
uzkostné a nervozné. Ma nafouklé tvare, napuchlé rty a jen stézi otevie oci, protoze jsou pfilis oteklé.
Ma Cervené skvrny na kuzi a Skrabe se po teéle. Kazdy jeho dech je hluény.

Jeremyho otec Fika, Ze jeho syn byl v takovém stavu uz jednou, poté co uzil Iék zvany penicilin, a bylo
mu Feceno, Ze tento Iék uz nesmi nikdy brat, protoze by ho to mohlo zabit. Jeremy byl u Iékafe dnes
rano, protoze mél rymu, bolest v krku a horecku. LékaF predepsal amoxicilin, ktery Jeremy zacal brat
téhoz dne. Jeremyho otec si klade otazku, zda by jeho syn mohl byt rovnéz alergicky na tento novy Iék,

tedy amoxicilin.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Pfipadova studie: Pfipad mlize zahrnovat
priklady zpusobll, jimiz lIze zvysSit bezpedci
pacientu.

Zdravotni sestra, farmaceut nebo student
mediciny zaregistruji dulezitou informaci, jiz
Iékaf prehlédnul. Pfipad mlze popisovat
zdravotni sestru (nebo jiného zdravotnického
pracovnika), chovajici se asertivné (ozve se),
a lékare, vnimavého vlci sestre. V kone¢ném
dusledku se zlepsi péce o pacienta.

Integrace tématu bezpeci pacientti do
vzdélavaciho programu procesnich
dovednosti

Mnoho postupll a procedur mize potencialné
poskodit pacienty. Stava se to zejména tehdy,
kdyz jsou zapojeni studenti, kterym stale jesté
chybéji zkusenosti. Procedury mohou pacienta
poskodit, jakmile nastanou komplikace, bolest
acitové prepéti, ac tyto procedury nejsou
efektivni & nutné. Znalosti, dovednosti
a chovani osoby provadeéjici zakrok mize
pomoci minimalizovat néktera potencialni
rizika pro pacienty. Integrace vzdélavani
v oblasti bezpe&i pacientd se Skolenim
procesnich dovednosti na vysokoskolské
urovni pomuGze studentim, aby pfi zakrocich
dbali na odpovédnost vuci pacientim. Tato
¢ast obsahuje nékolik navrhd, jak integrovat
vzdélavani, zamérené na bezpedi pacientl, se
Skolenim proceduralnich dovednosti ve vasi
Skole. Jako vychozi bod zvazte nasledujici
otazky:

1. Kdy, kde a jak jsou ve vaSem programu
vyu€ovany proceduralni dovednosti?

2. Které dovednosti se vyulu;ji?

3. Kdy zacinaji studenti provadét zakroky na
pacientech? V idealnim pfipadé by poselstvi
bezpeci pacientd mélo prfedchazet nebo se
shodovat s témito otazkami.

Mozna témata bezpeci pacienti, vhodna
k zahrnuti do sSkoleni procesnich
dovednosti

Obsahla témata bezpedi pacientl, jez jsou

relevantni pro vSechny zakroky:

e Kfivka uceni. Pochopte, Ze u nezkuSeného
studenta je pravdépodobnéjsi, Zze zpusobi
Skodu nebo selze pfi zakroku ve srovnani
se zkuSenym lékafem. Jaké strategie Ize
pouzit k pomoci minimalizace Skod, jez
vSak pfitom stale umoznuji, aby se studenti
ucili? Napfiklad role peclivé pfipravy,

planovani, podkladovych znalosti,
pozorovani kolegli, provadeéjicich zakrok,
simulace, dozoru, zpétné vazby

a presetieni pacientll (Témata 2, 5 a 6).

e Pozadované podkladové znalosti, které
odborny zdravotnicky pracovnik potfebuje
ziskat ohledné zakroku pred jeho
zahajenim (Témata 6 a 10).

Sterilni opatfeni (Téma 11).
Komunikace rizika (Témata 6 a 9).

e Spravna identifikace pacienta, spravné
misto zakroku, spravny pacient (Téma 10).

e PreSetfeni (Témata 2, 6, 9 a 10).

Vyuka bezpeci pacientl a aplikace na vykon

zvlastnich zakroku:

o Casté problémy, nebezpedi, pasti, feSeni
problému (Témata 2 a 5).

e Bézné a zavazné komplikace a jak je
minimalizovat (Témata 1 a 5).

e Poradenstvi pro pacienty, pokud jde
o preSetfeni (Témata 6 a 9).

e Seznameni se s vybavenim (Téma 2).

o Specifické aplikace obsahlych témat
bezpeci pacientll (vSechna témata).

Priklad: Spravna identifikace pacienta pri

odbéru vzorku krve

Jak oznacovat zkumavky se vzorky, aby se

minimalizovala Sance na chybu v identifikaci:

e nalepit identifikacni Stitek u l0zka;

e zjistit jméno pacienta pomoci oteviené
otazky;

e zajistit, aby jméno pacienta odpovidalo
oznaceni na zkumavce se vzorkem a na
etiketé na formulafi zadosti, tedy provést
Lrojitou kontrolu®.

Je mozné pouzit fadu vzdélavacich metod
k pfedstaveni obecnych témat o bezpeci
pacientu a jejich aplikaci pfi provadéni zakrokd,
napf. prednasky, material ke Cteni, skupinové
diskuse, konzultace a on-line aktivity.

NejlepSi ¢as naucCit se pozadavky na znalosti
a vykon u tématu bezpeci pacientd nastava,
kdyz se uci kroky postupu. K tomu muze dojit
béhem praktického tutoridlu u lizka, pomoci
simulace v laboratofi dovednosti nebo tutorialu
bez praktického komponentu. Studenti by
mohli byt pozadani, aby si pfed ucasti na
hodiné precetli urcity ¢lanek ¢i pokyny.

Tutoridly k jednotlivym postuplim poskytuji
vynikajici pfilezitost k posileni obecnych
principt, k podrobnému rozebrani aplikace
bezpec€i pacientll u konkrétniho postupu
aumoznuji studentdm procviCit si  prvky
vykonu bezpeci pacienta.

Pokud vase Skola pouziva napfiklad
propracovany simulaéni vycvik, zaloZeny na
scénarich k vyuce zvladani katastrof nebo
konkrétniho zakroku &i oSetfeni, mate moznost
zaclenit do tohoto programu tymové Skoleni.
Vyhody tohoto typu vzdélavani pro zaclenéni
informaci o bezpeci pacientl jsou realistické
situace odrazejici mnoho skute¢nych problém,
které mohou z tohoto scénare vzejit. Napfiklad
védét co délat v pfipadé nouze je jiné nez to
skute€né udélat, zejména pfi praci v tymu.
Zavedené realné prvky zahrnuji Casovou tisen,
stres, tymovou praci, komunikaci, znalost
vybaveni, rozhodovani a znalost prostfedi.
Podobné jako u jinych forem empirického
uCeni zde existuji pfilezitosti praktikovat
pozadavky na vykon prokazujici bezpecnou
praxi.




Poznamka: Propracovany simulaéni vycvik
zalozeny na scénafich muaze byt velmi
efektivnim zplsobem, jak studenty ucit, ale
muize byt pro né také pomérné konfrontacni
ane vzdy pfijemny. Ddraz na vytvofeni
bezpec¢ného a podplrného  vyukového
prostiedi je velmi dulezity v pfipadé pouziti
této vzdélavaci metody (viz ¢ast o zakladnich
vzdélavacich zasadach pro vice informaci
o vytvofeni  bezpe¢ného a podplrného
prostfedi pro vyuku).

Program vycviku dovednosti

Vycvik dovednosti zahrnuje uceni se, jak
udélat pacientovi anamnézu, jak provést
odpovidajici vySetfeni, klinické uvazovani,
interpretaci vysledkd testl, pfipravu 1ékd
a procesni a komunika¢ni dovednosti, jako
napfiklad poskytovani informaci, poradenstvi
a ziskani informovaného souhlasu.

Rada metod se pouZivd pro vyuku
pfislusnych dovednosti pro zdravotnické
pracovniky, napt. tutorialy u lizka ¢i v ordinaci,
priprava |éki v Iékarnach, cviceni se
simulovanymi pacienty, cvi¢eni s vrstevniky,
sledovani videi odbornych vykonu, ucast
v klinickém prostredi a predstavovani pfipada.

Zauvazujte nad tim, kdy a jak vase Skola
vyucuje dovednostni program.

Nékolik témat o bezpeci pacientl bude
vhodnych pro =zafazeni do libovolného
dovednostniho programu. A protoze program
mUZe nabidnout pfilezitosti k provozovani
vykonnostnich  prvkl  bezpe&i pacienta,
je dulezité, aby byly spravné navyky osvojeny
brzy. Zapamatujte si, ze  tutorialy
u lGzka / v ordinaci / v lavicich nabizeji mnoho
moznosti pro lektory, jak jit pfikladem
v bezpecné praxi — napfiklad pfi komunikaci
zaméfené na pacienta, hygiené rukou
a pouzivani kontrolnich seznam( a protokol(.

Vycvik  dovednosti  muze poskytnout
studentim pfilezitost naucit se ovladat
a procviCit tyto vykonnostni prvky bezpedi
pacientu:

sdéleni rizika;

zadost o povoleni;

prijimani odmitnuti;

upfimnost vaci pacientdm;

zplnomocnéni  pacientd - pomahat

pacientim byt aktivnimi Ucastniky ve

vlastni péci;

e udrzovani informovanosti pacientu
a pfibuznych;

e hygiena rukou;

e udrzet zaméfeni na pacienta béhem

anamnézy a prislusnych vySetfeni;

e Kklinické uvazovani — diagnostika chyb,
posouzeni pomeéru pfinosu a rizika
u postupl, Setfeni a Fidici plany.

Jak spolupracovat s uciteli na oddéleni /
klinice / v komunité a s uciteli odbornych
dovednosti

Aby byly zasady bezpeci pacientli zaclenény
do celé osnovy, musi dojit ke spolupraci
mnoha  jednotlivych uciteld, zejména
v pripadé, ma-li byt vzdélavani v oblasti
bezpe¢i pacientd  vyucovano v malych
skupinach a dovednostnich seminafich.
Zminili jsme na zacatku této ¢asti, ze mnozi
ucCitelé nebudou obeznameni s koncepty
bezpeti pacientd a specifické znalosti

a pozadavky na vykon pro né budou novinkou.

Studenti mohou napfiklad vidét zdravotniky
na pracovisti, ktefi se ptaji pacientd na jméno
uspéchanym a neuctivym  zplsobem,
vyuzivaji zkratek, které mohou ohrozit
bezpeci pacienta, nebo predvadéji postoj
Lviny a hanby®, kdyZ se néco nepodafi. Lektofi
budou muset premyslet o své vlastni praxi,
maji-li byt efektivnimi vzory a uciteli v oblasti
bezpecdi pacientu.

Nasledujici strategie mohou pomoci ucitelim

zapojit se do vyuky bezpedi pacientu:

e organizace workshopu o bezpec¢i pacientu
Ci prednaskového cyklu pro ucitele;

e pozvat hostujici prfednasejici s cilem
propagace bezpeci pacientu;

e zapojit/nadchnout ucitele pro zafazeni
bezpe€i pacientt do vzdélavaciho
programu;

e paralelni vzdélavani ohledné bezpeci
pacientl v postgradualnim prostredi;

e jasné stanovit vyukové cile bezpeci
pacientd v ucitelskych poznamkach;
poskytnout ucitelské poznamky ohledné
témat bezpedi pacientu;

e hodnotit obsah bezpeci pacientt v testech.

Pouziti pripadovych studii

Nabizime fadu pfipadovych studii pro kazdé
téma, které Ize pouzit jako ukazku toho, proc
je téma relevantni pro bezpeéi pacientd.
Nejlepsi zplsob, jak pracovat s pfipadovou
studii, je nechat studenty/instruktora, aby
pripad precetli a poté bud probrali v malych
skupinach fadu diskusnich bodl, nebo
odpovédéli na nékolik otazek tykajicich se
dané véci. Alternativné muze také fungovat
interaktivni seminaf s velkou skupinou.
Zahrnuli jsme navrhy otazek ¢&i diskusnich
bodt pro kazdou ptipadovou studii. Ugelem
otazek je pfimét studenty, aby se soustredili
na zakladni faktory spiSe nez pouze na
jednotlivce, ktefi byli do situace zapojeni.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Budovani lokalnich pfipadovych studii
Pripadové studie mohou bud ukazat, jak néco
nedélat (ponauceni z negativni zkuSenosti), nebo jak

se to déla spravné (ponauceni z pozitivni zkuSenosti).

Napfiklad pokud je pfipadova studie vyvinuta pro
téma ,jak byt efektivnim tymovym hracem®, méla by
mistni pfipadova studie obsahovat prvky tymu, které
jsou mistnim institucim, klinikdm ¢&i nemocnicim
zname.

Nasledujici kroky vam pomohou pfi budovani
mistnich pfipadl vztahujicich se k vyucovanému
tématu. Prectéte si Casti kazdého tématu v této
Pfiru¢ce k osnové:

e relevance tématu na pracovisti;

e vyukové cile tématu.

ZapiSte aktivity, které jsou v cilech obsazeny.

Ziskejte pfipadové studie z:

e PFirucky k osnové; nebo

e pozadejte zdravotni sestry, porodni asistentky,
zubni lékafe, farmaceuty, Iékafe a dalSi
zdravotniky v nemocnici nebo na klinice, aby vam
poskytli ur¢ené pfipady.

Vypracujte realisticky pfibéh, ktery obsahuje prvky

stanovené v cilech.

Kontext pFipadové studie by mél byt studentim
a zdravotnickym pracovnikdim znamy. Napfiklad

pokud nejsou v misté k dispozici zadné Iékarenské
sluzby, méla by to pfipadova studie vzit v Gvahu.

Jak zmeénit pripadové studie v Pfiru¢ce k osnové

VétSina pfipadovych studii je napsana za ucelem
ilustrace néjakého chovani ¢i procesu. Mnoho z nami
vybranych pfipadd a téch, které dodali ¢&lenové
a pobocky skupiny odbornikd SZO, se vztahuje
k vice nez jednomu tématu, napfiklad pochopeni
chyb, komunikace, tymova prace a integrace
s pacienty. Uvedli jsme vSechny pfipady jako
soucasti kazdého tématu, o nichz si myslime, ze by
mohly byt pouzity k prokdzani odpovidajiciho
vyukového cile. Byly pouzity rizné typy pfipadd, od
zdravotnich sluzeb, které jsou silné zavislé na
technologii, po 'ty somezenym  pfistupem.
To znamend, Ze velka Cast pfipadovych studii se
bude tykat vétSiny program( zdravotni péce; pokud
ne, Ize pfipadovou studii upravit zménou prostredi,
ve kterém se pfipad odehrava. Pfipad muze
obsahovat i jiny druh poskytovatele zdravotni péce,
pokud ten vyskytujici se v pfipadové studii neexistuje.
Napfiklad Ize pacienty zménit pohlavi pacientd
(pokud by to bylo kulturné vhodné), rodinni
prisluSnici mohou byt pfitomni ¢i nepfitomni, nebo
mohou pacienti pochazet zvenkova &i z mésta.
Jakmile je pfipadova studie upravena tak, aby brala
v Gvahu mistni prvky, predejte ji kolegovi, abyste
zjistili, zda dava smysl a je relevantni pro dané téma,
mistni prostfedi a kontext.




7. Vzdélavaci principy podstatné pro za

o bezpedi pacientt

Aby vzdélani v oblasti bezpeci pacientl vyustilo
v bezpe€nou praxi a zlepSeni vysledkid a stavu
pacienta, musi byt pro studenty smysluplné. Stejné
jako ujinych druhG vzdélani predstavuje jeden
z hlavnich problémud zajisténi prenosu vyuky na
pracovisté. Co mohou pedagogové udélat, aby
pfiméli studenty praktickym zplsobem uplatnit
dovednosti, jez se naucili, vrealném pracovnim
prostredi?

Nasledujici strategie by mohly pomoci.

Kontext je vysoce relevantni v oblasti vyuky
bezpecdi pacientl

Zasazeni principu bezpeci pacientd do kontextu

Zasady bezpeci pacientd musi byt relevantni pro
kazdodenni ¢innosti  zdravotnickych pracovniku.
Snazte se ukazat studentim, kdy a jak mohou byt
poznatky z oblasti bezpe€i pacientd aplikovany
v praxi. Znamena to vyuzivat priklady, s nimiz se
studenti dokazou ztotoznit.

Pouzivejte priklady, které jsou realistické pro
vase prostredi

Premyslejte o charakteru prace, kterou bude vétSina
vaSich studentd délat, poté co dostuduji, a méjte jej
na pameéti pfi vybirani klinickych kontextl, do kterych
zaclenite vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd.
Zahrnout pfipad o podvyzivé, morbidni obezité nebo
malarii neni zvlasté uzite€né, pokud jsou tyto
podminky v prostfedi vaSi praxe velmi neobvyklé.
Pouzivejte situace a prostredi, které jsou spolecné
a relevantni pro vétSinu vasich absolventu.

mmw

sténi vyuky

Identifikujte praktické aplikace

Pomozte studentdm identifikovat situace, ve kterych
mohou uplatnit své znalosti a dovednosti v oblasti
bezpeci pacientl. Timto zpldsobem maiji vétsi Sanci
rozpoznat pfilezitosti pro bezpecnou praxi na
pracovisti, kdyz se naskytnou. Spravna identifikace
pacienta je dulezita napfiklad u:

e zasilani vzorku krve;

podavani léku;

lepeni §titka na formulare zadosti o snimani;
zapisovani do karet pacient(;

zapisovani do medikacnich karet pacient(;
provadéni postupu;

prace s pacienty, ktefi maji potize s komunikaci;
komunikace s rodinou a pfibuznymi pacienta;
postoupeni jinym odbornikiim zdravotni péce.

Pouzivejte priklady, které jsou podnétné nebo
budou brzy pro studenty relevantni

Cerpejte ze situaci, v nichz se studenti mohou
ocitnout, az se stanou novacky ve zdravotnictvi nebo
na stazi. Napfiklad pokud se vzdélavaci seminar
zabyva tématem, jak hajit pacienta, je mnohem lepsi
pouzit pfiklad studenta chovajiciho se asertivné ke
zkusenegjSimu |ékafi nez priklad starSiho Iékare, jenz
se potfebuje chovat asertivné k vedeni nemocnice.
Timto zplsobem je vyznam materidlu pro studenty
jasngjSi, coz vede k vétsi motivaci k uceni (viz
nasledujici priklad).

|

Priklad pfripadu

PFfi pozorovani chirurgického vykonu si student
oSetrovatelstvi vS§imne, Ze chirurg jiz uzavira ranu,
ale uvnitf pacienta zlstal pfitom jesté tampon.
Student si neni jisty, jestli si je 1ékar této skute¢nosti
védom, a premysli, zda se o ni zminit.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice

51



52

Dejte studentim moznost uplatnit své znalosti
a dovednosti z oblasti bezpeci pacientu

Tim, Ze date studentim pfilezitost vyzkouSet si
.bezpe€nou praxi“, stane se mozna takové
chovani zvykem a studenti budou mit silngjSi
tendenci pfistupovat ke klinické situaci s cilem
dosahnout bezpeci pro pacienty.

Studenti mohou zacit s bezpe¢nou praxi, jakmile

zahaji odbornou pfipravu — napfiklad v:

o tutorialech ¢&i pfi soukromém studiu, napf.
brainstormingu feSeni nebezpecnych situaci;

e simulacnim prostfedi, napf. v dovednostni
laboratofi, simula¢ni laboratofi, b&éhem hrani
roli;

e Kklinickém prostfedi, napf. hygiena rukou pfi
navstévach pacientl, spravna identifikace
pacienta pfi odbéru krve;

e interakce s pacienty — pfi konzultacich mohou
studenti cvicit pobizeni pacientl, aby byli vice
informovani, kladli otazky a byli aktivngjsi pfi
ujisténi se, ze péce postupuje podle planu.

Vytvorte efektivni vyukové prostiedi

Aspekty vzdélavaciho prostfedi mohou mit také
vliv na efektivitu vyuky a uceni. Idedlni studijni
prostfedi je bezpecné, podpurné, naroc¢né
a poutave.

Bezpec¢na a podpurna vyukova prostredi

Bezpecné a podpulrné vyukové prostiedi je takové,

ve kterém:

e neni studentim nepfijemné ptat se na
Lhloupé“ otazky;

e pfiznaji, kdyZ né€emu nerozuméji;

o sdileji to, co chapou, poctivé a oteviené.

Studenti, ktefi se citi v bezpeli a podporovani,
maji tendenci byt oteviené&jSi k uceni, maji radi
vyzvy a jsou lépe pfipraveni zapojit se aktivné do
vzdélavacich aktivit.

Pokud se studenti neciti bezpecné a podporovani,
budou se zdrahat odhalit své mezery ve
znalostech a je méné pravdépodobné, ze se
aktivné zapoji, nebot se obavaji, ze se ztrapni Ci
budou ponizovani pred uciteli a vrstevniky.
Primarnim cilem studentd se stava pud
sebezachovy spiSe nez uceni. Pokud vénujete
pozornost vytvofeni bezpe¢ného a podpurného
prostfedi pro vyuku, ¢&ini to uceni nejen
zabavnéjSim, ale navic, coz je dulezitéjsi,
i efektivnéjSim. Ucitel ma vyznamnou ulohu pfi
vytvareni vyukového prostredi, jez je studentim
prijemné.

Navrhy jak vytvaret bezpecné a podplrné
prostiedi pro vyuku:

e Predstavte se studentim a pozadejte je, aby
se na oplatku také predstavili. Projevujte zajem
o né jako o jednotlivce i o jejich uceni.

e Na zaCatku seminafe vysvétlete, jak bude
seminar probihat. To umozni studentim udélat
si pfedstavu o tom, co mohou oCekavat, a také
o tom, co se ocekava od nich.

e Nasmeérujte studenty na prostredi, ve kterém
vyuCujete. Toto je obzvlasté dulezité, pokud
jste na pracovisti, v klinickém nebo simulacnim
prostfedi. Studenti potfebuji védét, co se od
nich o¢ekava, ocitnou-li se v novém prostredi.

|

Simulace

Simulaéni prostfedi mohou byt matouci, protoze
nékteré aspekty jsou skutecné, jiné nikoli,
a student ma predstirat, ze nékteré aspekty jsou
skute¢né. Ujistéte se, Ze studenti znaji Uroven
pohrouzeni, potfebnou pro hrani roli, a védi, jak
realné ocCekavate, ze se budou k situaci stavét.
Pro studenta oSetfovatelstvi mize byt nepfijemné
mluvit s maketou paze slouzici k nacviku
intravendzni (V) kanylace, jako by se jednalo
o skute€ného pacienta, kdyz zamérem ucitele bylo
pouze pouzit tento nastroj pro nacvik manualnich
aspektl tohoto Ukolu.

o Pobidnéte studenty, aby kladli otazky a ozvali
se, pokud néfemu nerozuméji. Tim vySlete
zpravu, ze néco nevédét neni chyba.

o Nikdy nekritizujte €i neponizujte studenta za
nedostatek znalosti ¢i za Spatny vykon. SpiSe
to povazujte za pfilezitost k uceni.

e Pokud je pozadovana aktivni Ucast, pozadejte
radéji o dobrovolniky, nez abyste si jednotlivé
vybirali sami.

e Zvazte moznost sami ukazat, jak se néco déla,
nez pozadate studenty, aby si to sami zkusili.
Naprfiklad kdyz ucite tématu, jak vytvorit
sterilni oblast pfed podanim injekce, je
mnohem efektivnéjsi ukazat na zacatku, jak to
udélat spravné, nez nutit studenta, aby vse
pfedvedl pfed svymi vrstevniky, dfive nez se to
spravné nauci, a tudiz udéla chyby, které bude
treba opravit.

e P¥i kladeni otazek skupiné studentl je nejlepsi
nejprve polozit otazku, poskytnout studentim
¢as o ni pfemysSlet a pak teprve hledat nékoho,
kdo poskytne odpovéd. Vyhnéte se vybéru
studenta pfed poloZzenim otazky. Pro nékteré
studenty je tato situace nepfijemna a mohli by
mit potize pfemyslet, kdyz cela tfida ¢eka na
jejich odpoveéd.
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e Pokud vam jako uciteli polozi otazku, na kterou
neznate odpovéd, nesnazte se tuto skutecnost
skryvat ani se neomlouvejte za to, ze nevite.
Takto odpovédét by totiz znamenalo davat
studentim najevo, Ze nevédét je nepfijatelné.
Je dobré si zapamatovat nasledujici citaci:
,DVvé nejdllezit&jsi slova v odborném
vzdélavani ve zdravotnictvi jsou: Ja nevim.” [1]

e P¥i poskytovani zpétné vazby ohledné vykonu
v praktickém cviceni (nebo simulaci) dbejte na
to, aby 8lo o obousmérnou konverzaci.
Zeptejte se zaku na jejich nazor jesté predtim,
nez vyjadrite svlj vlastni, a zmirte se také
o aspektech vykonu, které byly provedeny
dobfe, a o oblastech, na nichz je tfeba
intenzivnéji pracovat. Pomozte studentim
vypracovat plan pro feSeni oblasti, jez vyzaduji
vétSi pozornost.

Naroc¢né a poutavé vzdélavaci prostredi

U studentl, kterym ucitel poskytuje vyzvy, je
pravdépodobné, Zze budou v uceni postupovat
rychleji. Naro¢nym studijnim prostfedim se mysli
takové, kde studenti musi pfemyslet a délat véci
novym zpusobem. Zpochybriuji se zde domnénky
a rozvijeji nové dovednosti. Studenti ocenuji tyto
druhy vzdélavacich aktivit. Je dulezité zdUraznit
rozdil mezi naro¢nym prostfedim pro vzdélavani
a  zastraSujicim  vzdélavacim prostfedim.
Bezpec¢né a podpurné vyukové prostiedi vytvari
nezbytné predpoklady pro naro¢né studenty.
Pokud maji studenti pocit bezpeci a podpory,
zUstavaji otevieni vyzvam, a kdyz jim pak stoji
tvari v tvaf, budou mit vétSi motivaci se do
procesu zapojit.

DalSim dulezity aspekt pro efektivni vyuku
predstavuje zapojeni studentu pomoci
vzdélavacich aktivit, jez vyzaduji také pouziti
mozku, Ust ¢i rukou, nejen usi. Snazte se vyhnout
¢innostem, pfi nichz jsou studenti pouhymi
pasivnimi prijemci informaci. Cim aktivn&iji probiha
ginnost, tim se zvySuje pravdépodobnost dopadu
na uceni studentu.

Empirické vzdélavaci cinnosti jako dotazovani
pacienta, cviCeni procesni dovednosti béhem
workshopu a hrani roli jsou obvykle velmi poutave,
protoze vyzaduji, aby studenti néco délali. Mala
pracovni skupina ma také tendenci studenty
vtahnout diky kolaborativni povaze této Cinnosti,
tendenci pfipadu generovat otazky v myslich

studentd a potrebé fesit problémy.

Muze byt narocné délat prednasky, které jsou

poutavé. Nésledujici strategie by v8ak mohly

pomoci:

e snazte se byt interaktivni;

e pokladeijte studentlim otazky;

e chtéjte po studentech, aby diskutovali
o problému nebo se podélili o své zkuSenosti
ve dvojicich;

e vypraveéjte pribéh pro znazornéni néjakého
bodu; jako vychozi bod pro prednasky
pouzivejte priklady pfipadlt nebo problémy, se
kterymi se mohou studenti snadno ztotoznit;

e uvadéjte teoretické koncepty ve vztahu ke
konkrétnim pfikladim;

e dejte studentim za ukol posoudit video, pFipad,
prohlaseni, feSeni nebo problém.

Aktivity jako pozorovani nemocni¢ni nebo klinické
Cinnosti, ¢teni ¢lanku nebo pozorovani zakroku
mohou byt poutavéjsi, pokud musi studenti jako
soucast procesu dokoncit né&jaky ukol. V idealnim
pfipadé pomuze ukol rozvinout dovednosti kritické
sebereflexe. Napfiklad pokud se studenti musi
povinné Ucastnit profesnich schiizek, mohli by mit
dopfedu pfipravené otazky na zakladé svého
pozorovani.

Vyukové styly

Jednotlivi pedagogové maji tendenci osvojit si
preferovany styl vyuky, pokud tato moznost
existuje [2]. Preferovany styl bude pravdépodobné
uren na zakladé kombinace presvédceni ucitele
o tom, co ucinkuje nejlépe, jeho schopnosti a toho,
co jemu osobné nejvice vyhovuije.

Styly se mohou liSit od typu ucitele-vedouciho,
ktery pfijme odbornou roli a prezentuje informace
prostfednictvim  pfednasky nebo studentim
predvadi, jak se néco déla, skrz modelové
chovani, po zaméfeni na studenta, kdy ucitel
umoznuje studentim ucit se samostatné a od
vrstevniki — napf. b&hem projektd v malych
skupinach. Ugitelé, ktefi pfijmou pfistup zamérfeny
na studenta, mohou chapat svou roli jako
motivacni a pravodcovskou pro studenty béhem
jejich prace na vyukové aktivité. Dovednosti
ucitele se mohou projevit pfi vytvareni poutavych
vzdélavacich aktivit, usnadnéni skupinové diskuse,
pfi kladeni stimulujicich otazek nebo poskytovani
ucéinné zpétné vazby.

Kazdy styl vyuky ma své vyhody a nevyhody,
které se méni s vyuCovanym obsahem, pocétem
studentd, preferovanym stylem uceni studentd
(pokud je znamy), schopnostmi ucitele a ¢asem
a zdroji, jez jsou pro vyukovy seminaf k dispozici.
Vyhody styll zaméfenych na studenty zahrnuji
podporu spoluprace, komunikace a proaktivnich
skupinovych schopnosti pfi rozkryti problému — to
vSe jsou uziteCné zkuSenosti a pomahaji stat se
efektivnim ¢lenem tymu na pracovisti. Je uzite¢né
byt si védomi nejen svého oblibeného stylu vyuky,
ale znat také jiné zpusoby, které mohou byt
v konkrétnich situacich stejné nebo vice ucinné.
Je podporovana schopnost byt flexibilni. Mize se
stat, Ze budete muset upravit své obvyklé metody,
aby se vpravily do souladu s celkovou metodou
vyuky osnovy vaseho programu.
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Harden rozlisuje Sest dulezitych roli ucitele [3]:
poskytovatel informaci;

vZOor;

pomochnik;

hodnoatitel;

planovac;

zprostredkovatel.

Jako poskytovatel informaci v oblasti bezpeci
pacienttd je dulezité byt o této tematice dobre
informovan. To vyZaduje znalost zakladnich principt
bezpeci pacientd, toho, pro¢ je dulezita na pracovisti
nebo v klinickém prostfedi, a toho, co mohou
zaméstnanci udélat pro zvyseni bezpeci pacientl na
pracovisti. Travit Cas pfemyslenim nad vlastni praxi
a pristupem k riziklm na pracovisti pomlze
identifikovat relevantni vyukové body pro vase
studenty. Existuje mnoho zplsobd, jak muze ugitel
predvadét bezpe€nou praxi. Kdyz jste na praxi
s pacienty, budou si vSimat, jak:

o komunikujete s pacienty a jejich rodinami;

o respektujete pfani pacientd a rodin;

e informujete pacienty a rodiny o riziku;

e zvazujete pomér rizika a pfinosu pfi stanoveni
plant;

reagujete na dotazy a vybizite k nim pacienty
a jejich rodiny;

si Cistite ruce mezi navstévami pacientu;

si osvojujete tymovy pfistup;

reagujete na rady ze strany kolegu;

dodrzujete protokoly pracoviste;

pfipoustite nejistotu;

uznate chyby druhych i své vlastni a poucite se
z nich[4];

e Tesite potize systému;

e se starate o sebe a své kolegy.

Muzete byt velmi efektivnim ucitelem bezpeci
pacientd tim, Ze budete bezpecné praktikovat
v pfitomnosti studentd, ktefi maji chut se ucit.

Brat v uvahu pacienta ve vyuce oblasti bezpeci
pacientt

Vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd mulze byt
zaclenéno do mnoha rliznych vzdélavacich prostiedi,
od pracovisté pres prednaskovy sal az po seminarni
mistnost, jednoduse tim, Ze si uvédomime, kde
vSude se prilezitosti ke vzdélavani vyskytuiji.

Nasledujici otazky mohou podnitit vase napady, jak
vytvofit vhodny okamzik pro vyuku tématu bezpeci
pacientu:

e jaka jsou zde rizika pro pacienta...

e Ceho si musime byt védomi v této situaci...

e jak muzeme minimalizovat rizika...

e ¢im by se tato situace stala rizikovéjsi pro
pacienta...

e co bychom méli délat, pokud by doSlo k X...

e co bude nas plan B...

e co bychom fekli pacientovi, pokud by doslo k X...

e jakeé jsou naSe povinnosti...

e kdo jiny mize pomoci s touto situaci... ostatni

¢lenové zdravotnického personalu? Pacient?
co se stalo? Jak mGzeme této situaci v budoucnu
zabranit...
e o se mUzeme z této situace naucit...
podivejme se na pomér rizika a pfinosu vaseho
navrhovaného planu...

NejlepSi vyuka, jakou studenti kdy zaziji, Casto
vzejde od samotnych pacientd. Jejich role
ve zdravotnickém vzdélavani ma dlouhou historii,
obvykle ve vztahu k popisu jejich zkuSenosti
s chorobami ¢ onemocnénim. Ale také mohou
studenty mnoho naucit o komunikaci, sdélovani rizik,
etice, reakci na nezadouci pfihody atd.

Upozornéni

Nezapomerite, zZe studenti mohou byt snadno
demoralizovani, pokud klademe pfiliSny daraz na
rizika, chyby a poskozeni pacienta. Efektivni ucitel
bezpecdi pacientll to dokaze vyvazit pfistupem, pfi
némz poukaze na pozitivni aspekty této oblasti, jako
napftiklad na FfeSeni problémd a pokrok v otazkach
bezpeci pacientl, a vybavi studenty konkrétnimi
strategiemi, jak zlepsit jejich praxi. Je také dulezité
pfipomenout studentim Uspéch vétsiny epizod péce
o pacienta. Bezpeci pacientd sméfuje k tomu cinit
péci jesté lepSi.

Nastroje a materialy

Sérii Vyuka za pochodu (Teaching on the run)
vyvinuli australsti l1ékafi a je vyznamna pro odborné
zdravotnické vzdélavani na pracovisti, kde se na
ucitele, ktefi jsou rovnéz poskytovateli sluzeb, kladou
velmi vysoké pozadavky.
(http://www.meddent.uwa.edu.au/teaching/onthe-
run/tips ; cit. 4. 1. 2011).

Narodni centrum pro bezpeci pacientd amerického
ministerstva pro zalezitosti veterant
(www.patientsafety.gov; cit. 17. 2. 2011).

Cantillon P, Hutchinson L, Wood D, ed. ABC
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8. Aktivity na podporu pochopeni
bezpeci pacientl

Uvod
Studenti zdravotni péce jsou zvykli ucit se
nové informace a pak se snazit uplatnit své

nové znalosti a dovednosti v péci o pacienta.

V pfipadé bezpeci pacientli pouhé ,vice se
snazit® neucinkuje [1]. Proto je tfeba
vénovat velkou pozornost nacasovani
a formatu vzdélavani.

Tato kapitola chce nastinit rizné strategie,
jez mohou byt pouzity pro podporu
pochopeni bezpeéi pacientd. Jsou stejné
jako jiné vyucCovaci strategie, které se
pouzivaji pro vyuku jinych aspekt zdravotni
péce. Vyzvou pro vyucujiciho je zjistit, zda
prvky bezpe€i pacientt mohou byt
zaclenény do dosavadnich vyukovych
a vzdeélavacich metod. Pokud tomu tak je,
nebudou témata bezpeci pacientli vnimana
jako ,add-ony“ — tedy prace navic — ale
spiSe jako prosta soucast komplexniho
pFistupu ke vzdélavani ve zdravotni péci.

Zakladni princip, v souladu se zasadami
efektivni vyuky, predstavuje cil, stanovujici,
ze moznosti ,aktivniho uc€eni* by meély byt
maximalizovany. Diky tomu se studenti
zapoji do procesu uceni smysluplnym
zpUsobem a nebudou jen pasivnimi pfijemci
informaci.

Aktivni uceni Ize shrnout nasledujicim
tvrzenim [2]:

Nefikejte studentdm to, co jim muaZete
ukazat, a neukazujte jim to, co mohou
udélat sami.

Lowman nastinil nékteré vyukové strategie
pro zvySeni ucinnosti aktivniho uceni,
vcetneé [3]:

e pouziti informaci, jez jsou pfedmétem
zajmu studentd a zahrnuji skute¢né
Zivotni udalosti;

e predstaveni dramatického nebo
provokativniho materialu;

e odménovani studentu;
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e propojeni hlavnich mySlenek s tolika
tématy, jak jen to bude mozné;

e aktivovani predchozich znalosti pouzitim
pfipravnych testd a koncepc¢nich map
a shromazdovani informaci o pozadi;

e vyzyvani studentld tim, Ze predstavime

e predvadéni chovani, které se snazime
u studentl podporovat.

Prednasky

Béhem prednasky [4] ucitel predstavuje
téma velké skupiné studentd. Tradi¢né se to
odehrava tvari v tvar; avsak v posledni dobé
nékteré univerzity poskytuji studentiim
moznost  sledovat on-line  pfednasky
prostrednictvim podcastingu.

Prednasky by mély obsahovat:

e UCely — vyjadfujici hlavni mySlenku
prednasky, napf. ucelem této prednasky
je seznamit vas s tématem bezpeci
pacientu;

e cile — vztahujici se pfimo k vyuce, mélo
by byt mozné jich dosahnout na konci
prednasky, napf. na konci této
prednasky budete schopni uvést ffi
hlavni studie, které poukazuji na rozsah
Skod, které zplUsobuje poskytovani
zdravotni péce.

Pfednasky by meély trvat asi 45 minut,

protoze schopnost koncentrace se po

uplynuti této doby snizuje. Proto je dllezité,
aby neobsahovaly pfili§ mnoho materialu —
maximalné Ctyfi nebo pét hlavnich bodu.

PFednasky jsou €asto strukturovany se tfemi

zakladnimi prvky (nastinéni, télo, zaveér):

e nastinéni neboli Uvod je pocatetni faze
prednasky, kdy lektor vysvétluje, proc je
téma dulezité, a nastifuje cile seminare;

o télo predstavuje hlavni obsahovou Cast
prednasky;

e zavér by mél shrnout cile a klicové body
prezentace.




Prinosy:

° schopnost  zprostfedkovat informace
velkému poctu studentl najednou;

° uziteCné pro poskytnuti  prehledu
obsahlych témat, sdéleni faktickych
informaci a predstaveni teoretické
koncepce;

° poskytuje aktualni informace a napady,
které nejsou snadno dostupné v textech
Ci pracich;

o muze osveétlit ¢ rozvijet obtizné
koncepty a mySlenky a cestu k jejich
feseni.

Vyzvy:

o aktivné zapoijit velky pocet studentu;

° starSi studenti a novi zaméstnanci

° prezentac¢ni dovednosti;

. obvykle je zde néjaka zavislost na
technologii;

° obsah (Skody ve zdravotni péci) mize
byt odrazujici.

Priklady:

° Téma 1: Co je bezpedi pacientl?

. Téma 2: Pro¢ je aplikace lidského
faktoru dllezita pro bezpeci pacientd.

Uceni se za pochodu pfi praci a klinické
praxi

Vyuka, jez se odehrava v souvislosti s vizitami,
na klinikach nebo pfi vyukovych sezenich
u ldzka / v ordinaci.

Pfinosy:

o vyucovani na oddéleni, klinice
a v ordinaci poskytuje idealni pfilezitost,
jak ucit a zaroven sledovat schopnost
zjiStovat anamnézu a  provadétt
vySetfeni stejné jako komunikaéni
ainterpersonalni dovednosti — uditel
muze byt také vzorem bezpecné, etické
a odborné praxe;

° otazky bezpeci pacientu jsou
v pracovnim prostiedi vSudypfitomné;

o zasazeni do kontextu;

o realné — tedy vysoce relevantni;

° zajimaveé a Casto narocné.

Vyzvy:

° nedostatek ¢asu kvUli pracovnimu tlaku;

° nedostatek znalosti o tom, jak zaclenit
téma bezpeci pacient do vyuky u lizka;

. oportunistické — neni mozné se pfipravit
dopfedu a je obtizné se fidit podle
jednotné osnovy.

Priklady:

o Téma 9: Prevence a kontrola infekci
(problematika  hygieny  rukou na
pracovisti).

° Téma 10: Bezpeci pacientd a invazivni
postupy (vCetné procest identifikace
pacienta)

Nastroje a materialy

Sérii Vyuka za pochodu (Teaching on the run)
vyvinuli australsti 1ékafi a je relevantni pro
odborné  zdravotnické  vzdélavani  na
pracovisti, kde jsou velmi vysoké pozadavky
na ucitele, ktefi jsou rovnéz poskytovateli
sluzeb.
(http://www.meddent.uwa.edu.au/teaching/ont
he-run/tips; cit. 4. 1. 2011).

Malé skupinové aktivity — moznost uceni
se s ostatnimi

Tato moznost nastava, kdyz se studenti uci
v malych skupinkach, obvykle s vyucujicim,
ale také s pacientem. Hlavnim rysem je uCast
studentd a interaktivita v  souvislosti
s konkrétnim problémem, s tim, Ze studenti
maji vice povinnosti a jsou zodpovédni za své
vlastni studium, napf. projektové prace.

Pfinosy:

. sdileni vlastnich pFibéhu;

naslouchani pfibéhiim pacientu;

uceni se od vrstevniku;

vice hledisek;

uceni se tymové praci a komunikacnim
dovednostem.

Vyzvy:

° skupinova dynamika;

° disledky zdroju z hlediska &asu
vyucujiciho;

° odbornost vyucujiciho.

Priklady:

° Téma 2: Pro¢ je aplikace lidského
faktoru dulezita pro bezpeci pacientu
(avahy o lidském faktoru u bézné
pouzivanych zafizeni).

° Téma 4: Jak byt efektivnim tymovym
hra¢em (tymova prace v pracovnim
nebo klinickém prostfedi).

Nastroje a materialy

Learning to use patient stories. NHS Evidence
- innovation and improvement
(http://www.library.nhs.uk/improvement/viewR
eso urce.aspx?res|D=384118; cit. 4. 1. 2011).

Beyea SC, Killen A, Knox GE. Learning from
stories — a pathway to patient safety.
Association of periOperative Registered
Nurses Journal, 2004, 79, 224-226.

Tato PFirucka k osnové:

e umozfiuje organizacim zdravotni péce
ajejich tymOm, aby Uspésné realizovali
fadu intervenci za Ucelem zlepSeni
bezpeli a kvality péce, kterou jejich
pacienti dostavaji;

e je zaloZzena na sbéru avyuziti pfibéhl
pacientu;

e znazorfiuje metodu sbirani uziteCnych
pfib&hl od vSech ¢lend spole¢nosti —
pacientu, peCovatell, opatrovniku
i zaméstnanc(; ukazuje rozlicné, ale
stejné hodnotné vnimani vlastni
zkuSenosti se zdravotni péci.
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Diskuse k pripadu
Nastane, kdyz skupina studentd - casto
s vyucujicim — diskutuje o klinickém pfipadu.

Prinosy:

e je mozné pouzit skuteCny &i smysleny pfipad
za UCelem znazornéni zasad bezpeci
pacientu;

e zasazeni do kontextu Cini koncepty realnymi
a relevantnimi;

e uCi pfekonavat problémy, které se objevi na
pracovisti;

e umozfiuje propojeni abstraktnich pojml se
skute€nou Zivotni situaci.

Vyzvy:

e vybér/rozvoj realistickych ptipadu, jez pfiméji
studenty aktivné se zapojit do diskuse;

o efektivni vyuziti pfipadu ke stimulaci
premysleni a vytvareni hloubavého ucent;

e povzbuzovat studenty, aby prekonavani
pripadnych potizi promysleli sami.

Nastroje a materialy
Incident analyses from parent hospital, clinics or
workplace.

Agency for Healthcare Research and Quality
weekly  morbidity and  mortality cases
(http://webmm.ahrg.gov/; cit. 4. 1. 2011).

Hry
Hry jsou za&bavné a zahrnuji vSe od
pocitacovych her az po situacni hrani roli.

Prinosy:
e zabavné, pfijemné;
e narocCné;

e mohou znazornovat tymovou praci
a komunikaci.

Vyzvy:
o stanovit, jak se hra vztahuje k pracovisti;
e jasné predem definovat ucel hry.

Nastroje a materialy
http://www.businessballs.com/teambuildinggame
s.htm; cit. 4. 1. 2011.

Samostatné studium
Studie provedena studentem, napf. zadani
prace, eseje.

Prinosy:

e student maze postupovat vliastnim tempem;

e student se mlze soustfedit na vlastni
nedostatky ve znalostech;

e prilezitost k zamysSleni;

e levné, Ize je snadno planovat;

o flexibilni pro studenta.

Vyzvy:

e motivace;

e nedostatek vystaveni vice viemum;

e muze byt méné poutavé;

e znamkovani prace a poskytnuti zpétné vazby
je pro ucitele asové narocné.

Pridéleni pacienta, ktery vyuziva zdravotni
sluzby (nemocnice, klinika, soukromé
konzultaéni mistnosti, Iékopisy): sledovani
pacienta

Student sleduje pacienta po celou dobu jeho
cesty zdravotnickou sluzbou ¢ nemocnici.
Cviceni zahrnuje doprovod pacienta na vSechna
vySetfeni, testy a zakroky.

Prinosy:

e zahrnuje moznost dozvédét se o systému
zdravotni péce;

e vidét véci z pohledu pacienta;

e vidét, jak r0zné oblasti zdravotni péce
vzajemne interaguiji.

Vyzvy:

e rozvrh;

e tvarovani zkuSenosti do vzdélavaciho
cviéeni;

e omezena prilezitost pro studenty, aby se
podélili o své studium, ziskali zpétnou vazbu
od vrstevnikl a hodnoceni.

Hrani roli (dokudrama)

Znama vzdélavaci metoda, ktera umoznuje

studentim, aby sehrali role zdravotnickych

pracovnik(l v konkrétnich situacich. Lze ji

rozdélit do dvou typ(:

e studenti improvizuji dialog a aktivity, aby se
hodily do pfedem stanoveného scénare;

e studenti ,zahraji“ role a dialog pfipadové
studie.

Prinosy:

e levné;

e vyzaduje jen minimalni skoleni;

e vzdy k dispozici;

e interaktivni — umoznuje studentiim vyzkouSet

nékolik ,co kdyby" scénafu;

e zazitkové — predstavi a zvySi citlivost
studentd vuci rolim, jez pacienti, jejich rodiny,
praktikové zdravotni péce a administratofi
hraji v situacich ve vztahu k bezpeci
pacientu;

e umozruje studentovi pfijmout nadfizenou roli
nebo roli pacienta;

e muZze znazornit rlizné perspektivy;

e idealni pro objevovani faktort v souvislosti
s mezioborovou tymovou praci a komunikaci
v predchazeni chybam v oblasti bezpeci
pacientu.

Cast A 8. Aktivity na podporu pochopeni bezpeéi pacientt



Vyzvy:

e psani scénaru nebo text(;

e rozvijeni dostateCné smysluplné situace,
ktera umozfiuje ruzné volby, rozhodnuti,
konflikty;
¢asové narocné;

e ne vSichni studenti jsou zapojeni (néktefi
z nich jsou jen pasivnimi divaky);

e studenti se mohou dostat mimo téma
a hrani roli ztraci svuj ucel.

Nastroje a materialy

Kirkegaard M, Fish J. Doc-U-drama: using
drama to teach about patient safety. Family
Medicine, 2004, 36:628-630.

Simulace

V oblasti zdravotni péce je simulace definovana
jako  ,vzdélavaci  technika, umoznujici
interaktivni, obcas pohlcujici aktivitu
prostfednictvim rekonstrukce celého klinického
zazitku C&i jeho casti, aniz by pacienti byli
vystaveni  souvisejicim  rizikim*. [5] Je
pravdépodobné, Zze se v budoucnu diky
zvySujicimu se etickému imperativu zlepsi
pfistup k rliznym formam simula¢niho vycviku,
aby se zabranilo poskozeni pacienta. [6]

K dispozici je mnoZzstvi rdznych simulaénich

metod, véetné:

e pocitacovych simulatorq;

e low-tech modell nebo figurin pouzivanych
pro cvieni jednoduchych fyzikalnich
manévra;
standardizovanych pacientt (pacienti herci);

e vynikajicich pocitacovych (,realistickych®)
celotélovych figurinovych simulatord
pacientu;

e zarizeni virtualni reality.

Prinosy:

e zadné riziko pro pacienty;

e Ize pfedlozit mnoho scénaf(, vcetné
neobvyklych, ale kritickych situaci, kdy je
tfeba rychle reagovat;

e UcCastnici mohou vidét vysledky svych
rozhodnuti a krokld; chyby mohou nastat
a dojit do konec¢né faze (v realném Zzivoté by
musel zasahnout schopné;jsi klinicky Iékafr);

e identické scénafe mohou byt predlozeny
riznym klinickym lékafim nebo tymum;

e jsou znamy pfic€iny situaci;

e u simulatoru s figurinou mohou Iékafi pouzit
realné zafizeni, ¢imzZ poukazuji na omezeni
v rozhrani ¢lovék-stroj;

e plna rekonstrukce skute¢nych klinickych
prostfedi umozni prozkoumat kompletni
mezilidské interakce s jinym nemocni¢nim

personalem a poskytnout Skoleni v oblasti
tymové prace, vedeni a komunikace;

e je mozny intenzivni a hloubkovy zaznam
simulaéniho sezeni, véetné audio a video
nahravek; neexistuje problém I|ékarského
tajemstvi — nahravky mohou byt zachovany
pro vyzkum, hodnoceni vykonu nebo
akreditace. [7]

Vyzvy:

e nékteré varianty jsou velmi drahé;

e specializované odborné znalosti nutné pro
vyuku a pro udrzbu nékterych vycvikovych
zafizeni.

Projekt zlepSeni a zvySovani kvality je
nepfetrzity cyklus planovani, implementace
strategii, hodnoceni ucinnosti téchto strategii
a uvah nad tim, jakéa dalSi zlepSeni Ize provést.

Projekty zvySovani kvality jsou obvykle popsany

v podminkach cyklu planuj-délej-méf-jednej

(PDSA) [8] takto:

e planuj — zménu, na zakladé vnimané
schopnosti zlepSit aktualni proces;

e udélej — zavedeni zmény;

e méF — analyzuj vysledky zmény;

jednej — co se musi stat, aby pokracoval

proces zlepSovani.

PFistup cyklu PDSA podporuje zdravotnické
pracovniky v rozvoji a aktivnim podileni se na
strategiich, které hledaji dalSi moznosti,
vedouci ke zlepSeni. Také podporuje
vyhodnoceni  téchto zmén, jakmile jsou
strategie implementovany. Proto muze byt
velmi uziteCné zaclenit studenty na urovni
oddéleni nebo kliniky, v idealnim pfipadé jako
soucast multidisciplinarniho tymového pfistupu
k bezpeci pacientll. VétSina projektu zvysovani
kvality obsahuje ve své podstaté prvek bezpeci
pacienta.

Prinosy:

e motivuje;

e zplnomociiuje;

e uCi zvladat zmeény;

e udi, jak byt aktivni;

e udi fesit problémy, vyzvy.

Vyzvy:
e udrzuje dynamiku a motivaci;
e Casovy zavazek.

Priklad: ~ Problematika  hygieny  rukou
v klinickém prostredi.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Nastroje a materialy

Bingham JW. Using a healthcare matrix to
assess patient care in terms of aims for
improvement and core competencies.
Joint Commission Journal on Quality and
Patient Safety, 2005, 31:98-105.

US Agency for Healthcare Research and
Quality mortality and morbidity web site
(http://www.webmm.ahrq.gov/; cit. 17. 2.
2011).
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9. Jak hodnotit bezpeci pacienti1?

Uéely hodnoceni

Hodnoceni je nedilnou soucasti kazdé osnovy.

Obsah a format postupll pro hodnoceni silné

ovliviuji chovani a studijni vysledky student.

Je nezbytné, aby hodnoceni podporovalo

vystupni cile vysledkl uceni a poskytovalo

studentdm  vhodnou motivaci a smeér.

Hodnoceni by mélo byt smysluplné a dodat

jistotu ucitellm, planovac¢im kurz( a externim

zUCastnénym stranam, jako jsou akreditacni

organy, vybory pro normy a budouci

zaméstnavatelé studentd. Newble a Cannon [1],

zdUrazfiuji, Ze jasnost UcCelu hodnoceni je

nesmirné dllezitd. Uvadéji fadu ucelu

hodnoceni. Dva tu¢né zvyraznéné ucely jsou

rozhodujici pro vyuku bezpedi pacientu:

e posouzeni zvladnuti zakladnich dovednosti
a znalosti;

e stanoveni pofadi studentu;

e méfeni zlepSeni v pribéhu ¢asu;

e diagnostika obtizi studenty;

e poskytovani zpétné vazby studentiim;

e hodnoceni ucinnosti kurzu;

e motivace studentl ke studiu;

e stanoveni norem;

e kontrola kvality pro verejnost.

V oblasti bezpeci pacientl byva ¢asto slozitéjsi
pfimét  studenty, aby skutecné  plnili
a procvicovali Ukoly, nez navrhnout nastroj pro
posouzeni a prokazani toho, jak dobfe aktivitu
vykonali. S ohledem na skute¢nost, Zze mnozi
zdravotnici dosud nejsou kompetentni v oblasti
bezpe¢i pacientd, mélo by zaméfeni na
hodnoceni podporovat trvaly rozvoj znalosti
adovednosti studentll v oblasti bezpeci
pacientl. Zadnému studentovi by nemélo byt
znemoznéno pokraovat v kurzu z dlvodu
selhani v oblasti bezpedi pacientl, pokud neni
vyloZzené neslychané a umysiné nebezpecné.
Bezpedi pacientt neni oblasti, ktera by byla
koncipovana pro samostudium. BezpecCi
pacientl zavisi na komplexnim souboru faktor(
— prace se spravnym tymem, praxe ve
zdravotnické  sluzb&, ktera je navrzena
zplsobem, jenz minimalizuje chyby, a aktivni
podpora iniciativ bezpec&i pacientl ze strany

organizace a vedeni. Ocekava se, ze studenti
jako novacci budou mit pouze zakladni znalosti
a dovednosti a Zze Casem budou vystaveni
pfislusnym vzordm a mentordm stejné jako
zkuSenostem s praci v dobfe fungujicich
tymech, tudiz se stanou vnimavéjSimi
a citlivéjSimi vi¢i mnoha faktordm prostredi,
které Cini péci o pacienta nebezpecnou.
Vzhledem k tomuto kontextu vyuky oblasti
bezpec¢i pacientll by ucelem hodnoceni mélo
byt poskytnout zpétnou vazbu a motivovat
studenty, aby se do bezpeci pacientll zapojili.
Jakykoli proces hodnoceni by to mél odrazet.

Zapojeni studentti do procesu hodnoceni
Jednou z nejvétSich vyzev, kterym celi
vzdélavaci instituce, je identifikace vhodnych
instruktord nebo zdravotnickych pracovnikd,
ktefi budou schopni ucit bezpedi pacientll na
pracovisti. Jeden zplsob, jak tento problém
vyreSit, je zavést osnovu zaméfenou na
studenty. Ale hlavnim ddvodem, pro¢ pfimét
studenty, aby provadéli opatfeni k bezpeci
pacientd, je fakt, ze ,vyuka délanim® je velmi
ucinnou vyukovou metodou. Na zdravotnické
Skole University of Sydney (Australie) musi
studenti provadét Cinnosti, sméfujici k bezpeci
pacientl, v poslednich dvou letech studia pfi
praxi v nemocnicich. Jsou vybaveni podpurnymi
on-line znalostmi, které maji za cil poskytnout
jim vyuku v pravy ¢as. Témata SZO Ize vhodné
upravovat a zpfistupfiovat na webu pro ucely
precteni pfedtim, nez budou studenti vykonavat
éinnosti spjaté s tématem vzdélavani. Studenti
zaznamenavaji své zkusenosti a odpovidaji na
otazky ohledné urcité ginnosti na
jednostrankové Sabloné. Na konci
bloku/semestru se studenti schazeji v malych
skupinkach se svym lektorem a diskutuji
o svych zkuSenostech a postfezich. Lektofi
nebo vedouci jsou povinni podpisem ovéfit
dokonc&eni povinného formativniho hodnoceni
studentld u konkrétniho tématu. NiZe naleznete
priklad Tématu (3) z tohoto vzdélavaciho
programu a pozadované c¢innosti, jez musi
studenti vykonat, jakoz i pozadavky na
hodnoceni.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Obrazek A.9.1. Obsah tématu 3: University of Sydney, Australie

Téma 3 Aktivity

Pochopeni
systému a vlivu
komplexnosti
na péci

o pacienta

Pouzijte Sablonu, abyste si mohli
délat poznamky o vySe uvedené

¢innosti.

Obrazek A.9.2 je Sablona, do které si
studenti délaji poznamky, zatimco sledu;ji

Prectéte si vyukové téma on-line.

Sledujte pacienta od okamziku
jeho vstupu do nemocnice az do
propusténi nebo jasného vysledku.

Hodnoceni

Tutor podepiSe uspokojivou ucast a vykon studenta
pfi soukromém sezeni (nebo klinicky pracovnik

podepise dokonceni Cinnosti v pfipadé
nesoukromého sezeni).

pacienta na jeho cesté nemocnici nebo
klinikou.

Obrazek A.9.2. Priklad formulare zpravy studenta pro Téma 3: University of Sydney,

Australie

Stupen 3 (3. ro¢nik postgradualniho Iékaiského programu):

Téma 3: Chapani systému

Jméno studenta .............coooiiiiiiii,
CiSIO StUAENTA ...

Datum aktivity .......coooooeeieeeiiie e

Shrnuti pacientovy cesty:
3 hlavni zjisténi:

Funkce osoby podepisujici dokonc¢eni ¢innosti

Jméno (hdlkovym pismem) ......c.cccocvvieiiiiienniieneee

U ostatnich &innosti, jako je bezpecnost |éCby
nebo invazivni procedury, jsou studenti povinni
byt pfi ucasti na aktivité pod dozorem zdravotnika
(napf. uprava léka, pfiprava léka v Iékarne, vizity
s farmaceutem, pozorovani time-out procesu
pred zakrokem). Odborny dohled musi podepsat
formular potvrzujici studentovo dokonéeni ukolu.

Vice pfikladd hodnoceni studenti naleznete
v Casti B, Pfiloze 1.

Cast A 9. Jak hodnotit bezpeéi pacienti?

Jednu z wvyhod aktivit vedenych studenty
predstavuje potencial zmeénit kulturu pracovisté.
Kdyz studenti pozadaji personal, zda mohou
sledovat nebo se podilet na konkrétni Cinnosti,
a poskytnou pro to davody, otviraji tim diskusi
0 programu bezpeci pacientll. Mnoho témat Ize
vyucovat prostrednictvim vyuky vedené studenty.




Uloha méfeni pfi hodnoceni

K dispozici jsou Ctyfi slozky spolehlivych
opatfeni hodnoceni: platnost (je metoda
hodnoceni platna?); spolehlivost (ma hodnoceni
vzdy konzistentni vysledky?); prakticnost (jaky
Gas a prostredky vyzaduje?) a pozitivni dopad
na uceni (funguje z pohledu studenta?) [1].

Pro ziskani dalSich informaci o méfeni
hodnoceni mohou byt uzitecné nasledujici
zdroje.

Brown S, Glasner A, eds. Assessment matters in
higher education: choosing and using diverse
approaches. Buckingham, Society for Research
into Higher Education and Open University
Press, 1999.

Miller A, Imrie B, Cox K. Student assessment in
higher education: a handbook for assessing
performance. London, Kogan Page Ltd, 1998.

Formativni testy

Formativni testy jsou pro studenty dulezitou
anedilnou soucasti procesu uceni. Vyuka
bezpeci pacientt je k formativnimu hodnoceni
vhodna. Sirokou $kalu t&chto &innosti Ize pouZit
jako soucast vSech slozek libovolného programu
zdravotni péce. Sebehodnoceni je schopnost
studentd zhodnotit své vlastni vzdélavaci
potfeby a vybrat si vzdélavaci aktivity, které
vyhovuji témto potfebam. (Pfevaha dlkazu
naznacuje, Zze studenti maji omezenou
schopnost pfesného sebehodnoceni a mozna se
budou muset vice =zaméfit na externi
hodnoceni.)

Formativni testy by mély byt kontinudlni
a poskytovat studentim zpétnou vazbu k jejich
vykonu. Cilem tohoto typu hodnoceni je pfimét
studenty, aby byli pfipraveni hovofit o svych
poznatcich a zkuSenostech s praci v oblasti
zdravotni péce. Chceme, aby ziskali pocit, Ze
mohou svobodné odhalit sva slaba mista
a stranky. Karny pfistup vyvola pravy opak a nuti
studenty, aby skryvali svou skute€nou Uroven
znalosti a dovednosti. Mohou se také zdrahat
mluvit o svych poznatcich, zejména pokud se
tykaji nebezpecné péce nebo praktik.

Sumativni hodnoceni

VSechny komponenty posouzeni, kterymi
studenti musi projit nebo je musi dokoncit pred
progresi z jedné cCasti predmétu do jiné, se
povazuji za sumativni. Obecné fe€eno spadaji
do dvou typl hodnoceni: zkousky na zavér
kurzu a hodnoceni béhem kurzu. VySe uvedeny
priklad z University of Sydney je pfikladem
povinného sumativniho hodnoceni. Studenti jsou
povinni provadét c¢innosti a jsou hodnoceni
prostfednictvim  soukromych  diskusi nebo
pozorovani. Studenti maji semestr na dokonceni
Ukoll sumativnich hodnoceni kurzu. Tato
hodnoceni se tradicné provadéji na konci
osmitydenniho bloku, semestru, roku nebo na
konci programu. Pfevazna cast této kapitoly
pokryva pozadavky hodnoceni na zaver kurzu.

Sumativni hodnoceni béhem kurzu
Existuje fada hodnoceni kurzu, ktera mohou byt
snadno zavedena do osnov bezpeci pacientd.
Mnoho zdravotnickych vzdélavacich programi
by mohlo zahrnout tyto prvky do stavajicich
portfolii nebo ,zaznamu o vysledcich®.

Nékteré funkce praktik ,»nejlepsiho
hodnoceni“ v oblasti bezpeci pacientt
Nasledujici zasady posuzovani se vztahuji
k dosazeni cild osnovy bezpeéi pacientu.
Hodnoceni by mélo:

° pohanét vyuku zamysSlenym smérem
plnéni vystupnich vysledk( vyuky Cerstvé
dostudovaného zdravotnika, schopného
bezpecné péce o pacienty;

. mit silny formativni prvek s pravidelnymi
prilezitostmi pro napravu a poradenstvi
v celém prubéhu;

. byt integrovano napfiklad s klinickou
zpUsobilosti a nemélo by byt zaloZzeno na
disciplinach;

. byt zahrnuto do hodnoceni Kklinické

zpUsobilosti a profesniho chovani ve
v8ech fazich kurzu;

° byt zahrnuto do hodnoceni zakladnich
véd, napf. integrovano v populaénich
zdravotnickych védach ve vsech fazich
kurzu;

° byt progresivni a zajistit, aby podil
materialu z pfedchozich fazi byl zahrnut
do vSech naslednych zkousek;

. byt vypracovano s ocekavanim, Ze bude
splhovat standardy zajiStovani kvality;

° byt spravedlivé a zapojit studenty
a pracovniky do procesu rozvoje;

. motivovat a udavat smér ohledné toho,
co se studenti potfebuji naucit bezpecné
praktikovat;

° byt proveditelné a pfijatelné pro fakultu

i pro studenty.
Urcit, co je treba zkouset

Definovani rozsahu schopnosti, které maji
byt testovany (navrh)

Studenti po celém svété se obavaji mnozstvi
materialu v osnoveé, kterou se musi ucit, a jsou
nervozni z toho, Ze nevi, z ¢eho by mohli byt
zkouseni.

Fakulta by méla popsat rozsah schopnosti (nebo
znalosti), které budou testovany a které budou
za normalnich okolnosti vzaty pfimo z vysledku
vyuky osnovy. Je dulezité zajistit, aby planované
hodnoceni bylo adekvatnim vzorkem rozsahu
kompetenci na konci studia zdravotni péce.
Nékteré kompetence musi byt systematicky
posouzeny s cilem zajistit, aby studenti stavéli
na svych znalostech a integrovali je do oblasti
vlastni praxe. Tabulka A.9.1 ukazuje razné
komponenty bezpeci pacientl, které by mohly
byt pouzity jako hodnoceni kurzu béhem
Ctyfletého studia zdravotni péce.
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Tabulka A.9.1. Navrh na koneéné hodnoceni komponenttl osnovy bezpeci pacientt

Hodnotitelné vysledky vyuky

Co je bezpeci pacient(? X
Systémy zdravotni péce

Komunikace

Bezpecna péce o pacienta
Interakce s pacienty
Tymova prace

ZlepSeni kvality
Chyby ve zdravotni péci
Bezpecnost 1écby

Zvolte vhodné zkusebni metody

Je dulezité zdlraznit, Ze hodnoceni v oblasti bezpedi
pacientl je v souladu s dohodnutymi vysledky vyuky.
Je nepravdépodobné, Ze néjaky format hodnoceni
bude vhodny pro posouzeni v§eho nutného. NejlepSi
je byt si védom rozsahu metod hodnoceni a ucinit
rozhodnuti na zakladé chapani jejich silnych stranek
a omezeni. Dovolte, aby byl ucel hodnoceni,
napfiklad ,zhodnotit znalosti o hlaseni nezadoucich
prihod“, pohonem pro vybér formatu, v tomto pfipadé
modifikovana slohova otazka (MEQ) nebo otazka
multiple choice (MCQ).

Obrazek A.9.3. Millertiv trojuhelnik

Zdroj: Miller GE. The
assessment of

clinical Provede
skills/’competence/
performance.
Academic Predvede jak
Medicine, 1990 [2].
Vi jak
Vi
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Metody zvySovani kvality se daji nejlépe hodnotit
pomoci studentského projektu. Existuje cela fada
zakladnich konceptd hodnoceni s cilem pomoci
rozhodnout ohledné nejvhodnéjsiho typu formatu
posuzovani. Jeden z nejlépe znamych predstavuje
Millerav trojuhelnik, jenz naznacuje, Ze vykon
studentld se sklada ze Cctyf uUrovni (viz Obrazek

A.9.3):

e Vi

o vijak;

e predvede jak;
e provede.

Pfimé pozorovani v realnych
Zivotnich situacich (nové
vznikajici technologie)

PFfimé pozorovani v simulovanych
situacich (napf. OSCE)

Rizné (pisemné nebo
elektronické) vybrané a vytvofené
otazky (technologie psani
polozek)




Napriklad ,pfedvede jak“ se vztahuje na
specifické kompetence, jez jsou vhodné pro
uroven odbornych znalosti studenta. Ty mohou
byt posuzovany kupfikladu stanici cileného
strukturovaného klinického vySetieni (OSCE).

PFi pohledu na Obrazek 3 je mozné vidét, ze
znalosti (vi) lze testovat napfiklad pomoci
MCQ. Typické formaty hodnoceni zdravotnické
Skoly by mohly zahrnovat:

Pisemné:
* esej;
e polozky multiple choice (1 moznost ze
4 az 5);
o roz8ifend pfifazovaci otazka (EMQ);
o strukturované kratké odpovédi;
¢ modifikovana slohova otazka (MEQ);
e prodlouzena pisemna prace (napf.

zpravy o projektu, plakaty);
o portfolio nebo zaznamoveé knihy.

Vykony na pracovisti (praktickeé):

o zkou$ky v nékolika stanicich;

e pfimé pozorovani vykonu (napf.
pozorované dlouhé pfipady, mini
cviceni klinického hodnoceni [mini
CEX]);

e 360stupriova  vicezdrojova  zpétna
vazba (MSF);

e strukturované zpravy (napf. posudkové
prilohy);

e Ustni prezentace (napf. projekty,
pfipadové diskuse);

e sebehodnocent;

o strukturované ustni zkousky.

V8echny tyto formaty maji silné i slabé stranky
a ty je tfeba vzit v Uvahu pfi vybéru spravného
posouzeni konkrétniho vysledku vyuky v ramci
osnovy bezpeci pacientu.

Pisemné

Esej

Na nékterych mistech je pouzivana tradi¢ni
esej. Ma velkou vyhodu, jelikoz umozni
studentim prokazat vlastni kritické mysleni,
uvazovani a schopnost fesit problémy. | kdyz
je lakavé zadat eseje, jez umoznuji studentiim
vyjadrit své myslenky, jako metoda hodnoceni
jsou velmi Casové narocné na znamkovani
a dochazi k pfili§ velké variabilit¢ znamek
posuzujicich. Kli¢ k uspéSnému znamkovani
eseje predstavuje kvalita zpétné vazby pro
studenty. Dostat znamku bez pfipominek
odrazuje studenty, ktefi chtéji védet, co si
posuzujici mysli o jejich odpovédich na
zadané otazky. Neéktera z témat mohou
pusobit jako vhodna pro hodnoceni typu eseje,
ale pokud fakulta nema k dispozici zdroje,

schopné poskytnout kvalitni zpétnou vazbu, je
treba se této metodé vyhnout.

Otazka multiple choice/rozSifena pfirazovaci
otazka

MCQ a EMQ jsou velmi atraktivni formaty,
které zkousSeji Siroky vzorek ucebniho planu,
Ize je opravit strojové a poskytuji spolehlivé
skore schopnosti  studenta. Jejich  hlavni
nevyhodu v testovani bezpeci pacientd vSak
znamena fakt, ze maji sklon testovat pouze
znalosti. Tato metoda by napfiklad mohla byt
pouzita kotestovani, zda student zna
charakteristiky Uspé&Snych tymu, ale neumi
otestovat, zda student pouzije néktery z téchto
poznatkd v praxi. RozSifena pfifazovaci otazka
byla navrzena tak, aby odstranila problém
hadani v testech multiple choice (viz Cast B,
Pfiloha 2, pro pfiklad MCQ).

Modifikovana slohova otazka/klic¢ovy jev

MEQs nebo formaty klicovych jevl jsou
navrzeny tak, aby byly zodpovézeny do 5-10
minut, a podporuji kratké heslovité odpovédi
na pfisluSsné scénafe. Poskytovani modelové
odpovédi a systém znamkovani pomaha
zkouSejicimu udrzet urcitou standardizaci.
Nékolik MEQs o rGznych tématech Ize
vyhotovit za stejnou dobu, jakou trva napsat
jednu esej, ktera provéfi pouze jednu oblast
ugiva (viz Cast B, Priloha 2, pro priklad
z oSetfovatelstvi).

Portfolio/denik

Spektrum metod posuzovani, které mohou byt
snadno napojeny na rozhodujici vysledky
vyuky, se pohybuje od deniku odbornych
¢innosti pfes zaznamy Uuspéchl v pribéhu
segmentu programu po dokumentaci na
podporu ro¢niho zhodnoceni v€etné studijnich
plant. Zvlasté uzite¢nou slozkou portfolia je
kriticky incident. Studenti mohou byt pozadani,
aby premysleli strukturovanym zptsobem nad
situacemi, kterych byli svédkem a pfi nichz
bylo bezpeci pacientd problémem. Studenti
odevzdavaji portfolia ¢i deniky pfisluSnému
vyucujicimu za ucelem znamkovani.

Klinické/praktické

K dispozici existuje nepfeberné mnozstvi
vyzkumnych dlkaz( o tom, Ze mit vice nez
jednoho  pozorovatele zlepSuje presnost
hodnoceni kompetenci. Je velmi dulezité, aby
byly uvahy o bezpe&i pacientd zahrnuty do
rubrik  znamkovani, Skoleni posuzujiciho
azpétné vazby jakéhokoli  hodnoceni,
pouzivaného v kontextu zdravotnickych Skol.
Je-li téma posuzovano samostatné, pfiméje
studenty, aby se ucili o bezpeci pacientll jako
o néCem navic, spiSe nez jako o nedilné
soucasti bezpecné péce o pacienty.
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Cilené strukturované klinické vysetreni

OSCE se sklada z okruhu kratkych simulovanych
klinickych pfipadd, hodnocenych bud
standardizovanym pacientem, nebo
instruktorem /  klinickym  vyuCujicim. Bezpeci
pacientd muze byt zaclenéna jako alespori jedna
polozka v seznamu pro kazdou simulovanou
situaci. Alternativné se mulze jeden pfipad zcela
vénovat pfikladu bezpeéi pacientl, napfiklad
sdéleni nezadouci pfihody  simulovanému
pacientovi, kterému byly podany nespravné léky.
Pripady, ve kterych je nutné, aby se student
podival na schémata lécby, vysledky testq,
rentgenové snimky nebo vySetfovani, se nékdy
nazyvaji statické stanice, protoze nevyzaduji
pozorovani studenta. To umoznuje napfiklad
simulaci chyby v pfedepisovani a zaznamenani
jednani studentd (viz Cast B, Pfiloha 2, pro
pfiklad OSCE).

Vicezdrojova zpétna vazba

Zkratka MSF oznacuje shromazdéné nazory fady
zdravotnickych pracovniki nebo vrstevnikl na
studenta ve vyukovém prostiedi. V idealnim
pfipadé by mély byt zahrnuty kontrolni seznamy
polozek o bezpecné péci o pacienty a dobré
komunikaci ve formé znamkovani.

Minicvi€eni klinického hodnoceni

Béhem Mini-CEX vedouci nebo instruktor
pozoruje studenta provadéjiciho anamnézu,
vySetfeni nebo komunikacni cvi€eni u realného

pacienta a hodnoti studenta v nékolika doménach.

Souhrnné vysledky nékolika setkani se pouzivaji

k ur¢eni kompetence studenta. Opét je dulezité
ujistit se, Ze prvky bezpeci pacientl jsou na
formulafi hodnoceni pfitomny. Zvlasté dalezité je
v mini-CEX mit dobfe pfipravené posuzujici
a zajistit, aby Skolitelé instruktord/vedoucich
zahrnuli do $koleni odkazy na bezpeci pacientu.

Hodnoceni na konci klinickych stazi /
stupnice globalniho hodnoceni

Toto hodnoceni ma za cil poskytnout vérohodny
prehled o pokroku studenta a je obvykle
provadéno instruktorem nebo Skolitelem na
zakladé osobnich znalosti nebo po konzultaci
s kolegy. Musi byt zahrnuta kritéria bezpeci
pacientu.

Pripadova diskuse (CBD)

CBD je strukturovana diskuse pfipadu ze strany
instruktora/Skolitele, zaméfujici se pfedev§im na
profesionalni/klinické uvazovani a rozhodovani.
Probiraji se skute¢né pfipady, v nichz byli
studenti zapojeni. Jde o relativné neprobadanou
techniku zkoumani porozuméni otazkam bezpedi
pacientl ve vztahu ke skuteénym pfipadim.
PrizpUsobeni hodnoceni
vysledkim vyuky

Vzdy je dulezité, aby hodnoceni odpovidala
zamyslenym vysledkim vyuky. VétSina osnov
popiSe vysledky vyuky, nékteré podrobnéji nez
ostatni. V Tabulce A.9.2 Ize kompletni seznam
vysledkl vyuky tématu bezpeci pacientd snadno
prifadit k odpovidajicimu hodnoceni.

ocekavanym

Tabulka A.9.2. Ukazka typického zavéru vysledki vyuky odborného vzdélavaciho
programu v oblasti bezpeci pacientd s typickymi formaty hodnoceni

Zpusobilost

Bezpecna péce o pacienty: systémy
Pochopeni slozitych vztaht mezi
prostfedim zdravotni péce, Iékafem

a pacientem

Zpusoby hodnoceni

Esej, podepsané formativni
hodnoceni, ze student doprovazel
pacienta na celé jeho cesté sluzbami,
a nasledna diskuse v malé skupiné

Budte si védomi mechanism, které
minimalizuji chyby, napfiklad kontrolni
seznamy, klinické cesty

Formativni hodnoceni podepsané
instruktorem nebo nadfizenym, Ze se
student ucastnil néjaké €innosti

Bezpecna péce o pacienty: rizika a prevence

MCQ/MEQ

Znat hlavni zdroje chyb a rizika na pracovisti

Esej/MEQ

Chapani toho, jak osobni omezeni pfispivaji

k riziku

Viva/Portfolio
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Podpora povédomi o rizicich na pracovisti pomoci identifikace a hlaseni moznych rizik
pro pacienty a zaméstnance

Portfolio
Bezpec€na péce o pacienty: nezadouci pfihody a skoronehody
Chapani $kod zpUsobenych chybami a selhanim systému Esej/MEQ
Povédomi o principech hlaseni nezadoucich pfihod v souladu s mistnimi systémy hlaSeni incidentd MEQ
Chapani principu zvladani nezadoucich pfihod a skoronehod MEQ
Pochopeni klic¢ovych zdravotnich problému ve vasi komunité MCQ
Byt si védomi postupll pro informovani organl o ,chorobach podléhajicich hlaseni” MCQ
Pochopit zésady zvladani ohniska ndkazy MEQ
Bezpecna péce o pacienty: kontrola infekce
Pochopit obezretny vybér antibiotik / antivirotik MEQ
Praxe spravné hygieny rukou a aseptické techniky OSCE
Vzdy pouzivat metody minimalizace pfenosu infekce mezi pacienty OSCE
Znat rizika spojena s expozici radiologickému vySetfeni a zakrokim MCQ/MEQ
Védet, jak nafidit vhodna radiologicka vySetreni a zakroky MEQ
Bezpecfna péce o pacienty: bezpecnost 1éCby
Znat Iéky, u kterych nej€astéji dochazi k pochybeni pfi pfedepisovani a administraci MCQ
Védét, jak bezpecné predepisovat a podavat Iéky MCQ
Znat postupy pro hlaseni medikacniho pochybeni / skoronehod v souladu s mistnimi pozadavky Portfolio
Komunikace
Interakce s pacientem: kontext
Pochopit dopad prostfedi na komunikaci, napf. soukromi, umisténi MEQ
Pouzivat dobrou komunikaci a znat jeji roli v efektivnich vztazich zdravotni péce OSCE
Rozvijet strategie vyporadani se s obtiZnym nebo zranitelnym pacientem OSCE

Interakce s pacientem: respekt

Chovat se k pacientlim zdvofile a uctivé, prokazat uvédomélost a citlivost vuci odliSnym kulturam a

prostfedim

OSCE/mini-CEX

Zachovani soukromi a davérnosti
Poskytnout pacientim jasné a pravdivé informace a respektovat jejich volbu lé¢by

OSCE/mini-CEX

Interakce s pacienty: poskytovani informaci OSCE/mini-
Pochopit zasady spravné komunikace CEX/MSF
Komunikovat s pacienty a jejich pecovateli zplisobem, kterému rozuméji OSCE
Zapojit pacienty do diskusi o jejich péci Portfolio
Interakce s pacienty: setkani s rodinami nebo pecovateli

Pochopit vliv rodinné dynamiky na efektivni komunikaci Portfolio
Zajistit, aby rodina / pe¢ovatelé byly nalezitou soucasti jednani a rozhodovani Portfolio

Respektovat roli rodiny v péci o pacienta

MEQ/portfolio

Interakce s pacienty: sdéleni Spatné zpravy

Chapani ztraty a umrti MEQ
Podilet se na sdéleni $patné zpravy pacientim a pecovatelim OSCE
Projevit empatii a soucit OSCE
Interakce s pacienty: oteviena diskuse

Pochopit principy oteviené diskuse MEQ
Zajistit, aby byli pacienti podporovani a bylo o né postarano po nezadouci pfihodé OSCE
Projevit pochopeni pro pacienty po nezadouci pfihodé OSCE

Interakce s pacienty: stiznosti
Pochopit faktory, které by mohly vést ke stiznosti

MEQ/portfolio

Reagovat na stiznosti vhodnym zpuisobem za pouziti mistnich postupt

OSCE

Osvoijit si chovani, které zabrani stiznostem

OSCE
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10. Jak hodnotit osnovy bezpeci pacientll

Uvod

V této €asti jsme shrnuli nékteré obecné zasady
vyhodnoceni. Po vydani tohoto dokumentu ma
SZO v umyslu zpfistupnit standardni nastroje
evaluace pro tuto osnovu.

Jako jednotlivci jsme zapojeni do hodnoceni
kazdy den: co jist, jaké oble€eni nosit, jak dobry
byl ten film. Evaluace je dllezZitou slozkou kazdé
osnovy a meéla by byt soucasti vasi strategie pro
realizaci vzdélavaciho programu v oblasti
bezpe¢i pacientdt ve vasi instituci Ci
nemocnici / tfidé. M0ze zahrnovat néco tak
prostého jako vyplnéni dotazniku po lekci
bezpeci pacientl, aby se zjistilo, co si studenti
mysli, ¢i néco tak komplexniho jako celofakultni
pfezkoumani kompletniho vzdélavaciho
programu, coZ mu0ze zahrnovat prizkumy
a cilové skupiny slozené ze studentl
i zaméstnancu, sledovani vyukovych sezeni
a dal$i metody hodnoceni.

Evaluace se sklada ze tii hlavnich kroku:

e rozvoj evaluacniho planu;
shromazdéni a analyza informaci;

e Sifeni poznatkl pfislusSnym zGCastnénym
stranam za ucelem nutnych zmén.

Jak se evaluace lisi od hodnoceni

Informace o evaluaci a hodnoceni mohou byt
matouci vzhledem k tomu, Ze nékteré zemé oba
terminy zaménuji. Nejjednodussi zplsob, jak si
zapamatovat rozdil mezi evaluaci a hodnocenim,
vysvétluje, Zze hodnoceni je méfenim vykonu
studentd, zatimco evaluace je zkoumani toho,
jak a co ucime. Pfi hodnoceni jsou Uudaje
shromazdovany z jednoho zdroje (studenta),
kdezto pfi evaluaci mohou byt (daje
shromazdovany z nékolika zdroji (od student,
pacientd, uciteld nebo jinych zucastnénych
stran).

1. krok: Vyvoj planu evaluace

Co vyhodnocujeme?

Zakladni prvni krok ve vyvoji evaluacniho planu
znamena identifikace objektu vyhodnoceni: jde
o jedinou lekci bezpedi pacientd? Ci o celou
osnovu? Vyhodnocujeme realizaCni schopnost
fakulty?  Vyhodnocujeme  celkovy  vykon
ucitele/efektivitu? Objekty evaluace mohou byt
klasifikovany bud jako zasada, program, produkt,
Ci jednotlivec [1] — a vSechny lze aplikovat na
vzdélavaci prostredi.

Kdo jsou zainteresované strany?

Do evaluace vzdélavani v oblasti bezpeci
pacientd je mnohdy zapojeno  mnoho
zainteresovanych stran. Je vSak dulezité urcit
primarni publikum, protoZe to bude mit dopad na
otazku/otazky, které by vaSe evaluace méla
zodpovédét. Primarnim publikem mlze byt
univerzita, prislusny sbor fakulty, sprava
nemocnice, ucitelé, studenti nebo také
pacienti/vefejnost. Napfiklad mulzete patfit
k primarni zainteresované strané, pokud jste
ucitel, ktery chce zjistit, jak vasi studenti reaguji
na zavedeni vzdélavani v oblasti bezpeci
pacient( do kurzu.

Jaky je Gcel evaluace?

Po identifikaci primarniho publika /
zainteresovanych stran predstavuje dalSi krok
rozhodnout, ¢eho se snazite pfi vyhodnoceni
dosahnout. Na jaké otazky se snazite
odpovédét? Mohou se liSit v zavislosti na vasi
roli ve vzdélavani v oblasti bezpeci pacient.
Tabulka A.10.1 uvadi pfiklady druh( otazek, jez
Ize klast v zavislosti na primarni zucastnéné
strané.
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Tabulka A.10.1. Priklady dotaz( zainteresovanych subjektu

Zucastnéna strana

Spravci nemocnice / nemocnicni personal

Mozné otazky evaluace

Ma vyuka zdravotnikd v oblasti bezpe€i pacientd za nasledek
snizeni poc¢tu nezadoucich prihod?

Sbor fakulty

Jak je mozné nejlépe implementovat tento vzdélavaci program
0 bezpeci pacient(i v nasi instituci?

Jednotlivi ucitelé

Vyuéuji osnovu efektivnim zpGsobem? Jsou studenti zapojeni do
vyuky o bezpeci pacientll? Jsou uplatiiovany zasady bezpeci

pacientu v misté jejich plisobeni?

Jaké formy evaluace jsou nejvhodnéjsi? Formy &i typy

hodnoceni Ize rozdélit do téchto kategorii: proaktivni,

objasfiujici,

interaktivni,

Tabulka A.10.2. Formy evaluace

sledovaci a dopadové. [2]
Formy se lisi pfedevSim v primarnim ucelu vyhodnoceni,

typech

otazek, na

které

v etapé realizace programu/osnovy, ve které se pravé
nachazite,
a v kliCovych pfistupech, které jsou zapotfebi. Tabulka
A.10.2 poskytuje prehled jednotlivych forem evaluace.

se ptate,

Ugel Pro-aktivni Objasnujici Interaktivni Sledovaci Dopadové
Orientace Syntéza Objasnéni ZlepSeni OspravedInéni OspravedInéni
Doladéni Odpovédnost
Hlavni zaméfeni Kontext osnovy VSechny prvky Vyuka Vyuka Vyuka
Vysledky Vysledky
Stav Zadny (dosud Ve fazi vyvoje Ve fazi vyvoje | Vyfizeno Vyfizeno
programu/osnovy nebyl
implementovan)
Implementovano | Implementovano
Nacasovani Pred Béhem Béhem Béhem Po
vzhledem k
implementaci
Klicoveé pristupy Hodnoceni potfeb | Analyza hodnoceni | Vnimavost Analyza Zameéfeno na cile
komponentl
Prehled literatury | Vyvoj logiky Akeéni vyzkum | Hodnoceni Zameéfeno na
predvedeného potreby
vykonu
Akreditace Vyvojova Analyza systém0 | Bez cill
Posileni Proces-vysledek
Prezkum kvality Realistické
Audit vykonu
Shromazdovani Pfezkoumani Kombinace analyzy | Pozorovani na | Systémovy Pfedem
dukazu dokument, dokumenta, misté pfistup vyzaduje | koordinované
databazi rozhovoru dostupnost vyzkumné navrhy
a pozorovani fidicich
informacnich
systému
Navstévy na misté | Poznatky zahrnuji Dotazniky pouziti ukazatelt | Lécba a kontrolni
Cilové skupiny, programovy plan a skupiny dle
technika dusledky pro moznosti
nominalnich skupin | organizaci; muze
vést ke zlepSeni
moralky
Technika Delphi Rozhovory smysluplné Pozorovani
pro vyhodnoceni pouziti informaci
potreb 0 vykonu
Cilové skupiny Testy a dalsi

Stupen
struktury dat
zavisi na
pfistupu

Muze
zahrnovat
poskytovatele
(ucitele)

a ucastniky
programu
(studenty)

kvantitativni udaje

Urceni vSech
vysledku vyzaduje
pouziti vétSiho
poctu
prizkumnych
metod

a kvalitativnich
dikazu
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Typy Je program Jaké jsou zamyslené Ceho se program | Oslovuje program Byl program
otazek potfebny? vysledky a jak je snazi cilovou populaci? implementovan
program navrzen, aby dosahnout? tak, jak bylo
téchto vysledku dosahl? planovano?
Co vime o Co je zakladni Jak se to dari? Splruje realizace Bylo dosazeno

problému, kterym
se program bude

pohnutkou programu?

nastavené cile a
kritéria?

stanovenych cilu?

zmenit, aby bylo
efektivnéjsi?

byl G&iNN&jsi?
Efektivn&jsi?

zabyvat?
Co povazujeme za | Které prvky je nutno Uginkuje zptsob | Jak se dafi Byly splnény
osvedcené upravit, aby se vyuky? implementace mezi | potfeby studentd,
postupy? maximalizovaly stanovisti? ucitelt a jinych
zamyslené vysledky? osob, kterym ma
program slouzit?
Je program pfijatelny? Je forma vyuky Jak vypada Jaké jsou
konzistentni implementace nyni nezamyslené
S programovym | ve srovnani se vysledky?
planem? situaci pred
mésicem / Sesti
meésici / rokem?
Které aspekty programu | Jak Ize pozménit | Rostou, ¢i klesaji Jak ovlivAuji
podléhaji dodateénému | formu vyuky, aby | naklady? rozdily
sledovani pro ucely byla u¢€inngjsi? v implementaci
vyhodnoceni dopadu? vysledky
programu?
Jak Ize toto Jak mizeme Je program
usporadani program doladit, aby | efektivnéjsi pro

nékteré ucastniky
vice nez pro jiné?

Existuji néjaké
oblasti programu,
které vyzaduji
pozornost, aby se
zajistila vysSi
efektivita vyuky?

Zdroj: Upraveno z Owen J. Program evaluation: forms and approaches, 2006 [1].

2. krok: Shromazdéni a analyza informaci

Shromazdéni

Existuje cela fada zdroji dat a metod shromazdovani,

které Ize pouzit pfi evaluaci osnov bezpeci pacientl i

jakéhokoli jiného vyhodnocovaného objektu. Kolik

a které pouzijete, zavisi na ucCelu, formé& a rozsahu

va$eho hodnoceni. K potencialnim zdrojim dat patfi:

. studenti (uchazedi, aktualni, byvali, netispésni);

° ja (zapojeni do sebereflexe);

. kolegové (vyukovi partnefi, tutofi, externi ucitelé);

. odbornici na navrhy disciplin/vzdélavani;

. personal profesniho rozvoje;

. absolventi a zaméstnavatelé (napf. nemocnice);

. dokumenty a zaznamy (napf. vyukové materialy,
zdznamy z posouzeni).

Data mohou byt shromazdovana z vySe uvedenych
zdroju raznymi zpUsoby, véetné sebereflexe, dotaznik,
cilovych skupin, individualnich rozhovort, pozorovani
a dokumentt/zaznam.

Sebereflexe

Je program
usporny?

Sebereflexe je dllezitou Cinnosti pro vSechny pedagogy

a hraje dulezitou dlohu pFi hodnoceni. Uginna metoda

reflexe zahrnuje:

3 sepsani vlastnich zkuSenosti s vyukou (v tomto
pfipadé v oblasti bezpeci pacientd) & zpétné
vazby ziskané od ostatnich;

. popis emoci, a zda vas tyto emoce prekvapily;

° pfehodnoceni zkuSenosti v ramci pfedpokladu [3]:
— Byly tyto pfedpoklady spravné? Pro¢ ano/ne?

Sebereflexe umozni rozvoj novych perspektiv a vétsi
zavazek k jednani, pokud jde o zlepSeni nebo zvySeni
kvality osnovy nebo vyuky.

Dotazniky

Dotazniky jsou snad nejbéznéjsim zplsobem sbéru dat,
protoze poskytuji informace o znalostech, nazorech,
postojich a chovani lidi [4].

Mate-li zajem o vyzkum a publikaci vysledkl evaluace,
mohlo by byt stézejni pouzit jiz dfive validovany
a publikovany dotaznik. To vam usetfi ¢as i finance
a umozni vam porovnat vase vysledky s témi z jinych
studii pomoci stejného nastroje. Jako prvni krok je vzdy
uziteCné hledat v literatufe jakékoli jiz existujici
podobné nastroje.
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Ucitelé/fakulty/univerzity se vSak ¢astéji rozhodnou
vyvinout dotazniky pro vlastni individualni pouziti.
Dotazniky mohou byt sloZeny z otevfenych nebo
zavienych otazek a mohou mit rdzné formaty, jako
napfiklad kategorie zaskrtnuti policek, stupnice Ci
volny text. Dobry navrh dotazniku ma zasadni
dllezitost pro shromazdovani kvalitnich Gdajl
a existuje mnoho literatury o vyznamu usporadani
a o tom, jak tvofit pfislusné polozky [5]. Pred
vytvofenim vaSeho dotazniku o vyuce &i osnové
bezpeci pacientd si mulzete prohlédnout nékteré
z poskytnutych referenci nebo zdrojl.

Cilové skupiny

Cilové skupiny jsou uzite€nou vyzkumnou metodou
a prostiedkem pro odhaleni pohledli studenta ¢i
tutora [6]. Casto poskytuji podrobné&jsi informace
nez dotazniky a umoznuji pruznéjsi, interaktivnéjsi
zkoumani postoju ke zménam v osnovach. Mohou
byt pouzity ve spojeni s dotazniky nebo jinymi
metodami sbéru dat jako prostfedek kontroly Ci
triangulace dat a mohou byt rGzné, pokud jde
o strukturu a formy vyuky, od konverzacni
a flexibilni az po pfisné rezimové a formalni.
V zavislosti na dostupnych zdrojich a Urovni
analyzy mozna budete chtit k psanym poznamkam
¢i misto nich pofidit zvukovy nebo obrazovy
zaznam cilovych skupin.

Individualni rozhovory

Jednotlivé rozhovory poskytnou pfilezitost pro
hlubSi zkoumani postoju viéi pfipadné zméné
uCebni osnovy a zkuSenosti s osnovou po jejim
zavedeni. Co se ty€e cilovych skupin, mohou byt
nestrukturované, castec¢né strukturované nebo
strukturované ve formatu. Ackoli individualni
rozhovory poskytuji informace o uzSim spektru
zkuSenosti nez cilové skupiny, umoznuji také
tazateli prozkoumat hloubg&ji nazory a zkuSenosti
konkrétniho jedince. Rozhovory z o¢i do o¢i mohou
byt uzite€nou metodou pro ziskani vyhodnoceni
dat od kolegt, instruktord ¢&i dohledu nebo
vedoucich/spravcu fakulty.

Pozorovani

U nékterych forem hodnoceni mlze byt uziteCné
provadét pozorovani vzdélavacich seminard
o bezpeCi pacientt za  UCelem  ziskavani
ddkladnych znalosti o tom, jak je material vyu¢ovan
nebo pfijiman. Pozorovani by mélo z duvodu
poskytnuti ramce zahrnovat pouzivani rozvrhu.
Rozvrh muze byt relativné nestrukturovany (napf.
jednoduchy poznamkovy list), nebo vysoce

strukturovany  (pozorovatel hodnoti napfiklad
u pfedmétu evaluace rtzné, predem uréené prvky
a u kazdého si déla poznamky).

Dokumenty/zpravy

Jako soucast hodnoceni mizete také chtit zkoumat
listinné nebo statistické informace, napfiklad
pouzivané ucebni materidly nebo shromazdéné
Udaje o vykonu studenta. DalSi informace, napf.
nemocniéni Udaje o nezadoucich pfihodach,
mohou také byt uzite¢né, v zavislosti na evaluacéni
otazce/otazkach.

Analyza

Va$e sbirka dat mize zahrnovat jen jednu z vySe

uvedenych nebo jinych metod, nebo jich muize

zahrnovat hned nékolik. V obou pfipadech existuji
tfi vzajemné propojené prvky, jez je tfeba u analyzy
dat brat v avahu[1]:

° Zobrazeni dat — smysluplna organizace
a sestaveni shromazdénych informaci;

° Redukce dat — zjednodus$eni a transformace
syrovych informaci do funkénéj$i nebo
pouzitelngjsi formy;

° Vyvozovani zavérli — vytvareni vyznamu z dat
s ohledem na vasi evaluacni otazku/otazky.

3. krok: Sifeni poznatki a pfijimani opateni

Az prili§ Casto nejsou zavéry a doporuceni
evaluace nijak vyuzity — prvnim krokem k vyhnuti
se této situaci je zajisténi prevodu cennych
informaci smysluplnym zplGsobem zpét vSem
zUcCastnénym stranam. V pfipadé, ze se evaluace
tyka kvality vyuky bezpec&i pacientl, musi byt
vysledky (napfiklad z dotaznikl  studentd,
sledovani vyukovych sezeni) pfedany a projednany
nejen svladou, ale i s uciteli. Brinko [7] poskytl
vynikajici pfehled osvédCenych postupd pfi
procesu poskytovani zpétné vazby studentim
i koleglim. Je dulezité, aby jakakoli zpétna vazba
byla dodana formou, ktera podporuje rust nebo
zlepSeni. Pokud se evaluace zaméfuje na efektivitu
osnov  bezpe€i  pacientl, jakékoli  zavéry
a doporuceni na zlepSeni musi byt sdéleny vSem,
ktefi se podileli na realizaci kurikula (tzn. na drovni
instituce, fakulty, uciteld a studentd). Format pro
Sifeni musi byt smyslupiny a relevantni. Efektivni
komunikace  evaluacnich vysledkd, zaveéru
a doporuceni je rozhodujicim katalyzatorem pro
zlepSeni navrhi vyuky a osnov v oblasti bezpeci
pacientu.
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Nastroje a materialy
Tyto zdroje by pro vas mohly byt uziteCné pfi
rlznych fazich planovani a provadéni evaluace:

DiCicco-Bloom B,
Crabtree BF. The qualitative research interview.
Medical Education, 2006, 40:314-321.

Neuman WL. Social research methods:
gualitative and quantitative approaches, 6th ed.
Boston, Pearson Educational Inc, Allyn and
Bacon, 2006.

Payne DA. Designing educational project and
program evaluations: a practical overview based
on research and experience. Boston, Kluwer
Academic Publishers, 1994.

University of Wisconsin-Extension. Program
development and evaluation, 2008
(http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/; vid.
17.2.2010).

Wilkes M, Bligh J. Evaluating educational
interventions. British Medical Journal, 1999,
318:1269-1272.

Reference

1. Owen J. Program evaluation: forms and
approaches, 3rd ed. Sydney, Allen &
Unwin, 2006.

2. Boud D, Keogh R, Walker D. Reflection,
turning experience into learning. London,
Kogan Page Ltd, 1985.

3. Boynton PM, Greenhalgh T. Selecting,
designing and  developing  your
questionnaire. British Medical Journal,
2004, 328:1312—-1315.

4. Leung WC. How to design a questionnaire.
Student British Medical Journal, 2001,
9:187-189.

5. Taylor-Powell E. Questionnaire design:

asking questions with a purpose.
University of Wisconsin Extension, 1998
(http://learningstore.uwex.edu/pdf/G365
82.pdf; cit. 17. 2. 2011).

6. Barbour RS. Making sense of focus
groups. Medical Education, 2005,
39:742-750.
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11. Webové nastroje a zdroje

Kazdé téma ma sadu nastrojl, které byly vybrany
z internetu a jejichz cilem je pomoci
zdravotnickym pracovnikim a studentim zlepSit
péci, kterou davaji pacientdm. Zahrnuli jsme
pouze nastroje, jez jsou na internetu volné
dostupné. VSechny stranky byly dostupné v lednu
2011.

Uvedli jsme v seznamu priklady smérnic,
kontrolnich ~ seznaml, webovych  stranek,
databazi, zprav a soupisu. Jen velmi malo téchto
nastroju pro$lo pfisnym procesem validace.
VétSina opatfeni kvality maji tendenci zamérovat
se na procesy péce a kvality, jez se vztahuji na
malé skupiny pacientd ve velmi vysoce

kontextualizovaném prostredi [11, napr.
na oddéleni, rehabilitatni jednotce nebo na
klinice.

Vétsina iniciativ bezpeci pacientl vyzaduje, aby
si zdravotnici hlidali kroky, které podnikaji béhem
procesu poskytovani péce. Timto zplsobem
bude mozné zjistit, zda méli planované zmény
néjaky vliv na péci o pacienta nebo na vysledek.
Zacileni na méfeni bylo nezbytnym a dulezitym
krokem ve vyuce bezpe¢i pacientl; pokud
nemeéfite, jak mizete védét, zda bylo dosazeno
néjakého zlepSeni? Prestoze se od studentd
neocCekava, ze budou své vysledky méfit v dobg,
kdy absolvuji studium, méli by byt obeznameni
s cyklem PDSA, jenz tvofi zaklad méfeni. Mnohé
z nastrojl na internetu vyuzivaji cyklus PDSA.

Reference
1. Pronovost PJ, Miller MR, Wacher RM.
Tracking progress in patient safety: an

elusive target. Journal of the American
Medical Association, 2006, 6:696—699.
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12. Jak podporovat mezinarodni pristup ke
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientu

Dopady bezpeci pacientti ve v§ech zemich

V roce 2002 se clenské staty SZO dohodly na
predsevzeti Svétového zdravotnického
shromazdéni o bezpedi pacientd v rdmci uznani
pfesvédCivych dukazd o nutnosti snizit Skody
a utrpeni pacientt a jejich rodin a ekonomického
prinosu zlepSeni bezpeCi pacienti. Rozsah
poskozeni pacientl pfi zdravotni péci byl zvefejnén
mezinarodnimi studiemi z fady zemi, vcetné
Austrélie, Kanady, Danska, Nového Zélandu,
Spojeného kralovstvi a Spojenych statl americkych.
Obavy o bezpe€i pacientd jsou mezinarodnim
problémem a je vSeobecné znamo, Ze nezadouci
pfihody se Casto vlbec nehlasi. Zatimco vétSina
vyzkumu v oblasti bezpeci pacientl byla provedena
v Austrdlii, USA, ve Velké Britanii a v fadé dalSich
evropskych zemi, obhajci bezpeci pacientl chtéji,
aby byla bezpecéi pacientll pfijata ve v§ech zemich
po celém svété, nejen v téch, které mély prostredky
na to studovat a publikovat své iniciativy v oblasti
bezpeci pacientl. Tato internacionalizace bezpeci
pacientd vyzaduje nové pristupy ke vzdélavani
budoucich |ékarfu a praktiki zdravotni péce.

Globalizace

Globalni pohyb zdravotnich sester, Iékafu a dalSich
zdravotnickych pracovnikU poskytl mnoho
prilezitosti pro zvySeni kvality postgradualniho
vzdélavani a odborné pfipravy zdravotni péce.
Mobilita studentd a uciteld a propojenost
mezinarodnich odbornikd jako soucast vyvoje
vzdélavacich osnov, zplsobl vyuky a hodnoceni,
spolu s mistnim studijnim a klinickym prostfedim,
vedly ke shodé v tom, co prfedstavuje dobré
vzdélavani ve zdravotni péci [1].

SZ0O zaznamenala celosvétovy nedostatek v poctu
4,3 milionu zdravotnickych pracovnika. ,Odliv

mozkd“ zdravotnickych pracovnik( prohlubuje krizi
v rozvojovych zemich. Existuji dukazy, Ze rozvojové
zemé, které investovaly do vzdélani budoucich
generaci  zdravotnickych pracovnikli,  jsou
vykofistovany systémy zdravotni péfe v zemich
srostouci ¢ vyspélou ekonomikou v dobach
tamniho nedostatku pracovni sily [2].

Globalizace poskytovani zdravotni péce pfiméla
pedagogy ve zdravotnictvi rozpoznat slozitosti
pfipravy vSech studenti zdravotni péce nejen
na praci v zemi jejich odborného $koleni, ale také
na praci v jinych systémech zdravotni péce. Harden
[3] popisuje trojrozmérny model zdravotnického
vzdélani, relevantni pro veskeré odborné vzdélavani
ve zdravotni péci a zalozeny na:

. studentovi (mistnim ¢ mezinarodnim);

. uciteli (mistnim ¢&i mezinarodnim);

. osnové (mistni, importované & mezinarodni).

V tradi¢nim pfistupu k vyu€ovani a uceni v oblasti
bezpeci pacientl pouzivaji mistni studenti a mistni
ucitelé mistni ucebni plan. V modelu mezinarodniho
absolventa ¢i studenta se studenti z jedné zemé uci
Z osnovy pouzivané v jiné zemi a vyvinuté uciteli ve
treti zemi. V modelu univerzitni pobocky maji
studenti, obvykle mistni, importovanou osnovu,
vyu€ovanou spole¢né mezinarodnimi i mistnimi
uciteli.

Druhym dulezity faktor pfi internacionalizaci
zdravotnického vzdélani predstavuje dostupnost
e-learningovych technologii, které umoznuji globalni
propojeni, kdy poskytovatel vyukového zdroje, ucitel
tohoto zdroje a student nemusi vSichni byt spole¢né
a ve stejné dobé na akademické pudé, v nemocnici
nebo v komunité.
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Stary styl osnov klade ddraz na mobilitu studenta,
ucitelt a uebnich planu pres hranice dvou zemi na
zakladé vzajemné dohody s vysokym ocekavanim,
ze zemé, kde se bude praktikovat, zajisti vétSinu
Skoleni, az student dostuduje.

Novy  zplsob, zahrnujici internacionalizaci
vzdélavani v oblasti bezpeci pacientd, je integrovan
a vlozen do osnovy a zahrnuje spolupraci mezi
fadou $kol v rdznych zemich. V tomto pfistupu jsou
spiSe neZ v ramci jedné zemé& principy bezpeci
pacientt vyucovany v globalnim kontextu.

Tento model nabizi Siroky rozsah vyzev a pfileZitosti
pro mezinarodni spolupraci ve vzdélavani v oblasti
bezpeci pacientl. Pfirucka k osnové slouzi v tomto
ohledu jako vynikajici zaklad. Je dulezité,
pfezkoumat normy instituci mezinarodniho
zdravotnického vzdélavani, abychom se presvédcili,
ze zahrnuji principy bezpeci pacientl. Na lokalni
urovni je dulezité, aby si zemé pfizpUsobily
a upravily materialy. Dobry pfiklad mezinarodniho
pfistupu ke vzdélani ve zdravotni péci pfinasi
zkusenost s virtualnimi zdravotnickymi Skolami [4].
Zde fada mezinarodnich univerzit spolupracuje na
vytvoreni virtualni lékarské fakulty vyhrazené pro
lepSi u€eni a vyuku. Tento model by bylo mozné
pfizplsobit bezpec¢i pacientid. Oteviena lidova
vzdélavaci iniciativa: Peoples-uni
( http://'www.peoples-uni.org  /; cit. 17. 2. 2011)
vytvofila internetovy ucebni plan v oblasti bezpeci
pacientd pro zdravotniky, ktefi nemaji pfistup
k drazsim postgradualnim kurzim.

Spole¢nymi prvky virtualni osnovy bezpeci pacientl

by mohly byt:

° virtualni knihovna, ktera by poskytovala pfistup
k  aktualizovanym  zdrojdm,  nastrojim
a vzdélavacim aktivitam, vcetné pristupu
k mezinarodni literatufe o oblasti bezpeci
pacientu (napf. k tématim);

o funkce ,zeptejte se odbornika® s on-line
pFistupem k odbornikim na bezpeci pacientt
z rlznych zemi;

. banka virtualnich pfipadd bezpeéi pacientd
s dlrazem na etické nebezpedi, zvefejhovani
a omluvu;

. pFistup k bezpeci pacientl, ktery je kulturné
uvédomély a uznava zpusobilost;

. databaze poloZzek hodnoceni bezpedi pacientl
pro Ucely sdileni (napfiklad Databaze
hongkongského mezinarodniho konsorcia pro
sdileni  hodnoceni studentl  predstavuje
skupinu mezinarodnich zdravotnickych $kol,
ktera spravuje formativni a sumativni databazi
polozek pro ucely hodnoceni napfi¢ vSemi
aspekty zdravotnickych kurz().

OdbornikG na obsah v oblasti bezpeci pacientl
a vyvojaru ve vzdélavani je pramalo a ¢asto pracuji
izolované. To brani sdileni informaci, inovacim
a vyvoji a ¢asto to vede ke zbyte¢né duplikaci zdroja
a vzdélavacich aktivit. Mezinarodni pfistup ke
vzdélavani v oblasti bezpeéi pacientd by zajistil
opravdové  rozvijeni  zpuUsobilosti v  oblasti
vzdélavani o bezpeci pacientll a odborné pfipravy
po celém svété. Je to jeden ze zpusobl, jakym
mohou vyspélé zemé sdilet zdroje svych u€ebnich
pland s rozvojovymi zemémi.
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Definice klicovych konceptu

Koncepéni ramec SZO pro mezinarodni
klasifikaci bezpe¢i pacientt (v.1.1). Zavéreéna
technicka zprava 2009

1. Nezadouci ucinek: neocekavana Skoda
vzniklda z odlvodnéného jednani,
u kterého byl dodrzen spravny postup
vzhledem ke kontextu, v némz k udalosti
doslo.

2. Prostiedek: latka, pfedmét nebo systém,
ktery zpUsobuje zménu.

3. Atributy: kvality, vlastnosti nebo funkce
nékoho &i néceho.

4. Okolnosti: situace nebo faktor, ktery
muze mit vliv na udalost, prostfedek
nebo osobu/osoby.

5. Trida: skupina nebo sada podobnych véci.

6. Klasifikace: uspofadani pojmua do tfid a
jejich Clenéni, spojenych tak, aby byly
vyjadreny jejich sémantické vztahy.

7. Pojem: nositel nebo ztélesnéni vyznamu.

8. Prispivajici faktor: okolnost, jednani
nebo vliv, ktery pravdépodobné hral roli
v plvodu nebo vyvoji néjakého
incidentu nebo zvysil riziko incidentu.

9. Stupen poskozeni: zavaznost a trvani
Ujmy a jakékoli dusledky lécby, které
vyplyvaji z incidentu.

10. Detekce: jednani nebo okolnost, ktera
ma za nasledek objeveni incidentu.

11. Postizeni: jakykoliv typ poskozeni téla
nebo jeho funkci, omezeni €innosti nebo
omezeni UCasti ve spoleCnosti spojené s
minulym nebo sou¢asnym poskozenim.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nemoc: fyziologickda nebo psychicka
dysfunkce.

Chyba: neprovedeni  planovaného
zakroku tak, jak bylo zamysSleno, nebo
pouziti nespravného planu.

Udalost: néco, co se stane nebo co se
tyka pacienta.

Poskozeni: posSkozeni struktury nebo
funkce lidského téla nebo jakykoli
nepfiznivy Uc¢inek v duasledku tohoto
poskozeni. PoSkozeni zahrnuje nemoc,
zranéni, utrpeni, postizeni a smrt.

Zdravi Skodlivy incident (nezadouci
pfihoda): incident, ktery  vyustil
v poskozeni pacienta.

Hazard: okolnost, prostfedek nebo
jednani s potencialem zpusobit $kodu.

Zdravi: stav Uplné fyzické, duSevni
a socialni pohody, nikoli jen
nepfitomnost nemoci nebo postizeni.

Zdravotni péce: sluzby pro jednotlivce
nebo komunity, které podporuji, udrzuji,
monitoruji nebo obnovuji zdravi.

Poskozeni spojené se zdravotni péci:
poskozeni \ dasledku nebo
v souvislosti s plany nebo opatfenimi
pfijatymi v prabéhu  poskytovani
zdravotni péce, spiSe nez z dlvodu
nemoci nebo zranéni.

Charakteristiky incidentu: vybrané
atributy incidentu.

Typ incidentu: popisny termin pro
kategorii  skladajici se z pfipadl
spole¢né povahy, seskupené kvdli
sdilenym, shodnym jevim.




23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Zranéni: poskozeni tkani
zplsobené prostiedkem nebo
udalosti.

Zmirnujici okolnost: jednani nebo
okolnost, ktera zabrafiuje nebo
zmirfiuje prabéh incidentu vUgi
poskozeni pacienta.

Skoronehoda: incident, ktery se
nedostal k pacientovi.

Incident bez poskozeni: incident,
ktery se stal pacientovi, ale zadna
rozpoznatelna ujma nenastala.

Pacient: osoba, ktera je pfijemcem
zdravotni péce.

Charakteristiky pacienti:
vybrané atributy pacienta.

Vysledek pacienta: dopad na
pacienta, ktery Ize zcela nebo
zC&asti pripsat incidentu.

Bezpeci pacienta: snizeni rizika
zbyte¢ného poskozeni
v souvislosti se zdravotni péc€i na
prijatelné minimum.

Incident bezpeci pacienta:
udalost nebo okolnost, ktera by
mohla mit nebo méla za nasledek
zbyte¢né poskozeni pacienta.

Vyhnutelny: podle komunity je
mozné  tomuto  predejit ve
zvlastnim souboru okolnosti.

Priznatelnd okolnost: situace, ve
které byla vyznamna moznost
poskozeni, ale nedoslo k Zzadnému
incidentu.

Riziko:  pravdépodobnost, Ze
k incidentu dojde.

Bezpecnost: snizeni rizika
zbyte¢ného poskozeni na pfijatelné
minimum.

Sémanticky vztah: zplsob, jakym
jsou véci (napriklad tridy nebo
pojmy) navzajem propojeny na
zakladé jejich vyznamu.

VedlejSi ucinek: znamy efekt,
ktery je jiny nez ten puvodné

zamysleny, pricemz souvisi
s farmakologickymi vlastnostmi
léku.

38.

39.

Utrpeni: jakykoli subjektivné
nepfijemny prozitek.

Poruseni: UmysIné odchylky od
provozniho postupu, normy nebo
pravidla.

Zdroj: WHO conceptual framework for the
international classification for patient

safety. Geneva, World Health
Organization, 2009
(http://www.who.int/patientsafety/en/; cit.
11. 3. 2011).

Definice z jinych zdroja

1.

Infekce spojena se zdravotni
péci: infekce, ktera nebyla
pfitomna ani v inkubaci, ani v dobé
pfijeti pacienta a jez se obvykle
projevuje vice nez tfi noci po
pacientoveé pfijeti do nemocnice [1].
Kultura bezpeci pacienta: kultura,
jez vykazuje nasledujicich pét
atributll na vysoké drovni,
zdravotnicti pracovnici se je snazi
uvést do praxe prostrednictvim
zavedeni silnych systému fizeni
bezpeci; (1) prostredi, ve kterém
vSichni pracovnici zdravotni péce
(v€etné personalu prvni linie,
|ékarl a spravcu) pFijmou
odpovédnost za bezpecnost svou,
svych spolupracovnikl, pacientd
a navstévnikl; (2) kultura, ktera
upfednostiiuje bezpecnost pred
finan€nimi a provoznimi cili; (3)
kultura, jez povzbuzuje a odménuje
identifikaci, komunikaci a FeSeni
bezpecnostnich otazek; (4), kultura,
ktera zajistuje organizacni pouceni
se z nehod; (5), kultura, jez
poskytuje pfislusné zdroje,
strukturu a odpovédnost pro dalSi
zachovani pfislusnych ucinnych
bezpecnostnich systému [2].
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Uvod k tématam Pfiruéky k osnové

Jak se zamérit na pacienta

Tato Pfirucka zaméfena na pacienta je navrzena
specialné pro studenty zdravotnictvi a stavi
pacienty, klienty a pecCovatele do stfedu vyuky
zdravotni péce a poskytovani sluzeb. Podpurné
a aplikované znalosti a pozadované predvedeni
vykonu, stanovené v téchto tématech, pozaduje po
studentech a pracovnicich ve zdravotnictvi, aby
pfemySleli o tom, jak zallenit pojmy a principy
bezpecdi pacientll do kazdodenni praxe.

Pacienti a SirSi vefejnost ve vSech zemich jsou
pfevazné pasivnimi pozorovateli vyznamnych
zmén, ke kterym dochazi v oblasti zdravotni péce.
Mnoho pacientll se stale jesté pIné nepodili na
rozhodovani o své zdravotni pécCi ani nejsou
zapojeni do diskusi na téma nejlepsi zplsob
poskytovani zdravotnich sluzeb. Vétsina
zdravotnich ~ sluzeb dnes nadale umistuje
zdravotnické odborniky do stfedu péce. Modely
péfe zameéfené na onemocnéni zdlrazfuji roli
zdravotnickych  pracovniki a managementu
organizaci bez vhodného zvazeni ulohy pacientd,
ktefi jsou na strané pfijemce zdravotni péce.
Pacienti musi byt v centru péce, nikoli na strané
prijemce péce.

Existuji presvédcivé dukazy o tom, Ze pacienti
s odpovidajici podporou sami uGc¢inné zvladaji své
stavy. Snizena pozornost vic¢i prostfedi a zvy$ena
pozornost vUici 1é¢bé pacientl na nékolika mistech
vyzaduje, aby zdravotnici davali prednost zajmum
pacienta — hledali a poskytovali Uplné informace,
respektovali jejich kulturni a nabozenské rozdily,
zadali o svoleni k l1é¢bé a k praci s nimi, aby byli
upfimni, kdyz se néco pokazi nebo je péce
suboptimalni, a zaméfili sluzby zdravotni péce na
prevenci a minimalizaci rizika nebo poskozeni.

Perspektiva komunity

Perspektivy komunity vzhledem ke zdravotni péci
odrazeji ménici se potreby pro péci béhem celého
zivota jednotlivce a jsou spojeny se snahou zUstat
zdravy, uzdravenim, Zivotem s nemoci nebo se
zdravotnim  postizenim a vyrovnavanim se
s koncem Zivota. Ménici se prostfedi zdravotni
péce (nové modely péce pro Iécbu chronickych
a akutnich stavl, stale se zvétSujici zakladna
poznatki a technologickych inovaci, komplexni
péce poskytovana tymy zdravotnickych pracovnikd
a vztahy s pacienty a pecovateli) vytvofilo nové
pozadavky na pracovni silu ve zdravotnictvi. Tato
Pfiru¢ka k osnové si je védoma tohoto méniciho se
prostiedi a klade si za cil pokryt Sirokou $kalu
pacientd v rlznych situacich a mistech Iécenych
nékolika zdravotnickymi pracovniky najednou.

Proc je potieba, aby se studenti zdravotnickych
profesi ucili tématu bezpeci pacientti?

Védecké objevy moderni zdravotni péce vedly
k vyraznému zlepSeni vysledk(l pacienta. Studie
provedené v mnoha rtiznych zemich v8ak ukazaly,
ze tyto vyhody jsou doprovazeny vyznamnymi
riziky pro bezpeci pacientld. Hlavnim disledkem
téchto znalosti byl vyvoj bezpeéi pacientl jako
specializované discipliny. Bezpeéi pacientd neni
tradicni  samostatnou disciplinou; je spiSe
disciplinou, ktera muze a méla by byt za¢lenéna do
vSech oblasti zdravotni péce.

Jako budouci Iékafi a vadci ve zdravotnictvi
potfebuji studenti védét o bezpeci pacientu, véetné
toho, jaky maji systémy dopad na kvalitu a bezpeci
zdravotni péCe, a o tom, jak muze S$patna
komunikace vést k nezadoucim pfihodam. Studenti
se potfebuji naudit zvladat tyto problémy a vyvinout
strategie, jez zabrani nebo budou reagovat na
chyby a komplikace, a také zplGsobim, jak
vyhodnotit  vysledky ke  zlepSeni  vykonu
v dlouhodobém horizontu.

Program bezpeéi pacientdt SZO se zaméfuje na
zlepseni bezpedi pacientl po celém svété. Bezpedi
pacientl plati jako véc kazdého — zdravotnickych
pracovnikll, manazerl, uklize¢ek a pracovniku
zasobovani, spravcll, spotrebitelt i politikt. Jelikoz
jsou studenti budoucimi vidci ve zdravotni péci, je
nezbytné, aby byli informovani a zruéni v aplikaci
principl a konceptl bezpeci pacientd. Tato
Pfirucka k osnové vybavuje studenty zakladnimi
znalostmi ohledné bezpe&i pacientd a taktéz
popisuje potfebné dovednosti a chovani, které jim
pomohou provadét veskeré odborné cinnosti
bezpecné.

Nejlepsi €as rozvijet znalosti studentld v oblasti
bezpedi pacientu nastava hned na pocatku jejich
vzdélavacich programud. Studenti musi byt
pfipraveni praktikovat dovednosti a chovani
v souladu s bezpe¢im pacientt, jakmile vstoupi do
nemocnice, ambulance nebo pacientova domova.
Studenti navic potfebuji mit pfilezitost, kdykoli to
bude mozné, zvazit otazky bezpeci v simulovaném
prostiedi jeSté pfed praxi v redalném svété.

Jakmile pfimé&jeme studenty, aby se zaméfili na
kazdého jednotlivého pacienta, aby zachazeli
s kazdym pacientem jako s jedine¢nou lidskou
bytosti a aplikovali své znalosti a dovednosti ve
prospéch pacientl, mohou byt sami studenti
vzorem pro ostatni v systému zdravotni péce.
VétSina studentd  zdravotnictvi vstupuje do
Skolicich program( s vysokymi aspiracemi. Realita
systému zdravotni péce jim vSak nékdy zchladi
optimismus. Chceme, aby si studenti udrzeli
optimismus a aby véfili, Ze mohou néco zménit na
urovni zivotll jednotlivych pacientd i na Urovni
systému zdravotni péce.
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Jak vyucovat bezpeci pacient: zvladani
prekazek

Efektivni u€eni zavisi na pouzivani Fady
vzdélavacich metod, coz =zahrnuje napfiklad
vysvétleni technickych konceptd, predvadéni
dovednosti a vstépovani postojd — to vSe je
nezbytné pro zajisténi vzdélavani v oblasti bezpeci
pacientd. UCitelé bezpec€i pacientd pouzivaji
vyu€ovaci metody zaloZzené na feSeni problému
(usnadnéné skupinové uceni), na simulaci
(hrani  roli a her) a na prednaskach
(interaktivnich / didaktickych) a také mentoring
a koucovani (jit prikladem).

Pacienti posuzuji své poskytovatele zdravotni péce
ne podle toho, kolik toho védi, ale podle toho, jak
svou praci vykonavaji. Jak studenti postupuji dale
v klinickém a pracovnim prostfedi, je pro né vyzvou
uplatnit své obecné védecké poznatky na
konkrétnich pacientech. Diky tomu se posunou nad
ramec toho, ,co“ se naucili ve ftfidé, ktomu,
sJak® své znalosti uplatnit. Studenti se nejlépe uci,
kdyz konaji. Praktiky bezpeci pacientl vyzaduiji,
aby studenti jednali bezpecné — kontrolovali jména,
vyhledavali informace o lécich a kladli otazky.
Nejlepsi zplsob vyuky studentl na téma bezpeci
pacientd probihd prostfednictvim  praktickych
zkuSenosti nebo praxe v simulovaném prostredi.
Studenti potfebuji odborné klinické koucovani jesté
vice nez pfednasky o zakladnich teoriich. Pokud
instruktofi sleduji vykony studentl a poskytuji jim
zpétnou vazbu, budou se studenti neustale
zlepSovat a nakonec zvladnou mnoho dulezitych
dovednosti pro oblast bezpeci pacient(.

Mentoring a koucovani jsou také zvlasté dilezité
pro vzdélavani v oblasti bezpedi pacientl. Studenti
se pfirozené pokouSeji kopirovat a modelovat
chovani svych instruktord a vedoucich IékarG.
ZpUsob, jakym se tyto vzory chovaji, ma velky vliv
na chovani studentl a na jejich praktikovani, poté
co dokongi své vzdélani. Vétsina studentl prichazi
do zdravotni péce s velkymi idedly — chtéji byt
|éCiteli, projevovat soucit a byt kompetentnimi
a etickymi zdravotnimi pracovniky. Casto vsak
spatiuji ukvapenou péci, hrubost vic¢i kolegim
a ochranu vlastnich profesnich zajma. Jejich velké
idealy jsou postupné kompromitovany, posléze se
snazi zapadnout do okolni kultury prace.

Vzdélavani v oblasti bezpeli pacienta a tato
Pfirucka k osnové chapou, Ze tyto silné vlivy
a faktory v nékterych prostfedich existuji. Véfime,
Ze tyto negativni vlivy mohou byt zmirnény a jejich
dopad minimalizovan, pokud se se studenty bude
mluvit o prevladajici kultufe prace a dopadu
takovéto kultury na kvalitu a bezpec¢i pacientl. To,
ze studenti poznaji prekazky pro bezpeci pacientt
a budou o nich miluvit, jim da predstavu
o problémech systému (na rozdil od pfedstavy, ze
problémem jsou lidé uvnitf systému) a umozni jim
vidét, ze zmény systému k lepSimu Ize dosahnout
a ze je cilem, o néjz stoji za to usilovat. Prekazky
nejsou stejné v kazdé zemi a kultufe, dokonce ani
v riznych zdravotnickych zafizenich jednoho
jediného regionu. PFekazky v zemich mohou
zahrnovat zakony a predpisy, kterymi se Fidi
systém zdravotni péce. Tyto zakony mohou

zabranit provadéni urcitych postupl v zajmu
bezpedli pacientld. Rdzné kultury maji své vlastni
pfistupy k hierarchiim, chybam a feSeni konfliktd.
Mira, do jaké jsou studenti vedeni k asertivité
v pfitomnosti instruktord ¢i vedoucich Iékarfdy,
zejména v pfipadech, v nichz by pacient mohl byt
vystaven riziku Ujmy, bude zaviset na situaci
a pfipravenosti mistni profesni kultury na zmeénu.
V nékterych spole¢nostech nemusi koncepty
bezpeci pacientl snadno zapadnout do kulturnich
norem. Tyto pfekazky jsou podrobnéji zkoumany
pozdéji v tomto tématu (viz sekci Konfrontovani
skute¢ného svéta: jak pomoci studentdm, aby se
stali vadci v oblasti bezpeci pacientd).

Prekazky, které studenti pocituji nejsilngji, jsou ty,
které vypluji na povrch v prabéhu jejich profesni
praxe v prostfedi 1éCby a jez souviseji predevSim
s vedoucimi instruktory/skoliteli nebo
zdravotnickymi odborniky, ktefi nejsou schopni se
pfizplsobit novym vyzvam ve zdravotni péci nebo
ktefi v reakci na tyto vyzvy aktivné odrazuji od
jakékoli zmeény. Jejich chovani muze proménit
studenta z obhajce bezpeci pacientll na pasivniho
ucebnicového posluchace. DalSi vyznamnou
prekazku znamena zpGsob, jakym si rzni
zdravotnici (zdravotni sestry, farmaceuti, zubafi,
Iékafi, apod.) udrzuji svou vlastni profesni kulturu,
coz ma za nasledek pristup ke zdravotni péci ve
stylu ,silo®. Neschopnost komunikovat napfi¢
disciplinami muze vést k chybam ve zdravotni péci.
Interdisciplinarni  tymovy pfistup je mnohem
efektivnéjSi pfi snizovani poctu pfipadnych chyb,
pfi  zlepSovani komunikace mezi zaméstnanci
a podpore zdravéjsiho pracovniho prostredi.

AZ se instruktofi a vedouci budou seznamovat
s touto osnovou, brzy si uvédomi, ze uceni
student nemdze byt praktikovano v realném
prostfedi. Néktefi zdravotnici mohou mit pocit, ze
vyuka bezpeci pacientl zUstava ve zdravotnictvi
nedosazitelnym cilem pravé kvali mnozstvi
pritomnych prekazek. Avsak jakmile jsou prekazky
definovany a prodiskutovany, nejsou uz natolik
skliGujici. Dokonce i diskuse mezi skupinami
studentd o realitdch a prekazkach  mohou
informovat a poucit. PfinejmenSim poskytnou
moznost konstruktivni  kritiky systému a cas
k ivaham o tom, jak se véci délaji.

Jak témata v této Prirucce k osnové souviseji

s praxi zdravotni péce

Tabulka B.l.1 ukazuje, jak jsou témata v této
PFiru¢ce integrovana do zdravotni péce, s pouzitim
hygieny rukou jako pfikladu. Mnoho zasad bezpeci
pacientl plati pro veSkerou zdravotni pédi,
napfiklad tymova prace, bezpecnost lécby
a interakce s pacienty. Pouzili jsme tohoto pfikladu,
protoZze Ize dosahnout minimalizace pfenosu
infekce, kdyz si budou zdravotnicti pracovnici myt
ruce spravnym zplsobem ve spravny cas.
Praktikovani spravné hygieny rukou se tedy zda
byt samozfejmou a jednoduSe dosazitelnou véci.
AvSak navzdory stovkam vzdélavacich kampani
pro zdravotnické pracovniky, personal, studenty
adalsi zaméstnance na téma standardnich
a univerzalnich opatfeni se nezda, Ze by byl tento
problém vyfeSen, a mira infekci, spojenych se




zdravotni péci (NI), roste po celém svété. Kazdé
téma osnovy obsahuje dulezité informace pro
studenty zdravotni péce v urcité oblasti.
Dohromady témata poskytuji stéZejni znalosti,
pfipravuji studenty zdravotni péce na dodrzovani
spravnych technik hygieny rukou a pomahaji jim
uvédomit si, jak Ize dosahnout zlepSeni celého

Témata Prirucky k osnové a jejich vztah
k bezpeci pacientt

PrestoZe jsou témata samostatna, Tabulka B.l.1
ukazuje, jak jsou vSechna nezbytna pro rozvoj
vhodného chovani ze strany zdravotnickych
pracovnikl. S pouzitim hygieny rukou jako pfikladu

systému.

ukazeme, Ze je nutné se ucit z kazdého tématu
k dosazeni a udrzeni bezpecné zdravotni péce.

Tabulka B. I. 1. Jak jsou témata vzajemné propojena: priklad hygieny rukou

Problémova oblast:
minimalizace Sireni
infekce

Problém je zplUsoben
Spatnou kontrolou
infekci.

Zdravotnicti pracovnici
védi, Ze nakaza je
problém. AvSak pouhé
védomi nema vliv na

zmeénu chovani v praxi.

Lidé maji tendenci
pouzivat spravnou
hygienu rukou néjakou
dobu, ale pak na ni
zapomenou.

Téma Prirucky k osnové a jeho vyznam pro praxi

Téma 1 ,,Co je bezpeci pacientt“ popisuje dukazy o $kodlivosti a utrpeni
zplUsobeném nezadoucimi ucinky. Studenti béhem uceni o discipliné bezpedi
pacientu a jejich vlastni roli pfi minimalizaci vyskytu a dopadu nezadoucich pfihod
poznaji vyznam svého vlastniho chovani, napf. pouzivani vhodné techniky hygieny
rukou pro prevenci a kontrolu infekce.

Téma 2 ,,Proc je aplikace lidského faktoru dtlezita pro bezpeci

pacientt“ vysvétluje, jak a proc lidé pracuji tak, jak pracuji, a pro¢ délaji chyby.
Pochopeni lidského faktoru napomuze identifikaci pfilezitosti pro chyby a pomuze
studentdm naucit se, jak se jim vyhnout nebo je minimalizovat. Pochopeni faktor(
podilejicich se na chybach a jejich pficiny pomohou studentim porozumét
souvislostem jejich jednani. Rikat lidem, aby se vice snazili (si spravné myt ruce),
nic nezmeéni. Potfebuji vidét své vlastni €iny v kontextu prostfedi, v némz pracuiji, a
vybaveni, jehoz pouzivaji. V pfipadé, Ze se zdravotnicti pracovnici domnivaji, ze

zpUsob, jakym pracuji, a pouziji standardni bezpec¢nostni opatieni.
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Zdravotnici chtéji zachovat fadné
postupy prevence a kontroly
infekci, ale pacientl je pfilis
mnoho a zda se, ze ¢asova
omezeni neumozriuji dostatecnou
hygienu rukou.

Na oddélenich se nenachazi
zadna alkoholova desinfekce,
protoze ji administrativni
pracovnik zapomnél objednat.

Chirurg odeSel na okamzik ze
salu, aby pfijal hovor na mobilnim
telefonu. Vratil se na sal

a pokrac¢oval v operaci ve
stejnych rukavicich. U pacienta
se objevila pooperac¢ni infekce
rany.

VySe zminény pacient, ktery byl
infikovan, podal nemocnici
pisemnou stiznost ohledné péce
a svou osobu.

Nemocnice dojde k nazoru, Zze se
na urcitém sale objevila infekce, a
chce se o problému dovédét vice.

Nemocnice nyni vi, Ze jeden

z jejich salt ma vyssi vyskyt
infekce nez ostatni. Pacienti si
stézuji a problém infekce

v nemochnici se doc¢kal medialniho
pokryti.

Téma 3 ,,Pochopeni systému a vlivu komplexnosti na péci

o pacienta“ odhaluje, Ze péce o pacienta zahrnuje nékolik krokd a nékolik
vztah(. Pacienti zaviseji na tom, Ze s nimi zdravotniéti pracovnici budou
zachazet spravnym zpusobem; jsou zavisli na systému zdravotni péce.
Studenti potfebuji védét, Ze spravna zdravotni péce vyzaduje tymové Gsili.
Musi pochopit, ze €isténi rukou neni volitelnym doplfikem, ale dalezitym
krokem v péci o pacienty. Pochopeni toho, jak jednani kazdého Clovéka a
kazdé slozky péce do sebe zapadaji v nepfetrzitém procesu, jenz ma bud
dobré vysledky (pacientllv stav se zlep$i), nebo $patné vysledky (pacient
utrpi nezadouci pfihodu), pfedstavuje dalezitou lekci ohledné bezpeci
pacientli. Kdyz pochopi, Ze jednani jedné osoby v tymu miize narusit cile
|é€by pacienta, rychle zacnou vnimat svou praci v jiném kontextu —

v kontextu bezpeci pacientd.

Téma 4 ,,Jak byt efektivnim tymovym hracem“ vysvétluje vyznam
tymové prace mezi zdravotniky. Pokud neni k dispozici zadna alkoholova
desinfekce, je odpovédnosti kazdého ¢lena tymu pozadat pfislusnou
osobu, aby zajistila jeji dostupnost. Pouhé stézovani si, Ze nékdo
zapomnél desinfekci objednat, pacientovi nepomuze se uzdravit/zotavit.
Soucasti profesionality a tymové hry je byt v praci uvédomély a hledat
prilezitosti, jak pacientdm pomoci. Nezadouci pfihody jsou ¢asto
zplUsobeny kaskadou mnoha zdanlivé banalnich véci — ruce nejsou umyté,
medikacni karta neni k dispozici nebo se |ékaf opozdi. Pfipomenout
nékomu, Ze ma objednat desinfekci, neni trivialni, mize to zabranit infekci.

Téma 5 ,,Jak se pouéit z chyb, a zabranit tak poSkozeni“ ukazuje, Ze
obvifovat lidi neucinkuje, a pokud se lidé obavaiji, ze budou obvinéni &i
naic¢eni z nedbalosti, nikdo nebude nezadouci pfihody hlasit a nepoucime
se z nich. Systémovy pfistup k chybam se snazi identifikovat zakladni
pFiciny chyb a zajistit, aby se neopakovaly. Zkoumani pfi€in infekce mize
odhalit, Ze chirurg odesel ze salu a po navratu nepouzil vhodné sterilni
techniky. Tim, Ze né&jakou osobu obvinime, ni¢eho nedosahneme. DalSi
analyza by mohla odhalit, Ze chirurg a zbytek tymu rutinné porusovali
pokyny kontroly infekce, protoze si nemysleli, Ze je infekce problémem.
Bez udaju byli ukolébani faleSnym pocitem bezpeci.

Téma 6 ,,Pochopeni a zvladani klinického rizika*“ ukazuje studentim, ze
je dulezité zavést systémy, diky kterym se potencialni problémy identifikuji
a vyresi dfive, nez maji Sanci nastat. Stiznosti mohou Iékafi ¢i spravci
napovedét, Ze existuji konkrétni problémy. Tato stiznost pacienta ohledné
jeho infekce muaze byt desatym dopisem za mésic, coz by mohlo
nemocnici naznacit, Ze problém vézi v kontrole infekci. Hlaseni incidentt

a nezadoucich pfihod je rovnéz systematickym zplsobem shromazdovani
informaci o bezpeci a kvalité péce.

Téma 7 ,,Pouziti metod zvySovani kvality ke zlepsSeni

péce* poskytuje pfiklady metod pro méfeni a zlepSeni klinické
péce. Studenti potfebuji védét, jak se méfi procesy péce, aby zjistili,
zda zmény vedou ke zlepSeni.

Téma 8 ,Interakce s pacienty a pe€ovateli“ poukazuje na dulezitost
poctivé komunikace s pacienty po nezadouci pfihodé a vyznam poskytnuti
kompletnich informaci pacientlim o jejich Ié¢bé a péci o né. Interakce

s pacienty je nutna pro zachovani divéry vici komunité.




Nemocnice rozhodne, Ze infekce je Téma 9 ,,Prevence a kontrola infekci“ popisuje hlavni typy a pficiny
specificky problém a Ze kaZzdy musi  infekce. Pokryva také pfislusné kroky a protokoly pro minimalizaci infekce.

byt upozornén na dllezitost
dodrzeni standardnich
bezpecnostnich opatfeni.

Nemocnice se rozhodne
prezkoumat kontrolu infekci

na salech, nebot infekce v misté
chirurgického vykonu zahrnuji

pfihod hlasenych zaméstnanci.

Zaznamy z chirurgického oddéleni Téma 11 ,,ZvySeni bezpecnosti Iécby“ je dulezité, protoze medikaéni
pochybeni zpusobuji vyznamny podil nezadoucich pfihod. Rozsah
medikacnich pochybeni je obrovsky a studenti potfebuji identifikovat
faktory, které vedou k témto chybam, a védét, které kroky podniknout, aby
je minimalizovali. Bezpe¢nost IéCby zajistuje, Ze studenti védi o moznych
vhodny zasah, jenz by mohl pomoci nepfiznivych ucincich Iékd a berou v ivahu vSechny relevantni faktory pfi

byly zhodnoceny pomoci metody
zvySovani kvality (tato metoda se
pté ,co se stalo?” misto ,kdo to
udélal?*), zatimco tym hledal

Téma 10 ,,Bezpeci pacientll a invazivni postupy* ukazuje studentiim, ze
pacienti podstupujici chirurgicky zakrok nebo jiné invazivni vykony jsou
vystaveni vySSimu riziku infekce nebo pfijmu nespravné lécby. Pochopeni
poruch zpusobenych $patnou komunikaci, nedostatkem vedeni,
vyznamné procento nezadoucich nevénovanim dostate¢né pozornosti procestim, nedodrzenim pokyn(

a prepracovanosti pomahaji studentdm vnimat ¢etné faktory, které jsou
v chirurgii ve hfe.

snizit vyskyt infekce. Tym zjistil, ze predepisovani, vydeji, podavani a sledovani u¢inkud 1€ka.

vhodné podavani profylaktickych
antibiotik mize pomoci infekcim
zabranit. Ale tato praxe by také
vyzadovala, aby byla k dispozici
kompletni historie lé¢by u kazdého
pacienta za Uc¢elem zabranéni
interakce s jinymi léky, které mohly
byt pfedepsany.

Konfrontace se skuteénym svétem: jak
pomoci studentim, aby se stali
autoritami v oblasti bezpeci pacientt
Jednu z hlavnich vyzev reformy bezpeci
pacienta predstavuje vnimavost pracovisté
vucéi novym zplsoblm poskytovani péce.
Zména mlze byt pro organizace
a zdravotniky, ktefi jsou zvykli I&Cit pacienty
ur¢itym zplsobem, velmi obtizna. Nemusi
nutné vidét nic Spatného na tom, jak je péce
poskytovana, a nejsou presveédceni o tom,
ze by méli néco zménit. Mohou se citit
ohrozeni nebo napadeni, kdyz nékdo,
zejména mladsi zaméstnanec, chape, nebo
dokonce déla véci jinak. Pokud nejsou
studenti za téchto okolnosti podporovani
pozitivnim kou€ovanim a nedostanou
prilezitost diskutovat o svych zazitcich,
velkd cast toho, co se naucili o bezpeci
pacientl ve vzdélavacich programech, bude
podkopana.

Studenti se velmi rychle uéi, jak se ¢lenové
jimi zvolené zdravotnické profese chovaji
aco se od nich oCekava, a protoze jsou
novacky, chtéji zapadnout co mozna
nejdfive. Studenti zdravotnickych profesi
jsou cCasto velmi zavisli na instruktorech
a dohledu, co se ty€e informaci a odborné
podpory.

Pro studenty je prvorfadé zachovani dlvéry
instruktora nebo nadfizeného. Jejich postup
zavisi na pfiznivych zpravach od ucitelt na

zakladé neformalni i formalni zpétné vazby
a subjektivniho i objektivniho hodnoceni
jejich kompetenci a odhodlani. Bezpeci
pacientd  vyzaduje, aby  zdravotnicti
pracovnici mluvili o svych chybach a poucili
se z nich, ale studenti se mohou obavat, Ze
zverejnéni jejich vlastni chyby nebo chyby
star§iho  odbornika, instruktora nebo
nadfizeného muze mit dopady na né nebo
na zucastnéné osoby. PFiliSna zavislost na
instruktorech nebo dohledu na pracovisti
vramci vyuky a hodnoceni mlze pfimét
studenty zatajovat své chyby a provadét
pozadované Ukoly, prestoze védi, Ze jesté
nejsou k provadéni téchto Ukold zplsobili.
Studenti se mohou zdrahat hovofrit
0 bezpeci pacientl nebo vyjadfit vedoucim
pracovnikim své obavy ohledné otazek
etiky. Mohou se obavat nepfiznivého
hodnoceni nebo byt vnimani jako
spostradajici odhodlani“ nebo ,majici Spatny
pfistup“. Studenti mohou mit opodstatnéné
nebo neopodstatnéné obavy, Ze kdyz se
zastanou pacienta nebo zvefejni chybu,
mohlo by to vést k nepfiznivému hodnoceni,
snizeni pracovnich pfilezitosti nebo snizeni
Sance na ziskani pfistupu k pokrogilym
vzdélavacim programum.

Diskuse o chybach ve zdravotni péci jsou
obtizné pro vSechny zdravotnické
pracovniky ve vSech kulturach. Otevienost
vuci pouceni se z chyb bude Casto zaviset
na povaze zuCastnénych  vedoucich
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pracovniku. V  nékterych kulturach
a organizacich mlze byt otevienost ohledné
chyb novinkou, a proto pro instituci velmi
obtiznou. V téchto pfipadech muze byt pro
studenty vhodné hovofit o chybach béhem
vyukovych sezeni. Na nékterych mistech se
tyto diskuse konaji na uzavienych
zasedanich, v pokrocilejSich vzdélavacich
prostfedich mohou tymy hovofit o chybach
oteviené a mit k dispozici mnoho zasad,
které pomahaji zdravotnikiim zorientovat se
na cesté pochybenim. Ale nakonec bude
kazda kultura muset cCelit lidskému utrpeni
zplsobenému chybami. Jakmile je utrpeni
oteviené uznano zdravotniky, ktefi pracuji
v nemocnicich, na klinikach a v komunitg,
bude obtizné udrzet status quo. Mnozi si
osvoji ruzné pristupy k hierarchiim ake
sluzbam péce o pacienta. Nékteré z téchto
novych pfistupl vnimaji tym jako hlavni
nastroj  poskytovani  zdravotni  péce
a predpokladaji plossi hierarchii, ve které
kazdy, kdo pecuje o pacienta, k ni muaze
vhodné pfispét.

Studentdm muze pomoci, kdyZz pochopi,
pro¢ se ocCekavani a postoje nékterych
zkuSenych odbornikd a personalu zdaji byt
v rozporu s tim, co se dozvédéli o bezpeci
pacientu. Zdravotni péce nebyla navrzena
takovym zpUsobem, aby pocitala
s bezpecim pacientl. Ta se vyvinula az
v prubéhu €asu a mnoho aspektd péce bylo
spiSe dlUsledkem tradice nez explicitni
obavy o bezpecCnost, efektivitu a Gcinnost
v kontextu dnesniho zdravotnictvi. Mnoho
postoji v soudobé zdravotni péci je hluboce
zakofenénych v profesni kultufe, ktera
vznikla v dobé, kdy hierarchické struktury
byly ve spole¢nosti  samoziejmosti,
zdravotni pé€e byla vnimana jako zivotni
povolani a lékafi, zejména doktofi, byli
povazovani za neomylné. V duchu této
koncepce byli dobfi zdravotnici povazovani
za neschopné délat chyby, Skoleni se
provadélo v praxi a vysledky pacientd
(dobré i Spatné) byly pficitany dovednostem

odbornika, nikoli tymu. Nebyli profesné
odpovédni nikomu jinému nez sobé
a leckde byli neplatici pacienti vnimani
pfevazné jako ucebni material. | kdyz se
hodné& zménilo, nékteré zbytky staré kultury
pretrvavaji dal, pficemz ovliviiuji postoje
zdravotnickych  pracovnik(, ktefi byl
vyskoleni v tomto kulturnim prostfedi.

Moderni  spoleCnosti chtéji bezpecnou,
kvalitni  zdravotni  péci  poskytovanou
zdravotnickymi  pracovniky,  pracujicimi
v kultufe bezpec€nosti. Tato bezpecnostni
kultura zacina pronikat na zdravotnicka
pracovisté po celém svété a studenti se
setkaji jak s tradiCnimi postoji, tak s témi,
které kulturu bezpec€nosti odrazeji. Vyzvou
pro vSechny studenty, bez ohledu na jejich
kulturu, zemi nebo disciplinu, je praktikovat
bezpecnou zdravotni péci i v pripadé, kdy to
ostatni okolo neprovadéji.

Je uziteCné osvojit si schopnost rozliSovat
mezi nékterymi starymi pristupy, které
mohou negativné ovlivnit péci o pacienta,
a nékterymi novymi postupy, jez podporuji
péci zamérfenou na pacienty. Je dllezité si
rovnéz uvédomit, ze tento kulturni posun
muze zpusobit urcité napéti studentim nebo
stazistim, ktefi maji zajem praktikovat
s ohledem na bezpecnost, ale jejichz pfimy
nadfizeny si neni védom ¢&i nesouhlasi
s témito novymi pfistupy. Je dulezité, aby si
studenti promluvili se svymi nadfizenymi
dfive, nez zacnou provadét navrhované
nové techniky.

Neodekavame, ze studenti ohrozi sebe
nebo svou kariéru v zajmu zmény systému.
Timto vS8ak povzbuzujeme studenty, aby
premysleli o tom, jak je mozné pfistupovat
ke Skoleni a zaroven si udrzet perspektivu
bezpe¢i pacientl. Tabulka B.l.2 nize
poskytuje studentim ramec pro napady,
pouzitelné pfi zvladani konfliktl, jez mohou
nastat, az budou na pracovisti nebo Skoleni.

Tabulka B. I.2. Zvladani konflikt(: postaru a novym zptisobem

Oblast nebo Priklad
atribut

Vedouci lékar si
Hierarchie ve neumyje ruce mezi
zdravotnictvi navstévou pacienta.
Hygiena rukou

Stary zpUsob Novy zplsob

Student nic nefika (1) Pozada lékafe nebo
a pfizpusobi se jinou vedouci osobu
nespravnému postupu, o vysvétleni, ,kdy a
napodobuje vedouciho jak" pouzivat hygienu
lékare. rukou.

(2) Nefekne nic, ale pouzije
bezpecnou techniku
hygieny rukou.

(3) Slusné né co fekne
|ékafi a nadale pouziva
bezpecnou techniku
hygieny rukou.




Hierarchie ve
zdravotnictvi
Misto
zakroku

Hierarchie ve
zdravotnictvi
Lécba

Paternalismus:

Souhlas

Paternalismus:
Role pacientu
v péci o né

Chirurg se nepodili na
kontrole spravného
mista zakroku nebo
ovéfeni identity
pacienta. Chirurg neni
spokojeny

s provadénim
predoperac¢niho
protokolu kontroly,
protozZe véfi, ze je to
ztrata Gasu, a vyviji tlak
na zbytek tymu, aby si
pospisili.

PFijme pfistup vrchniho
chirurga a nepodili se
na kontrole —
rozhodne, Ze kontrola
je prilis podradny ukol.

Student si uvédomuije, Ze Nic nefekne ze strachu, Ze to

pacient je znam vaznou
alergii na penicilin, a je
svédkem toho, Ze se
vrchni sestra prave
chysta podat penicilin.

Student je
pozadan, aby
ziskal souhlas od
pacienta na
osetreni, o kterém
student nikdy
neslysel.

Pacienti jsou béhem
vizity ignorovani

a nejsou zapojovani do
diskusi o péci o né.
Rodinni pfislusnici jsou
pozadani, aby opustili
lGzka, kdyz |ékafi délaji
vizity.

bude vnimano jako nesouhlas
s rozhodnutim vedouci osoby.
Predpoklada, Ze sestra musi
védét, co déla.

PFijme Ukol. Nedovoli, aby
vedouci pracovnici
poznali jeho uroven
nevédomosti o |é¢bé.
Diskutuje s pacientem

o lé€bé neurcitym

a povrchnim zplsobem,
tak aby ziskal/a souhlas
pacienta.

Pfijme situaci

a neudéla nic.
Predpoklada, ze se to
takto déla. Prizpusobi
se chovani, které
nezahrnuje ani
neangaZzuje pacienty
a jejich rodiny.
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(1) Aktivné pomaha
zbytku tymu dokongit
protokol kontroly.

(1) lhned sdili obavu ohledné
alergie se sestrou. Student to
vnima tak, ze je uzite€nou
soucasti tymu a také si je védom
své odpovédnosti jako obhajce
pacienta.

(1) Odmitne ukol a naznaci, ze
klinicky Iékaf, obeznameny

s lécbou, by byl vhodnéjsi pro
tento ukol.

(2) Pfijme ukol, ale vysvétli, ze
o 1é€bé vi malo a bude nejprve
potfebovat néjaké Skoleni;
pozada, aby mu pfisel nékdo na
pomoc / aby na ného nékdo
dohlédl.

(1) Ujme se vedeni pfi
pozdraveni kazdého pacienta:
,Dobry den, pane Ruizi, dnes
rano kontrolujeme v8echny nase
pacienty. Jak se dnes citite?"
(2) Citi-li tlak na neustaly postup
dale, vysvétli pacientovi a jeho
rodiné: ,Vratim se a promluvim
S vami po vizité.“

(3) Zjisti obavy pacienta pred
vizitou a zmini se o nich pred
vedoucimi lékafi u lizka béhem
vizity, napf.: ,Pan Carlton doufa,
Ze se vyhne operaci, povazujete
to za realné?”

(4) Vyzve a povzbuzuje pacienty
v tom, aby béhem vizity mluvili.
(5) Zepta se svého nadfizeného,
zda si mysli, ze by pacienti

a jejich pfibuzni mohli pfispét

k diskusim b&hem vizity, ¢imz by
zlepsili u¢innost jednotky.
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Neomylnost
zdravotnickych
pracovnikd:
Pracovni doba

Neomylnost
zdravotnickych
pracovnikd:
Postoj

k chybam

Neomylnost
zdravotnickych
pracovnikd:
Délani chyb

Neomylnost
zdravotnickych
pracovnikd:
V8evédoucnost

Vina/stud

Mlady pracovnik na
oddéleni s hrdosti
oznamuije, Ze je

v praci uz 36 hodin.

Chyby délaji
pouze lidé, ktefi
jsou neschopni
nebo neeticti.
Dobfi zdravotnicti
pracovnici
nedélaji chyby.

ZkusSeny lékar udéla
chybu a fekne
pacientovi, ze se
jednalo o komplikaci.
Zameéstnanci
nemluvi o svych
chybach béhem
jednani s kolegy.

Zdravotni |ékarF se

chova ,jako buh* a diva

se svrchu na mladsi

zdravotniky a pacienty.

Zdravotnik, ktery
udéla chybu, je
zesmeésfiovan nebo
ponizovan svym
nadfizenym.
Nemocnice potresta
zaméstnance za
chybu.

Obdivuje zaméstnance
pro jeho vytrvalost
a odhodlani k praci.

PFijme pfistup, ktery hlasa,
Ze pracovnici ve
zdravotnictvi, ktefi délaji
chyby, jsou ,$patni“ nebo
L.nekompetentni®. Vice se
snazi vyvarovat se chyb.
MIEi, nebo najde nékoho
nebo néco jiného, co Ize vinit,
kdyz udéla chybu. Diva se na
chyby druhych a fika si, ze
by tak hloupy/hloupa nebyl/a.

Pfijme, Ze zpUsob, jak
zvladnout chybu, spociva
v jeji racionalizaci jako
problému, spojeného s
pacientem spi$e nez s
poskytovanou péci. Rychle
se naudi, Zze vedouci
pracovnici nesdéluji chyby
pacientim ani kolegtim,

a kopiruje jejich chovani.

Usiluje o to pocinat si jako
tato osoba a obdivuje, jak
se mu vsichni klanégji.

Nerfekne nic a kopiruje
chovani ostatnich
zaméstnancu, ktefi mluvi
negativné o zdravotnickém
pracovnikovi, jenz byl do
incidentu zapojen.

(1) Zepta se zaméstnance, jak se citi

a zda je moudré, nebo dokonce
zodpovéedné dale pracovat.

(2) Zepta se, kdy ma koncit a jak ma

v planu se dostat domUl. Je bezpecné, aby
Fidil auto?

(3) Udéla par uzitecnych navrhu: ,Je tu
nékdo, kdo mlze prevzit vas pager, abyste
mohl jit doma a trochu si

odpocinout?“ Nebo: ,Neveédél jsem, Zze
zaméstnancim bylo povoleno pracovat tak
dlouhé hodiny, mél byste si stéZovat na
vas rozpis.”

(1) Chape, Ze vsichni udélaji nékdy chybu,
Ze priciny chyb jsou multifaktorialni

a zahrnuji skryté faktory, které nejsou
ihned zfejmé v dobé, kdy se chyba stala.
Stara se o své pacienty, o sebe a své
kolegy v pfipadé chyby a aktivné
podporuje pouceni se z chyb.

(1) Promluvi si s nadfizenym o upfimnosti
vuéi pacientlim, tdZe se, zda ma nemocnice
¢ klinika zasady pro poskytovani informaci
pacientdm po nezadoucich pfihodach.

(2) Zepta se pacienta, zda by mél zajem
o vice informaci tykajicich se péce o néj,
a pokud ano, informuje Iékare, Ze by
pacient chtél vice informaci.

(3) Informuje svého nadfizeného nebo
vedouciho tymu, kdyz udéla chybu, a zepta
se, jak mize podobné chybé v budoucnu
predejit.

(4) Vyplni formulaf incidentu, pokud je to
tfeba.

(1) Rozpozna aroganci v téchto
postojich a chovani a kopiruje chovani
zaméstnanc, ktefi pracuji v tymech

a sdileji své znalosti a odpovédnosti.

(1) Nabidne podporu a vyjadfi pochopeni
vuci kolegovi, ktery se na incidentu podilel.

(2) Promluvi si s kolegy a svym nadfizenym
o lep§im zpusobu, jak chapat chyby, nez jen
obvinovani za¢astnénych osob.

(3) Zaméfi se na chybu. Zepta se ,co se
stalo?", spiSe nez ,kdo byl zapojen?*. Zkusi
vyvolat v tymu / vzdélavaci skupiné diskusi o
faktorech, které mohly mit na situaci vliv.




Tymové prace: Studenti a mladi [ékafi Zméni chovani tak, aby (1) Je si védom toho, Ze soucasti tymu je

Muj tym je povazuji pouze jiné odrazelo pfistup z pohledu pacienta kazdy, kdo se

oSetfovatelsky |ékare stejné discipliny ostatnich Iékafu, 0 pacienta stara a |é¢i ho — zdravotni

tym (nebo jako soucast svého a ztotoZnuje se pouze sestry, personal na oddéleni a pfidruzeni

porodnicky/ tymu. Kliniéti lékafi na se ¢leny své vlastni zdravotnici a stejné tak i sam pacient

lékarnicky/ oddéleni provadéji profese. a jeho rodinni pfislusnici.

zubni/lékafsky vizity, aniz by byl

tym) pfitomen ¢len jiné (2) Vzdy navrhne zahrnuti dalSich ¢lenu
profese. zdravotnického tymu do rozhovorl o péci

Pfibéhy pacientt

Vyuziti pfibéhd jako nastroje pro vyuku ve
zdravotnictvi se osvédcilo po celé generace
zdravotnikd. Pfibéhy o nadanych i obtiznych
kolezich v praci, o dobrych a Spatnych
ucitelich, instruktorech a dohledu, o tipech
pro preziti urcité smény &i stfidani jsou jen
nékolika pfiklady. Tyto pfibéhy se zamé&fuji
predevS§im na pohled studenta ve
zdravotnictvi. Pfibéhy pacientd v bézné
sadé nastroji vypravéni chybi. Jejich
zkuSenosti jsou pfipominkou, Ze jsou také
soucasti zdravotnického tymu a Ze i oni maji
co nabidnout. Pfibéhy pacientll v kazdém
u€ebnim tématu jsou navrzeny tak, aby
zdlraznily vyznam tohoto tématu z pohledu
pacienta a ozivily osnovu nékolika
skuteénymi pfiklady toho, co se muize
pokazit béhem poskytovani zdravotnickych
sluzeb \ nepritomnosti pristupu
zaméfeného na pacienty.

Ve vétsiné pribéhl byla pouzita fiktivni
jména pacientd, kromé pfipadd, kdy bylo
rodinou udéleno povoleni, jako tomu je
v pfipadé Caroline Andersonové. Tyto
skute¢né pribéhy pacientld jsou prevzaty
z Australského  vzdélavaciho  programu
0 bezpeci pacientt (APSEF) 2005.

o pacienta a jeho lé¢bé.

(3) Uznava a maximalizuje pfinos
mezioborového tymu.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Téma 1

Co je bezpeci pacienti?
|

PFibéh Caroline

Dne 10. dubna 2001 byla Caroline ve véku 37 let
pfijata do méstské nemocnice a porodila treti dité
cisafrskym fezem bez komplikaci. Doktor A byl
porodnik a doktor B byl anesteziolog, ktery zaved|
epiduralni katétr. Dne 11. dubna Caroline nahlasila,
ze ucitila ostrou bolest v zadech a Ze noc predtim
se nechténé bouchla do mista epiduralniho katétru
jesté predtim, nez byl odstranén. Béhem této doby
si Caroline opakované stéZovala na bolest a citlivost
v oblasti beder. Doktor B ji vySetfil a diagnostikoval
LSvalové” bolesti. Stale s bolestmi a kulhajici byla
Caroline propusténa z méstské nemocnice dne 17.
dubna.

Pristich sedm dni zlstala Caroline doma na
venkove. Volala doktorovi A ohledné své horecky,
tfesu, intenzivni bolesti zad a bolesti hlavy. Dne 24.
dubna mistni Iékaf, doktor C, Caroline a jeji dité
vysetfil a doporucil, aby byli oba pfijati do okresni
nemocnice s bolestmi zad a Zloutenkou, respektive
Zloutenkou ditéte.

Prijimajici 1ékaf okresni nemocnice, doktor D,
zaznamenal, ze mistem bolesti zad Caroline se zda
byt kloub S1 spiSe nez misto vstupu epiduralniho
katétru. Dne 26. dubna se Zloutenka ditéte zlepSila,
ale Caroline jeSté neprohlédl prakticky |ékar, doktor
E, ktery pfiznal, Ze na ni zapomnél. Starsi sekundar
doktor F Caroline prohlédl a diagnostikoval u ni
sakroileitidu. Byla propusténa s predpisem na
oxykodon hydrochloridu, paracetamol a diklofenak

Cast B Téma 1. Co je bezpeéi pacient(i?

sodiku. Informoval o jeji diagn6ze také porodnika
Caroline, doktora A.

Caroline pomahaly Iéky od bolesti do 2. kvétna, kdy
se jeji stav zhorsil. Jeji manzel ji pak vzal do mistni
nemocnice ve stavu deliria. Kratce po pfijezdu do
nemocnice, dne 3. kvétna, se =zacala zmitat
anesouvisle mumlat. Doktor C napsal do
zdravotnické dokumentace ,Nadmérné uzivani
opiatll, sakroileitida“. Jeji stav byl v této fazi kriticky
a byla prevezena sanitkou do okresni nemocnice.

Ve chvili, kdy dorazili do okresni nemocnice,
Caroline nereagovala a potfebovala intubaci.
Zornicky mela rozSifené a nehybné. Jeji stav se
nezlepsil a dne 4. kvétna byla prfevezena sanitkou
do druhé méstské nemocnice. V sobotu 5. kvétna,
ve 13:30, byla potvrzena absence jakychkoli
mozkovych funkci a byla odpojena od pfistroju.

Pitva odhalila epiduralni absces a meningitidu v
miSe od bederni oblasti az po spodni ¢ast mozku, s
kulturami odhalujicimi infekci methicilin-
rezistentniho stafylokoku aurea (MRSA). Zmény v
jatrech, srdci a sleziné odpovidaly diagndze infekce
krve.

Pitevni nalez doSel k zavéru, ze Carolininy abscesy
mohly a mély byt diagnostikovany dfive. Nasledujici
diskuse o zpravé soudniho lékare ohledné smrti
Caroline Anderson upozorfiuje na mnohé z otazek v
této multiprofesni edici SZO Pfirucky k osnové o
bezpedi pacientu.




Diskuse

Zjisténi, jez se opakované vynofilo v tomto
pribéhu, bylo nedostatecné zaznamenavani
podrobnych a soucasnych klinickych poznamek
a pravidelny vyskyt ztraty poznamek.
Anesteziologa, doktora B, Carolininy neobvyklé
bolesti tak znepokojovaly, Zze konzultoval
lékarskou knihovnu, ale nezaznamenal to ve
svych Kklinickych poznamkach. Také nesdélil
Caroline nebezpeci toho, o ¢em si v té dobé
myslel, Ze je ,neuropaticka“ bolest, ani nezajistil,
aby byla pfed propusténim ddkladné vySetfena.
Objevily se také obavy, ze doktor B bé&hem
hygieny pfed aplikaci epidurdlu nedodrzel
prokazané smeérnice, protoze podle nazoru
nezavislého znalce pochazely bakterie, které
absces zpUsobily, s nejvétsi pravdépodobnosti
od zameéstnancli nebo z prostfedi v méstské
nemocnici.

Bylo jasné, ze Caroline bude po svém
propusténi oSetfovana jinymi lékafi. Nebyla v§ak
zapojena jako partner do své zdravotni péce
a informovana o tom, Ze je nutné, aby vyhledala
lékafskou pomoc, pokud se jeji bolesti zad
zhorsi. | presto nikdo nezavolal ani neposlal
zadny dopis jejimu lékari, doktorovi C.

Dle stanoviska koronera kazdy z lékarl, ktefi
vysetfili Caroline, poté co se vratila na venkov,
prilis spéchal pfi dosazeni diagndzy a mylné se
domnival, ze jakéhokoli zasadniho problému by
si v8§iml nékdo jiny. Doktor C vysetfil Caroline jen
velmi zbézné, protoze védél, ze bude prijata do
okresni nemocnice. Pfijimaci |ékaF, doktor D, si
sice myslel, ze existuje 30% pravdépodobnost,
Ze Caroline maze mit epiduralni absces, ale
nezaznamenal tento postieh v poznamkach,
protoze predpokladal, Ze to bude kolegim jasné.

V naprostém nesouladu s prijatelnou Iékarskou
praxi souhlasil doktor E s tim, Ze Caroline
prohlédne, a jednoduse na ni zapomnél.

Posledni |ékaF, ktery Caroline vysetfil v okresni
nemocnici, byl starSi sekundar, doktor F, a ten ji
propustil s predpisem na silna analgetika, aniz
by pIné proSetfil svou prozatimni diagnézu
sakroileitidy, jez dle néj mohla byt pooperacniho
nebo infekéniho plvodu. Co se ty¢e bezpecné
|éCby, rucné psané poznamky doktora F pro
Caroline, ve kterych nafizoval zvysit davku
oxykodonhydrochloridu v pfipadé zvySené
bolesti a zaroveri sledovat konkrétni zmény, byly
povazovany za prili§ obecné a nejednoznacné.
Poznamky, které doktor F napsal na kus papiru
a jez obsahovaly podrobny popis jeho vySetfeni
a moznou potfebu vySetfeni magnetickou
rezonanci (MRI), nebyly nikdy nalezeny.

Jediny lékar, ktery podle koronera mohl vzit
obecnou odpovédnost za Carolininu péci, byl jeji
porodnik, doktor A. Volali mu nejméné tfikrat po
jejim propusténi z méstské nemocnice se
zpravami o jejich pokracujicich bolestech
a problémech, neuvédomoval si vSak zavaznost
jejiho stavu.

Od narozeni ditéte do své smrti o 25 dni pozdé;ji
byla Caroline pfijata do &ty riznych nemocnic.
Byla tady zifejma potfeba pro fadnou kontinuitu
péce pri predani odpovédnosti z kazdé skupiny
lékarského a oSetfovatelského personalu na
druhou. Neschopnost vést adekvatni poznamky
v souladu s prozatimni/diferencialni diagn6zou
a vySetfenimi a poskytnout propoustéci shrnuti
a doporuceni vedla ke zpozdéni v diagnostice
zivota ohrozujiciho abscesu a nakonec ke
Carolininé smrti.

Zdroj: Inquest into the death of Caroline Barbara Anderson, Coroner’s Court, Westmead,
Sydney, Australie, 9. bfezna 2004. (Profesor Merrilyn Walton obdrzel pisemny souhlas rodiny
Caroline pouzit jeji pfibéh pro vyuku studentl zdravotni péce, aby jim pomohl doveédét se vice

o bezpeci pacientll z pohledu pacientu a rodin.)
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Uvod - Proé je bezpeéi pacientt ;E
relevantni pro zdravotni péci? -

Existuji pfesvédcivé dikazy, Ze znacny pocet pacientu je
posSkozen béhem poskytovani zdravotni péce, coz miva
za nasledek zranéni s trvalymi nasledky, hospitalizaci,
zvySeni délky pobytu v nemocnici, a dokonce i smrt. Za
poslednich deset let jsme se dozvédéli, ze nezadouci
ucinky nastanou nikoli proto, Ze lidé umysIné pacientim
Skodi, ale spiSe z duvodu slozitosti dneSnich systému
zdravotni péce, kde UspéSna lécba a vysledek
u kazdého pacienta zavisi na celé fadé faktord, v€etné
zpUsobilosti  kazdého  jednotlivého  poskytovatele
zdravotni péce.

Kdyz se jedna o takové mnozstvi a rozmanitost druhud
poskytovateltl zdravotni péce (Iékafi, porodni asistentky,
zubni lékafi, chirurgové, zdravotni sestry, farmaceuti,
socialni pracovnici, dietologové a dal$i), mize byt velmi
obtizné zajistit bezpecnou péci, neni-li systém péce
navrzen tak, aby usnadnil v€asnou a Uplnou vyménu
informaci mezi vSemi zdravotnickymi odborniky,
zapojenymi do péce o pacienta.

Bezpeci pacientl predstavuje problém ve v§ech zemich,
které poskytuji zdravotni sluzby, at uz jsou tyto sluzby
provozovany soukromé, nebo jsou financovany viadou.
Neni-li odpovidajicim zplUsobem ovéfena totoZnost
pacienta, jsou-li pfedepsana antibiotika bez ohledu na
pacientlv stav nebo je-li podavano vice Iékd, aniz by
byla vénovana pozornost moznosti nezadoucich G¢inka,
mizZe byt pacient zranén. Pacienti jsou poskozovani
nejen nespravnym pouzitim technologie. Mohou byt také
poskozeni  Spatnou  komunikaci mezi  rGznymi
poskytovateli zdravotni péCe nebo zpozdénim v léCbé.

Situace zdravotni péce v rozvojovych zemich si zaslouzi
zvlastni pozornost. Spatny stav infrastruktury a vybaveni,
nespolehlivé dodavky a kvalita 1ékl, nedostatky
v kontrole infekci a nakladani s odpadem, snizeny vykon
personalu z  davodu nizké  motivace  nebo
nedostateCnych dovednosti a zavazné nedostatky ve
financovani  zdravotnictvi zvySuji pravdépodobnost
nezadoucich G¢inkG mnohem vice nez ve vyspélém
sveté. K dulezitym otazkam bezpecli pacientl patfi:
infekce souvisejici se zdravotni péci, zranéni v disledku
chirurgickych a anesteziologickych chyb, bezpecénost
|é€by, zranéni v dusledku pouzivani Iékafskych zafizeni,
nebezpecné postupy u injekci a krevnich produktd,
nebezpecné postupy u téhotnych Zen a novorozencd.
V mnoha nemocnicich je problém infekci spojenych se
zdravotni péci velmi rozsifeny a opatfeni pro kontrolu
infekci prakticky neexistuji. Je to vysledek kombinace
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mnoha nepfiznivych faktor( tykajicich se $patné hygieny
a sanitace. Také nepfiznivé socialné-ekonomické
zazemi a pacienti trpici podvyzivou, pfipadné dalSimi
typy infekci nebo nemoci pfispivaji ke zvySeni rizika
infekce spojené se zdravotni péci.

Neékolik studii prokazalo, ze riziko vzniku infekce v misté
chirurgického zakroku v rozvojovych zemich je vyrazné
vySSi nez ve vyspelych zemich a pohybuje se v rozmezi
od 19 % do 31 % v rGznych nemocnicich a zemich [1].
Udaje SZO o nebezpeéné I1&8bé& ukazuji, e dle odhadu
je 25 % vSech léku spotfebovanych v rozvojovych
zemich pravdépodobné padélanych, coz pfispiva
k nebezpe¢né  zdravotni  péc¢i. Prlzkum  SZO
v oblasti bezpe€nosti |éCby a zpravy o padélanych
|éCivech z dvaceti zemi odhalily, ze 60 % pfipadd
padélanych |éki se odehralo v rozvojovych zemich
a 40 % ve vyspélém svété [2]. Dalsi studie WHO
prokazala, Ze alespori polovina veskerého nemocni¢niho
zdravotnického vybaveni v rozvojovych zemich je
v daném okamziku nepouzitelnd, nebo jen castecné
pouzitelna [3]. V nékterych zemich se asi 40 %
nemocni¢nich lGzek nachazi v mistech puavodné
zkonstruovanych pro jiné ucely. Z tohoto duvodu je
extrémné obtizné zaclenit zafizeni pro ochranu pred
radiaci a kontrolu infekci, s tim vysledkem, Ze takovato
zafizeni jsou Casto bud snizené kvality, nebo
nepfitomna [4]. Dokonce i na zakladé omezenych
dikazl a odhadl z rozvojovych zemi je ziejmé, Ze
naléhavé stoupa nutna potfeba kombinace usili
vztahujicich se k oblasti vzdélavani a odborné pfipravy
zdravotnickych pracovniku.

Bezpecdi pacientll ve vyspélych i v rozvojovych zemich je
Siroké téma, které by mohlo zahrnovat nejnovéjsi
technologie, jako napfiklad elektronické predepisovani
a nové navrzeni klinik a ambulantniho prostfedi, ale také
spravné myti rukou a uvédoméni si, jak byt efektivnim
¢lenem tymu. Mnoho bodd programt bezpeci pacientl
nezahrnuje finanéni prostfedky, ale spiSe zavazek
jednotliveu praktikovat bezpecné. Jednotlivi
poskytovatelé zdravotni péfe mohou zlepSit bezpedi
pacientl tim, Ze budou zachazet s pacienty a jejich
rodinami s respektem, budou dodrzovat kontrolni
postupy, pouci se z chyb a budou efektivné komunikovat
s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Tyto c&innosti
mohou také pomoci minimalizovat naklady, nebot
minimalizuji Skody zplUsobené pacientim. Hlaseni
aanalyza chyb maze pomoci identifikovat hlavni
pfispivajici faktory. Pochopeni faktor(, které vedou
k chybam, je zasadni pro pfemysleni o zménach, diky
nimz Ize chybam predejit.
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Ucebni cile ;E

Studenti by méli pochopit obor bezpeci pacientl
a jeji roli v minimalizaci vyskytu a dopadu
nezadoucich pfihod stejné jako v maximalizaci
zotaveni z téchto udalosti.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Znalosti a dovednosti v oblasti bezpeci pacientl
pokryvaji mnoho oborG a vztahl, véetné efektivni
tymové prace, pfesné a v€asné komunikace,
bezpecnosti 1éCby, hygieny rukou a proceduralnich
a chirurgickych dovednosti. Témata v této PFiru¢ce
byla vybrana na zakladé dukazd o jejich vyznamu
a ucinnosti. V tomto tématu podavame prehled
o bezpe€i pacientd a pfipravujeme pudu pro
podrobnéjSi uceni v nékterych z vySe uvedenych
oblasti. Napfiklad v tomto tématu predstavujeme
termin mimofadna udalost, dikladnéjsi diskusi
o jeho vyznamu a dulezitosti pro bezpeci pacientl
ale prezentujeme v Tématu 5 (Jak se poucit z chyb,
a zabranit tak poskozeni pacientl) a Tématu 6
(Chapani a zvladani klinického rizika).

Pozadavky na znalosti ;n

Studenti by méli znat:

e Skody zplsobené chybami ve zdravotnictvi
a selhanim systému;

e ponauceni z chyb a selhani systému z jinych
pramyslovych odvétvi;

e historii bezpec¢i pacientu a plivodu kultury viny;
rozdil mezi selhanim systému, porusenim
predpisu a chybou;

e model bezpeci pacienta. ;D

PozZadavky na vykon

Studenti potfebuji aplikovat mentalitu bezpeci
pacientd ve vSech odbornych c¢&innostech. Musi
prokazat schopnost chapani role bezpeci pacientd
pfi poskytovani bezpecné zdravotni péce.

Skody zplisobené chybami ;E
ve zdravotni péci a selhanim systému

| kdyz byl rozsah nezadoucich pfihod v systému
zdravotni pé€e uznan jiz davno [5-12], mira, do jaké
jsou tyto udalosti brany na védomi a feSeny, se
znacné liSi v jednotlivych zdravotnich systémech
a profesich. Spatné informace a nedostateéné
porozumeéni rozsahu zplsobené Skody stejné jako
skuteCnost, Ze vétSina chyb nezpusobuje vubec
zadnou $kodu, muze vysvétlovat, pro¢ to trvalo tak
dlouho, nez =zaCala byt bezpeCi pacientu
povazovana za prioritu. Kromé toho ovliviiuji chyby
v danou dobu jen jednoho pacienta a pracovnici
zjedné oblasti jen zfidkakdy zaziji nebo

zaznamenaji nezadouci pfihodu. Chyby a selhani
systému se nestavaji vSechny ve stejnou dobu a na
stejném misté, coz muze maskovat rozsah chyb
Vv systému.

Shromazdovani a zvefejiiovani udaju o vysledcich
IéCby zatim neni pro vSechny nemocnice a kliniky
bézné. Velky pocCet studii, které zkoumaly udaje
o vysledcich 1écby [11, 13, 14], vSak ukazal, ze
mnohym nezadoucim uc¢inkim Ize predchazet. Ve
vyznamné studii zjistili Leape et al. [14], Ze vice nez
dvéma tfetinam nezadoucich pfihod v jejich vzorku
bylo mozné predejit, 28 % bylo zpusobeno
nedbalosti zdravotnickych pracovnikl a 42 % jinymi
faktory. Dosli k zavéru, Zze mnoho pacientd bylo
poskozeno v dusledku Spatné Iékafské zpravy
a nevyhovujici péce.

Bates et al. [15] zjistili, Ze nezadouci uginky byly
Casté a Ze zavaznym nezadoucim pfihodam se
Casto dalo predejit. Dale zjistili, ze Iéky zpUsobily
pacientim Skodu v celkovém podilu pfiblizné 6,5 na
100 hospitalizaci ve velkych americkych fakultnich
nemocnicich. Ackoli vétSina z téchto udalosti je
vysledkem chyb ve fazi pfedepisovani a vydeje léCiv,
mnohé probéhly také ve fazi podavani Iéku. Autofri
této studie naznacuji, Zze by se preventivni strategie
mély zaméfit na obé faze procesu dodavani [éCiv.
Jejich vyzkum, zaloZzeny na zaznamech sester
afarmaceutd a kazdodenni revize karty, vyustil
v konzervativni &islo, protoze mnoho Iékar( obvykle
nehlasi sva vlastni medikacni pochybeni.

Mnohé studie potvrzuji, Ze chyby ve zdravotni péci
v naSich zdravotnich systémech prevladaji a ze
souvisejici naklady jsou znacné. V Australii [16]
vedou chyby az k 18 000 zbyte¢nych umrti a vice
nez 50 000 zdravotné postizenych pacientl.
Ve Spojenych statech [17] vedou kazdoro¢né chyby
ve zdravotni péci k minimalné 44 000 (a mozna az
98 000) zbyte¢nych umrti a milionu zbyte¢nych
zranéni.

V roce 2002 se clenské staty SZO dohodly na
predsevzeti Svétového zdravotnického
shromazdéni o bezpeli pacientll jako soucasti
uznani nutnosti snizit Skody a utrpeni pacientl
a jejich rodin a presvédCivych  dukazl
o ekonomickém pfinosu zlepseni bezpeci pacientu.
Studie ukazuji, ze dodate¢na hospitalizace, naklady
na soudni spory, nemocni¢ni infekce, usly zisk,
postizeni a zdravotni vydaje staly nékteré zemé
mezi 6 a 29 miliardami americkych dolart roéné [17,
18].

Rozsah poSkozeni pacienta béhem zdravotni péce
byl odhalen zvefejnénim mezinarodnich studii
uvedenych v Tabulce B.1.1. Tyto studie potvrzuji
velké mnozstvi poskozenych pacientl a poukazuji
na podil nezadoucich pfihod ve c&tyfech zemich.
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Tabulka B.1.1. Udaje o nezadoucich pfihodach v nemocnicich akutni péée v Australii,

Dansku, Velké Britanii a ve Spojenych statech americkych

1 USA 1984
(Harvardska Iékarska studie)

2 USA
(studie z Utahu — Colorada) 1992

3 USA
(studie z Utahu —Colorada) 1992

4 Australie (Studie kvality 1992
australského zdravotnictvi)

5 Australie (Studie kvality 1992
australského zdravotnictvi)*

6 Spojené kralovstvi 1999-2000

7 Dansko 1998

30 195 1133 3,8

14 565 475 3,2

14 565 787 54
14179 2353 16,6
14179 1499 10,6
1014 119 11,7
1097 176 9,0

Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace, 109. sezeni Vykonné rady, polozka 3.4 provizorni

agendy, 5. 2001, EB 109/9 [19].

@ Revidovano pomoci stejné metodologie jako Studie kvality australského zdravotnictvi (ktera
harmonizuje Ctyfi metodologické rozdily mezi témito dvéma studiemi).
b Revidovano za pouziti stejné metodologie jako studie z Utahu — Colorada (harmonizace &ty

metodologickych rozdili mezi témito dvéma studiemi).

Studie 3 a 5 predstavuji nejlépe srovnatelna data pro studie z Utahu — Colorada a Kvality

v australském zdravotnictvi.

Studie uvedené v Tabulce B.1.1 pouzivaji retrospektivni
hodnoceni lékafskych zaznam( pro vypocet rozsahu
poskozeni pacienta v disledku zdravotni péce [20-23].
Od té doby publikovaly také Kanada, Anglie a Novy
Zéland podobné udaje o nezadoucich pfihodach [24].
Zatimco mira poSkozeni se mezi zemémi, které udaje
publikovaly, lisi, existuje jednomysina shoda, ze vzniklé
Skody predstavuji vyznamny problém. Prestoze
katastrofalni umrti, ktera jsou hlasena v médiich, jsou
jisté stradna pro rodiny a zucastnéné zdravotniky,
nejsou reprezentativni pro vétSinu nezadoucich pfihod
ve zdravotni péci. Je vice pravdépodobné, Ze pacienti
utrpi méné zavazné, ale presto oslabujici pfihody, jako
jsou infekce, viedy z prolezenin a nelspésné operace
zad [24]. Chirurgicti pacienti jsou vice ohroZeni nez
ostatni [25].

Ve snaze zvladnout nezadouci pfihody je mnoho

zdravotnich systémU kategorizuje podle miry zavaznosti.
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Nejzavaznéjsi nezadouci prihody, které zpusobuji
vazné zranéni nebo smrt, se nazyvaji mimofadné
udalosti. V nékterych zemich jsou nazyvany pfihodami,
které by se nikdy nemély stavat‘. Mnohé zemé& nyni
maji nebo zavadeéji systémy umoznujici oznameni Ci
analyzu nezadoucich pfihod. Pro dalSi zlepSeni péce
v dlouhodobém horizontu nékteré zemé& dokonce
zavedly povinnost podavat zpravy o mimofadnych
udalostech, vetné analyzy hlavni pficiny (RCA) za
Ucelem urceni plavodu kazdé chyby. Motivem pro
kategorizaci nezadoucich pfihod je zajisténi, aby ty
analyzovany pomoci metod zvySovani kvality, odhaleni
pFiciny tohoto problému a pfijeti takovych opatfeni, aby
se predeSlo podobnym incidentim. Tyto metody jsou
popsany v Tématu 7.




Tabulka B.1.2. Nékteré nezadouci pfihody hlasené v Australii a USA [19]

Druh nezadouci pfihody USA Australie
(% z celkovych 1 579 udalosti) (% z celkovych 175 udalosti)

Sebevrazda pacienta do 72 hodin od propusténi 29 13
Chirurgicky zakrok na nespravném pacientovi i misté 29 47
Medikacni pochybeni vedouci ke smrti 3 7
Znasilnéni/utok/zabiti v 10zkovém prostredi 8 N/A
Nekompatibilni krevni transfuze 6 1
Smrt matky (pfed nebo b&éhem porodu) & 12
Unos kojence/predani nespravné rodiné 1 -
Nevyjmuty nastroj po operaci 1 21
Neocekavané umrti donoSeného kojence - N/A
Tézka novorozenecka hyperbilirubinémie - N/A
Prodlouzena fluoroskopie - N/A

Intravaskularni plynova embolie N/A =

Zdroj: Runciman B, Merry A, Walton M. Safety and ethics in health care: a guide to getting it right, 2007 [24]. N/A znamena, ze
tato kategorie neni na oficialnim seznamu vykazovanych mimofadnych udalosti pro danou zemi.

Lidské a ekonomické naklady

S nezadoucimi pfihodami se poji vyznamné
ekonomické a lidské naklady. Australska
nadace pro bezpeéi pacientd odhaduje
naklady na pojistna plnéni a pojistné u velkych
|ékarskych soudnich procest z nedbalosti ve
staté South Australia na asi 18 miliona
australskych dolari pro obdobi 1997-1998
[26]. Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii
plati kazdoro¢né okolo 400 miliond za
vyrovnani naroku z klinické nedbalosti [14].
V prosinci  roku 1999  Agentura  pro
zdravotnicky vyzkum a kvalitu Spojenych statd
(AHRQ) uvedla, Ze prevence lékafskych chyb
ma potencial usetfit pfiblizné 8,8 miliardy
dolarl ro¢né. Lékarsky institut (IOM) také
v roce 1999 ve své klicové zpraveé ,To err is
human*“ odhadl, ze kazdy rok umira z ddvodu
lékafskych chyb jen v nemocnicich mezi 44
000 a 98 000 lidi, ¢imz se lékafska chyba
stava v USA osmou nejcasté;jsi pFicinou umrti.
Zprava IOM také odhaduje, ze vyhnutelné
chyby stoji USA okolo 17 miliard dolari roéné
v pfimych a nepfimych nakladech.

Lidské naklady bolesti a utrpeni, zahrnujici
ztratu nezavislosti a produktivity pro pacienty
i pro jejich rodiny a pecovatele, nebyly
spocitany. Zatimco pokracuji debaty [27-31]
jako soucast lékafské profese o metodach
pouzivanych ke stanoveni miry poskozeni
a jejich naklady na zdravotni systém, mnohé
zemé prijaly skuteCnost, Ze bezpecnost
systému zdravotni péce je prioritou pro
prezkoumani a reformu.

Pouceni o chybach a selhani systému

z jinych odvétvi

Rozsahlé technologické katastrofy zahrnujici
kosmické lodé, trajekty, ropné ploSiny,
zeleznicni sité, jaderné elektrarny a chemicka
zafizeni v 80. letech minulého stoleti vedly k

pracovisté a bezpecnéjSi pracovni kulturu.
Ustfedni princip podporujici snahy zlepsit
bezpecnost v téchto odvétvich definoval, ze
nehody jsou zplsobeny mnoha faktory, nikoli
jednim, izolovanym faktorem. Oby¢ejné hraji
roli jednotlivé situacni faktory, pracovni
podminky, latentni organizaéni  faktory
arozhodnuti managementu. Analyzy téchto
katastrof také ukazaly, ze ¢&im slozitéjSi je
organizace, tim vétsi je potencial vétsiho poctu
systémovych chyb.

Sociolog Turner, ktery zkoumal organizaéni
selhani v 70. letech, byl prvni, kdo pochopil, ze
sledovani ,fetézce udalosti“ je kritické pro
pochopeni pfic¢in nehody [32, 33]. Reasonova
prace na kognitivni teorii latentnich i aktivnich
chyb a rizik spojenych s organiza¢nimi
nehodami je postavena na tomto vyzkumu [34,
35]. Reason analyzoval vlastnosti mnoha
rozsahlych katastrof z 80. let a vSiml si, Zze
latentni lidské chyby byly castéjS§i nez
technické poruchy. Dokonce i v pfipadech, kdy
se jednalo o vadné zafizeni nebo soucastky,
poznamenal, Ze lidské jednani mohlo odvratit
nebo zmirnit negativni vysledky.
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Analyza Cernobylské katastrofy [36] ukazala, ze
organizacni chyby a poruSovani pracovnich
postupu, které byly chapany jako typicky dikaz
.Spatné  kultury  bezpec€nosti®  [37], byly
v Cernobylské elektrarné ve skutecnosti
organizacni charakteristiky, které k incidentu
prispély. Z vySetfovani v Cernobylu vyplyva
kriticky vyznam toho, do jaké miry pfevazujici
organizacni kultura toleruje porusSovani pravidel
a postupl. To byla také charakteristika udalosti
pfedchazejicich havarii raketoplanu Challenger
[38]. VysSetfovani této havarie ukazalo, ze se
porusovani predpist stalo spiSe pravidlem nez
vyjimkou. (VySetfovaci komise zjistila chyby
v konstrukci  raketoplanu a také Spatna
komunikace mohla pfispét k havarii.) Vaughan
analyzoval vysledky  vySetfovani havarie
Challengeru a popsal, jak se poruSovani stalo
produktem pokracujiciho jednani mezi odborniky,
ktefi hledaji FeSeni v nedokonalém prostredi
s neuplnymi znalostmi. Vaughan navrhl tezi, ze
proces identifikace a vyjednavani rizikovych
faktort vede k normalizaci rizikovych hodnoceni.

Tabulka B.1.1. Havarie raketoplanu Challenger
|

Poruseni predpisa, které mohly vést k havarii
Challengeru

Jiz témér rok predtim, nez absolvoval Challenger
posledni misi, diskutovali konstrukéni inzenyfi
o chybach ve spojich. Bylo vynalozeno sili
k navrhu feseni tohoto problému, ale pfed kazdou
misi Ufednici z NASA i z Thiokolu (spolecnost,
ktera navrhla a zkonstruovala raketovy motor)
potvrdili, ze pevné raketové motory jsou k létani
bezpecné (viz: McConnell M. Challenger: a major
malfunction. London, Simon & Schuster, 1987:7).
Challenger pred fatalni havarii uspésné dokondil
devét misi.

Reason [39] pouzil tato ponauceni z pramyslu
k pochopeni vysokého poctu nezadoucich pfihod

v prostfedi zdravotni péce. Uvedl, Zze pouze
systémovy pfistup (na rozdil od béznégjsiho
osobniho pfistupu zalozeného na obvifovani
péCe, protoze je snadnéjSi zménit podminky,
ve kterych lidé pracuji, nez zmeénit lidské chovani.
K prokazani systémového pristupu pouzival
pramyslové priklady, jez ukazuji vyhody
vestavénych obrannych mechanisml, zaruk
a bariér. Pokud systém selze, méli bychom se
spiSe ptat, pro¢ selhal, nez kdo jeho selhani
zpUsobil. Napfiklad které zaruky selhaly? Reason
vytvoril model Svycarského syru [40], aby vysvétlil,
jak mohou nedostatky v riznych vrstvach systému
vést k nehodam/chybam/incidentdm.

Reasonlv nize znazornény model Svycarského
syru (Obrazek B.1.1) zobrazuje rGzné druhy
faktor( (latentni faktory, faktory vyvolavajici chyby,
aktivni selhani a obrany), spojené s nezadoucimi
pfihodami.

Diagram ukazuje, Ze chyba v jedné vrstvé
organizace obvykle nestaci ke zplUsobeni nehody.
Spatné vysledky se v realném svété obvykle
vyskytuji, kdyZ dojde k fadé chyb v fadé rtznych
vrstev (napf. poruSeni pravidel, nedostate¢né
zdroje, nedostatecny dohled a nezkusenost) a na
okamzik se sefadi tak, Zze uvolni trajektorii
prilezitosti k nehodé. Napfiklad pokud je mlady
|ékar fadné a vCas kontrolovan, je mozné zabranit
medikacnimu pochybeni. V koncepci boje proti
chybam na $pici modelu se Reason odvolaval na
zasadu ,hloubkové obrany® [41], podle které jsou
po sobé jdouci vrstvy ochrany (porozumeéni,
povédomi, alarmy a varovani, obnoveni systémd,
bezpecnostni  bariéry, omezeni, eliminace,
evakuace, Unik a zachrana) uréeny k ochrané proti
selhani podkladové vrstvy. Organizace je
navrzena tak, aby predvidala selhani, a tim
minimalizovala skryté latentni podminky, které
umozni skuteCnym neboli ,aktivnim“ selhanim
zpUsobeni Skody.
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Obrazek B.1.1. Model Svycarského syru: kroky a faktory spojené s nezadoucimi prihodami D

Latentni faktory
Organizacni procesy — pracovni zatéz, ruéné psané predpisy
Rozhodnuti vedeni — po¢et zaméstnanc(, nedostatek podpory pro stazZisty

Aktivni selhani
Chyba — pfehmat, vypadek
Poruseni

Faktory zpUsobujici chyby Obrany
Prostfedi — zaneprazdnéné Nedostatecné — AMH matouci
oddéleni, vyruseni Chybéjici — zadny farmaceut

Tym — nedostatek dohledu
Individualni — omezené znalosti
Ukol — opakuijici se, $patné
navrzena medikacni karta
Pacient — komplexni,
komunikaéni obtize

AMH = Australska prirucka lé¢iv

Zdroj: Coombes ID et al. Why do interns make prescribing errors? A qualitative study. Medical Journal of Australia,

2008 (Adapted from Reason’s model of accident causation) [41].
Historie bezpeci

pacientl a pavod kultury viny

Zpusob, jakym jsme tradicné feSili selhani
achyby ve zdravotnictvi, byl zalozen na
osobnim pfistupu — vyc€lenime jednotlivce
v dobé incidentu pfimo zapojené do péce
o pacienta a shledame je odpovédnymi. Tento
akt ,obvinovani“ ve zdravotnictvi predstavuje
obvykly  zplsob  odstranéni  problému.
Nazyvame ho ,kulturou viny“. Od roku 2000 se
ve zdravotnické literatufe odehral dramaticky
narust poctu odkazud na kulturu viny [42]. MGze
to byt v dusledku zjisténi, ze systémové
zleps$eni nelze provést, pokud se zaméfime na
obvifiovani jedincd. Tato vile obvifiovat je
povazovana za jednu z hlavnich prekazek ke
schopnosti zdravotnického systému zvladat
rizika [40, 43-46] a zlepSit péci. Napfiklad
pokud se zjisti, ze pacientovi byl podan
nespravny lék a nasledné utrpél alergickou
reakci, mame tendenci hledat studenta,
farmaceuta, zdravotni sestru nebo lékare,
ktery nespravny lék predepsal, vydal nebo
podal, avinit jej z pacientova stavu. Jedinci
oznaCeni za odpovédné osoby jsou navic
zostuzeni.  Odpovédny pracovnik muze
absolvovat napravné Skoleni, disciplinarni
rozhovor nebo si mulze vyslechnout, Ze se
néco podobného uz nesmi nikdy opakovat.
Vime, ze trvat na tom, aby se zdravotnicti
pracovnici prosté vice snazili, neucinkuje.
Zasady a postupy lze také zménit, aby
pomahaly zdravotnikim zabranit alergickym
reakcim u pacienta. AvSak stile se
soustfedime na jednotlivé zaméstnance misto

na to, jak systém nedokazal ochranit pacienta,
tj. zabranit podani nespravného léku.

Pro¢ vinime?

Vyzadovat odpovédi na otazku, pro¢ doslo
k nezadouci pfihodé€, neni neobvyklou reakci.
Je lidskou pfirozenosti chtit nékoho obvinit
a pro vSechny zuCastnéné je pfi vySetfovani
koho vinit. Socialni psychologové zkoumali, jak
lidé rozhoduji o tom, co zplsobilo urcité
udalosti, a pojmenovali to jako teorii pficitani.
Predpokladem této teorie je, ze lidé pfirozené
chtéji, aby svét daval smysl. Kdyz tedy
nastane neocekavana udalost, automaticky se
snazi pfijit na jeji pricinu.

Stézejni pro nasi potfebu obvinit je vira, ze
represivni jednani vysila silny signal ostatnim,
ze chyby jsou nepfijatelné a ti, kdo je ucini,
budou potrestani. Problém tohoto pfedpokladu
vézi v tom, Ze vychazi z presvédceni, ze
pachatel si zvolil chybu namisto spravného
postupu: Zze mél v umyslu udélat nespravnou
véc. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivci jsou
vyskoleni nebo maji profesni/organizacni
postaveni, myslime si, ze ,méli védét, co je
spravné® [47]. NaSe predstavy o osobni
odpovédnosti hraji roli pfi hledani vinika.
Profesionalové pfijimaji odpovédnost za své
¢iny jako soucast odborné pripravy a kodexu
chovani. Povazujeme za jednodus$Si pfipisovat
pravni odpovédnost za nehody chybam ¢&i
nespravnému chovani téch, kdo maji pfimou
kontrolu nad |é¢bou, nez t&ém na manazerské
urovni[47].
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V roce 1984 se stal Perrow [48] jednim
z prvnich, kdo psal o nutnosti zastavit
,2ukazovani prstem“ na jednotlivce, kdyz
poznamenal, Zze mezi 60 % a 80 % selhani
systému bylo pfic¢itano ,Ciniteli chyby“ [5].
V té dobé bylo pfevazujici kulturni reakci na
chyby spiSe trestani jednotlivce nez
odstranéni problém tykajicich se systému,
které mohly k chybé pfispét. Zakladem
tohoto postupu bylo prfesvédceni, Zze pokud
jsou jednotlivci vySkoleni pro pInéni ukold,
selhani Ukolu se musi vztahovat k selhani
vykonu jednotlivce a zasluhuje trest. Perrow
Véfil, Ze tyto socialné-technické poruchy
jsou pfirozenym dusledkem slozitych
technologickych systému [31]. Jini [49]
prispéli k této teorii zdUraznénim role
lidského faktoru na individualni a také na
institucionalni urovni.

Reason[40] v navaznosti na dfivejsi praci
Perrowa [48] a Turnera [33] poskytl
nasledujici dvoji logicky vyklad pro lidské
chyby. Za prvé jsou lidské Ciny témer vzdy
omezeny a fizeny faktory mimo
bezprostfedni kontrolu jednotlivce.
Napfiklad studenti oSetfovatelstvi musi
dodrzovat zasady a postupy vyvinuté
oSetfujicim persondlem. Za druhé, lidé se
nemohou snadno vyhnout krokim, které
neméli v imyslu provést. Napfiklad student
zubniho lékarstvi, ktery mél v umyslu ziskat
souhlas pacienta k operaci, si nemusi byt
védom vSech pravidel pro ziskavani
patficného informovaného souhlasu.
Student oSetfovatelstvi nemusi chapat
vyznam kontroly, aby se ujistil, ze
podepsany formular souhlasu je v zaznamu
pred zakrokem. Nebo mozna pacient sdélil
studentovi, Ze nechape, co podepsal,
astudent se o této skuteCnosti nemusel
Iékafi zminit.

Chyby mohou mit vice pficin: osobni,
Ukolové, situacni a organizacni. Pokud
napfiklad student stomatologie, mediciny
nebo osSetfovatelstvi vstoupi do sterilniho
prostoru, aniz by se spravné umyl, mize se
to stat kvuli tomu, Ze mu nikdo neukazal, jak
se to spravné deéla, nebo vidél, ze ostatni
nedodrzuji pfedpisy pro myti rukou. Je také
mozné, ze doSel Cistici prostfedek nebo ze
student spéchal v reakci na mimofradnou
udalost. U kvalifikované, zkuSené pracovni
sily s dobrymi umysly je vhodné&jsi snazit se
zlepSovat situace nez lidi. Napfiklad kdyby
pracovnici nesméli vstoupit na sal pred
dokoncenim vhodnych technik ¢isténi,
snizilo by se riziko infekce.

Reason varoval pfed tendenci vyjadfovat se
k situaci po pfihodé — takzvana ,zaujatost
zpétného pohledu” — protoze vétSina lidi
zapojenych do vaznych nehod nema
v umyslu nic pokazit a obecné délaji to, co
se zda byt v té dobé spravné, i kdyz ,mohou
byt slepi k disledkdm svych €ind“ [35].

Dnes si vétSina manazerd slozitého
pramyslu / $pickovych technologii
uvédomuje, ze kultura viny problémy
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bezpecnosti neodhali [50]. | kdyz si mnoho
systému zdravotni péce =zacina tuto
skuteCnost uvédomovat, jeSté jsme se
nevzdalili od osobniho pfistupu, ve kterém
je obvyklé ukazovani prstem a zatloukani,
smérem k oteviené kultufe, v niz byly
zavedeny postupy pro identifikaci selhani
nebo trhlin v ,obrané“. Organizace, které
kladou ddraz na bezpecnost, bézné
prezkoumavaji vSechny aspekty svého
systému v pfipadé nehody, v€etné navrhu
zafizeni, postupl, $koleni a dalSich
organizacnich rysl [51].




Poruseni predpisu

Pouziti systémového pfistupu k analyze
chyb a selhani neznamena nutné kulturu
bez obvifovani. Ve vSech kulturach jsou
jednotlivi zdravotnici odpovédni za své Ciny
a musi udrzovat vysokou Uroven
zpuUsobilosti a etické praxe. Béhem uceni
o systémovém mysleni by si studenti méli
uveédomit, Zze jako dlvéryhodni zdravotnicti
odbornici jsou povinni jednat odpoveédné
ajsou zodpovédni za své Ciny [44].
Soucasti problému je fakt, Zze mnoho
zdravotnikll poruSuje profesni pravidla
kazdy den, napf. nepouzivaji spravné
techniky hygieny rukou ¢i nechavaji mladé
a nezkusené poskytovatele pracovat bez
fadného dozoru. Studenti uvidi na
oddélenich nebo klinikdch zdravotnické
pracovniky, ktefi ,fezou zatacky", a budou si

myslet, Ze takovym zplsobem se véci délaji.

Toto chovani je nepfijatelné. Reason
studoval  Ulohu  poruSovani  predpisl
v systémech a tvrdi, Ze kromé systémového
pristupu ke zvladani chyb potfebujeme také
efektivni regulac¢ni organy s pfislusnymi
pravnimi pfedpisy, zdroji a nastroji k trestani
nebezpeéného chovani zdravotnika [40].

Reason definoval poruseni jako odchylku od
bezpecnych provoznich postupl, norem
nebo pravidel [40]. Napojil kategorie rutiny
a optimalizace  poruSovani na osobni
charakteristiky a nezbytné poruSovani na
organizacni selhani.

Rutinni porusovani

Odbornici, ktefi nepraktikuji hygienu rukou
mezi pacienty, protoZze maji pocit, Ze jsou
prili§ zaneprazdnéni, predstavuji pfiklad
bézného poruseni. Reason uved|, Ze tento
typ porusovani je bézny a Casto tolerovany.
Dalsi priklady ve zdravotnictvi pfinasi
nedostatecna vymeéna informaci mezi
zaméstnanci pfi zméné smény (predani),
nedodrzZeni protokolu a neplnéni okamzitych
pozadavku.

Optimaliza¢ni porusovani

Vedouci profesionalove, ktefi nechavaji
studenty provést zakrok bez Fadného
dohledu, protoze maji plné ruce prace se
svymi soukromymi pacienty, jsou prikladem
optimaliza¢niho porusSovani. Tato kategorie
zahrnuje poruseni, v némz osobu motivuji
osobni cile, jako je chamtivost, vzruSeni
z riskovani, vykon experimentalni |écby
a vykon zbyte¢nych postup(.

Nutna poruseni

Nedochvilné zdravotni sestry a lékafi, ktefi
védomé& preskakuji vyznamné kroky pfi
podavani (nebo predepisovani) Iékd, nebo
porodni asistentka, kterda nezaznamena
pokrok Zeny z duvodu cCasové tisné,
znamenaji  pfiklady nutného poruseni.
Osoba, jez védomé déla néco, co vi, ze je
nebezpecné nebo Skodlivé, nemusi nutné
usilovat o Spatny vysledek, ale nespravné
pochopeni profesnich povinnosti a slaba
infrastruktura pro spravu neprofesionalniho

chovani poskytuji Zivnou plidu pro rozkvét
odchylného chovani.

PFi aplikaci systémového mysSleni na chyby
a nedostatky muzeme zajistit, ze pokud
k takové pfihodé dojde, nebudeme spéchat
a automaticky vinit ty, co byli k chybé
nejblize. Pomoci systémového pfistupu
mlzeme zkoumat cely systém péce a zjistit,
co se stalo, misto zjiStovani, kdo to udélal.
Teprve po pozorném zkoumani mnoha
faktort spojenych s incidentem Ize posoudit,
zda Ize néjakého jednotlivce povazovat za
zodpovédného.

Model bezpeci pacientt 'ﬂ]
Naléhavost bezpeci pacientll se zvysila
pred vice nez deseti lety, kdy Institut
mediciny Spojenych statd svolal narodni
kulaty stll o kvalité zdravotni péce. Od té
doby jsou debaty a diskuse o bezpeci
pacientl na celém svété dopliiovany o nové
poznatky z jinych odvétvi, o aplikaci metod
zvySovani kvality pro méfeni a zlepSeni
péce o pacienty a vyvoj nastroju a strategii
pro minimalizaci chyb a selhani. VSechny
tyto znalosti posilily pozici bezpecnostnich
véd v Kkontextu zdravotnickych sluzeb.
Potfeba vyznamné zlepSit zdravotni péci
prostfednictvim  znovunavrzeni  procesU
péfe byla potvrzena SZO a jejimi
zastupitelskymi zemémi stejné jako vétSinou
zdravotnickych profesi.

Vznik bezpe€i pacientd jako pravoplatné
discipliny byl umoznén diky jinym
disciplinam, jako jsou kognitivni psychologie,
organizacni psychologie, inzenyrstvi
a sociologie. Aplikace teoretickych znalosti
z téchto disciplin vedla k vyvoji
postgradualnich kurz o kvalité, bezpeci
a vzdélavani v oblasti bezpeci pacientl
v pfipravnych a odbornych programech pro
zdravotnické profese.

Uplathovani zasad a konceptu bezpedi
pacientl na pracovisti nevyzaduje, aby
poskytovatelé zdravotni péce méli formalni
kvalifikaci v oblasti kvality a bezpec€i. Spise
vyzaduje, aby pouzili fady dovednosti,
chapali vyznam bezpeci pacientl v kazdé
situaci a pfijali skute¢nost, Ze se véci mohou
pokazit. Zdravotnici by si meéli zvyknout
vzajemné sdilet sveé zkuSenosti
z nezadoucich pfihod. V dnedni dobé, kdyz
se dozvidame vice o roli pfesné a v€asné
komunikace v oblasti bezpeci pacientl, se
klade zvyseny dlraz na to byt efektivnim
Clenem tymu. Pfiprava k tomu stat se
vynikajicim ¢lenem tymu zacina odbornou
Skolou. Naucit se, jak nahrazovat role
a ocenit pohled druhych, je pro efektivni
tymovou praci zasadni.

Lidfi v oblasti bezpeCi pacientd definovali
bezpeci pacientl takto: ,Disciplina v sektoru
zdravotni péce, ktera aplikuje metody
bezpecnostni védy smérem k cili dosahnout
dlvéryhodného systému poskytovani
zdravotni péce. BezpeCi pacientl je také
atributem  systémGa  zdravotni  péce;
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minimalizuje vyskyt a dopad a maximalizuje
zotaveni z nezadoucich prihod.” [52]

Tato definice poskytuje prostor pro
koncepéni  model bezpe€i  pacientd.
Emanuel et al. [47] navrhl jednoduchy
model bezpeci pacientd. Ten rozdéluje
systémy zdravotni péce do téchto Ctyr
hlavnich oblasti:

1. ti, ktefi pracuji v oblasti zdravotni
péce;

2. ti, kterym se dostava zdravotni péce,
nebo maji zajem na jeji dostupnosti;

3. infrastruktura systému pro lé¢ebné
zasahy (procesy poskytovani zdravotni
péce);

4. metody pro zpétnou vazbu

a neustalé zlepSovani.

Tento model sdili prvky s jinymi modely
kvality [563], vC€etné pochopeni systému
zdravotni péce, chapani, ze se vykon Iisi
u jednotlivych sluzeb a zafizeni, pochopeni
metod zlepSovani, v€etné toho, jak zavést
a méfit zmény, a porozuméni lidem, ktefi
pracuji v systému, a jejich vzajemnym
vztahlim a vztahu k organizaci.

Jak aplikovat mentalitu bezpeci pacientt
ve vSech €innostech zdravotnictvi
Studenti maji mnoho pfilezitosti zaclenit
poznatky z bezpeci pacientll do své klinické
a profesni prace.

Rozvijeni vztah( s pacienty

VSichni, v€etné studentl zdravotnictvi, by se
méli ztotoznit a komunikovat s jednotlivymi
pacienty jako jedinec¢nymi lidskymi bytostmi
s vlastnim prozitkem choroby nebo
onemocnéni. Aplikace naucenych znalosti
a dovednosti nemusi nutné vést k nejlepSim
vysledkim pro pacienty. Studenti také
potfebuji mluvit s pacienty o tom, jak vnimaji
své nemoci nebo stav a jeho vliv na né
samotné a jejich rodiny. Bezpecna
a efektivni péCe zavisi na tom, Ze pacienti
zverejni zkuSenosti se svymi nemocemi,
socidlni  podminky, postoje  k rizikim
a hodnoty a preference ohledné toho, jak
maiji byt 1éCeni.

Studenti a jejich instruktofi musi zajistit, aby
pacienti pochopili, Ze studenti nejsou
kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky.
Kdyz se seznamuji s pacienty nebo jejich
rodinami, meéli by studenti vzdy byt
predstavovani jako ,studenti“. Je dllezité,
aby studenti nebyli pfedstaveni jako
,zacinajici zubni lékafi* nebo ,zadinajici
zdravotni sestry”, ,studentsti 1ékafi, ,mladi
farmaceuti®, ,pomocnici® nebo ,kolegové®,
protoze by to mohlo vést pacienta
k mylnému domnéni, ze je student
kvalifikovany. Upfimnost je pro bezpeci
pacientd velmi dualezita. Je dllezité, aby
studenti pacienty spravné informovali
o svém postaveni, i kdyby to znamenalo
opravu toho, co fekl jejich nadfizeny nebo
instruktor.
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Nékdy instruktofi pfedstavi  studenty
zplsobem, ktery je navrzen tak, aby vzbudil
davéru mezi studentem a pacientem, aniz
by si uvédomili, Zze takto mozna pfibarvuji
realitu. Protoze muze byt nepfijemné
opravovat to, co jiz instruktor fekl, je dobré
s instruktorem pfedem probrat, jak obvykle
seznamuje studenty s pacienty, zejména
kdyz poprvé pracuji spole¢né. Studenti musi
jasné vysvétlit pacientlim a jejich rodinam,
Ze jsou opravdu studenti.

Pochopeni mnozstvi faktord podilejicich
se na selhani

Studenti by se méli podivat skrz chybu ve
zdravotni péc¢i nebo selhani v pédi
a pochopit, Ze zde mulze existovat mnoho
faktord spojenych s nezadouci pfihodou.
Ktomu budou muset studenti klast otazky
o zakladnich faktorech a povzbudit ostatni,
aby zvazili chybu z hlediska systéma.
Napfiklad by mohli byt prvni ztymu, kdo
bude na schlizce nebo v diskusni skupiné
klast otazky o moznych pfi¢inach chyb
v podobé ,co se stalo?”, radéji nez ,kdo se
na tom podilel?“. Pét ,pro¢“ (neustale se
ptejte, pro¢ se néco stalo, kdyz dostavate
odpovéd) predstavuje metodu pouzivanou
k debatam o pfi¢inach zaméfenych na
systém, nikoli na zucastnéné osoby.

Tabulka B.1.2. Pét ,,proc“

Tvrzeni: Sestra podala nespravny lék.

Proc?

Prohlaseni: protoze preslechla nazev Iéku
nafizeného |lékafem.

Proc?

Prohlaseni: protoze doktor byl unaveny
a bylo to uprostfed noci a sestra ho nechtéla
pozadat, aby nazev zopakoval.

Pro¢?

Prohlaseni: protoze védéla, ze je vybusny
a bude na ni kficet.

Pro¢?

Prohlaseni: protoze byl velmi unaveny
a poslednich 16 hodin v kuse operoval.
Pro¢?

Protoze...




Vyhnéte se obvinovani, kdyz dojde
k chybé

Je dllezité, aby studenti vzajemné
podporovali jeden druhého a své kolegy
v jinych zdravotnickych profesich, ktefi jsou
zapojeni do nezadouci pfihody. Nejsou-li
studenti otevieni chybam, budou mit malo
prilezitosti se z nich poucit. AvSak studenti
jsou Casto vylou€eni z jednani, kde se mluvi
o nezadoucich pfihodach. Nékteré S$koly,
nemocnice a kliniky takova jednani vibec
neporadaji, coz nemusi nutné znamenat, ze
klinicti 1ékafi chtéji zakryt své chyby. Muze
to znamenat, Ze nejsou obeznameni se
strategiemi bezpe¢i pacientd v zajmu
pouCeni se z nich. Mohou mit rovnéz
|ékarsko-pravni obavy a starosti ohledné
mozného zasahu ze strany spravca.
Nastésti se koncepty bezpeci pacientd
postupné stavaji ve zdravotnictvi ¢im dal
znaméjSimi a diskutovanéjsimi, vznika tudiz
vice pfrilezitosti pro zevrubné prezkoumani
péCe aprovadéni rlznych zlepSeni,
nezbytnych k minimalizaci chyb. Studenti se
mohou zeptat svych nadfizenych, zda jejich
organizace pofada porady ¢i jiné formy
jednani s kolegy, jako napfiklad schuzky
ohledné nemocnosti a umrtnosti, kde se
probiraji nezadouci pfihody. Studenti, a to
bez ohledu na uroven jejich pfipravy
a vzdélavani, musi chapat dulezitost hlaseni
vlastnich chyb svému dohledu.

Praktikujte péci zalozenou na dlikazech
Studenti by se méli naucit aplikovat praktiky
zalozené na dukazech. Méli by si byt
védomi role smérnic a chapat, jak je dulezité
je respektovat. Kdyz je student umistén do
klinického prostfedi, mél by sam hledat
informace o obecné platnych predpisech
a protokolech, které se tam pouzivaji. Tyto
pokyny a protokoly by mély byt zalozeny na
dikazech, kdykoli je to mozné.

Zachovani kontinuity péce o pacienty
Zdravotni systém se sklada z mnoha &asti,
které jsou vzajemné propojeny za ucCelem

vytvoreni kontinuity péce o pacienty a rodiny.

Pochopeni cesty, kterou pacienti absolvuji
v systému zdravotni péce, je nezbytné pro
chapani toho, jak mize systém selhat.
Dulezité informace mohou chybét, byt
zastaralé nebo nespravné. To muze vést
k nedostateéné pédi nebo chybam. Retézec
kontinuity péCe se pak roztrhne a pacient je
nachylnéjsi ke Spatnym vysledkdm.

Bud'te si védomi dulezZitosti péce o sebe
sama

Studenti by méli byt zodpovédni za své
vlastni blaho a blaho svych vrstevniki
a kolegl. Méli by byt vedeni k tomu, aby
méli své vlastni doktory a sledovali vlastni
zdravotni stav. Pokud ma student obtize
(duSevni chorobu nebo problém s drogami
¢i s alkoholem), mél by byt podporovan ve
snaze vyhledat odbornou pomoc.

Jednejte eticky kazdy den

Ucit se byt dobrym zdravotnikem vyzaduje
pozorovani  respektovanych  vedoucich
zdravotnikt i praktické klinické zkuSenosti
s pacienty. Jedno z privilegii studentl
spociva v prilezitosti ucit se béhem lécby
skuteénych pacientd. VétSina pacientd
chape, ze se studenti musi ucit a ze
budoucnost zdravotni péce zavisi na
odborné pripravé. Presto je také dllezité,
aby si studenti uvédomili, Ze jejich prilezitost
k rozhovorlim, vysSetfeni a 1é¢bé pacientl je
vysada, poskytovana kazdym jednotlivcem
zvlast. Ve vétsiné pripadd nemohou
studenti pacienty vySetfit, pokud jim k tomu
nedaji svoleni. Studenti by méli vzdy
pozadat kazdého pacienta o povoleni pred
tim, nez se ho dotknou nebo se ho budou
vyptavat na osobni informace. Méli by si
také byt védomi faktu, ze pacienti mohou
kdykoli toto opravnéni odvolat a pozadat
studenta, aby prestal s tim, co déla.

Dokonce i na fakultni klinice je dllezité, aby
klini¢ti instruktofi vysvétlili pacientim, Zze
jejich spoluprace v zajmu vzdélavacich
aktivit je zcela dobrovolna. Klinicti instruktofi
a studenti musi ziskat verbalni souhlas od
pacientll predtim, nez si s nimi studenti
promluvi Ci je vySetfi. Pokud jsou pacienti
pozadani o svoleni, aby je student vysetfil,
meélo by jim byt sdéleno, ze vySetfeni slouzi
pfedev§im vzdélavacim ucelim. Priklad
vhodného znéni takové zadosti vypada
takto: ,Nevadilo by vam, kdyby se vas tito
studenti zeptali na vasi nemoc nebo vas
vySetfili, aby se dozvédeéli vice o vasem
stavu?”

Je dulezité, aby vSichni pacienti pochopili,
ze jejich ucCast je dobrovolnda a ze
rozhodnuti nelcastnit se neohrozi jejich
péci. Verbalni souhlas dostacuje pro vétsinu
vzdélavacich aktivit, ale nastanou i chvile,
kdy je nutny pisemny souhlas. Studenti by
se méli zeptat, maji-li pochybnosti o typu
pozadovaného souhlasu.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
zapojeni pacientl do pedagogické ¢innosti,
protoze pfinos pro pacienta je sekundarni
ke vzdélavacim potfebam studentll. Péce
o pacienta a jeho |éCba obvykle nejsou
zavislé na zapojeni studentd.

Explicitni pokyny pro ulitele a studenty ve
zdravotnictvi chrani v8echny zucastnéné.
Pokud neexistuji zadné pokyny, je dobré
vznést Zzadost, aby fakulta vypracovala
zasady o vztahu mezi studenty a pacienty,
které maji povoleno Ié¢it. Spravné navrzené
pokyny ochrani pacienty, budou prosazovat
vysoké etické standardy a pomohou vSem,
aby se zabranilo nedorozuméni.

VétSina zdravotnickych kol si je védoma
problému ,skryté osnovy“ ve zdravotnickém
vzdélavani. Studie ukazuji, ze studenti na
klinické praxi se citi byt pod tlakem jednat
neeticky [54], a uvadéji, ze s témito
situacemi je obtizné se vyrovnat. VSichni
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studenti a praktikanti potencialné celi
podobnym etickym dilemattm. Ve vzacnych
pfipadech, kdy klinicky nadfizeny tlaci
studenta k tomu, aby se podilel na péci
o pacienta, ktera je chapana jako neeticka
nebo zavadgéjici, by se zaméstnanci fakulty
meéli touto véci zabyvat. Mnoho studentd
nemusi mit tolik sebevédomi, aby tyto
zalezitosti se svymi vedoucimi probrali,
a Casto nevédi, jak se maji zachovat.
Je velmi dullezité tuto otazku ve vyuce
0 bezpedi pacientt probrat. Tento zmatek
ohledné roli muze studentovi zpUsobit stres
a negativné ovlivnit moralku a rozvoj
profesionality studentd. Také to muze
ohrozit pacienty. Naucit se hlasit obavy
ohledné nebezpecné nebo neetické péce
ma zasadni vyznam pro bezpeci pacienta
a zaroven souvisi se schopnosti systému
podporovat podavani zprav.

Studenti by si méli byt védomi svych
pravnich a etickych povinnosti stavét zajmy
pacientd do popfedi. [12] To muze
zahrnovat i odmitnuti spinit nevhodny pokyn
nebo pozadavek. Nejlepsi zpusob, jak
vyresit takovy konflikt (nebo alespon ziskat
jiny pohled), je pro studenta promluvit si
v soukromi s dotyénym I|ékafem nebo
odpovédnym zaméstnancem. Pacient by
nemél byt soucasti této diskuse. Student by
meél problém/y vysvétlit a sdélit, pro¢
nemuze pokyn nebo pozadavek splnit.
V pfipadé, Ze lékaf nebo odpovédna osoba
tuto zalezitost ignoruje a nadale studenta
vybizi k provedeni pokynu, mél by byt vyuzit
prostor pro uvazeni, zda pokracovat, nebo
odstoupit od situace. Pokud se rozhodnete
pokracovat, je nutné potvrdit souhlas
pacienta. Pokud pacient nesouhlasi, nesmi
student pokraCovat.

Je-li pacient v bezvédomi nebo anestezii
a nadfizeny nafidi studentovi Iékafstvi nebo
oSetfovatelstvi pacienta vysSetfit, mél by
student vysvétlit, pro¢ nemuze pokracovat,
pokud pacient nedal pfedchozi souhlas.
Za takovych okolnosti mize byt vhodné
situaci probrat s dal$i osobou na fakulté
nebo klinice. Pokud si studenti nejsou jisti
opravnénosti chovani jiné osoby, zapojené
do péCe o pacienta, méli by se poradit
s ¢lenem vedeni fakulty.

VSichni studenti, ktefi maji pocit, ze byli
podrobeni  nespravedlivému zachazeni,
protoze odmitli udélat néco, co se jim zdalo

byt Spatné, by se méli poradit s nadfizenymi.

Chapani role bezpeci pacientll pri
poskytovani bezpecné zdravotni péce
NacCasovani vstupu studenta do klinického
prostfedi nebo na pracovisté se liSi
v jednotlivych  vzdélavacich programech.
Pred vstupem do klinického prostfedi by
studenti méli klast otazky, tykajici se jinych
Casti zdravotnického systému, které jsou
pacientovi k dispozici, a pozadat
oinformace k proceslm, jez identifikuji
nezadouci pfihody.

Cast B Téma 1. Co je bezpeéi pacient(i?

Ptejte se na dalSi ¢&asti zdravotnického
systému, které jsou pacientovi k dispozici.
Uspéch péée o pacienta a jeho lé&by zavisi
na pochopeni celkového zdravotniho
systému, jenz je dostupny konkrétnimu
pacientovi. Pokud pacient pochazi z oblasti,
v niz neni dostupné chlazeni, pak poslat
tohoto pacienta dom( s inzulinem, ktery
vyzaduje chlazeni, pacientovi nepomuze.
Pochopeni systému (Téma 3) pomuze
studentovi zorientovat se v souvislostech,
jak jsou ruzné casti zdravotniho systému
propojeny a jak je kontinuita péce zavisla na
vSech ¢astech systému komunikujicich mezi
sebou uc¢inné a véasné. -, {a

Zeptejte se na informace o procesech, které
pomahaji identifikovat nezadouci prihody.
VétSina nemocnic Ci klinik bude disponovat
systémem hlaseni pro identifikaci
nezadoucich pfihod. Je dulezité, aby si
studenti byli védomi téchto pfihod a chapali,
jak jsou na klinice spravovany. Pokud
nejsou k dispozici zadné pozadavky na
podavani zprav, mlze se student zeptat
pFislusnych pracovnikd, jakym zpusobem se
takové udalosti zvladaji. Pfinejmensim to
pom(ize podnitit néjaky zajem o dané téma.
(Podavani zprav afizeni incidentd je
zahrnuto v Tématech 3, 4 a 6).




Vyukové strategie a formaty

Udaje o prevalenci pouzité v tomto tématu
byly publikovany v literatufe a pokryvaji fadu
rlznych zemi. Neéktefi instruktofi mohou
chtit znazornit vyznam bezpeci pacientl
pomoci Udajl o prevalenci ze své vlastni
zemé. Pokud takovéto udaje nejsou
k dispozici v odborné literatufe, mohou byt
k dispozici  néjaké relevantni  udaje
z databazi, jez spravuje mistni zdravotnicka
sluzba. Existuje napf. mnoho spoustécich
nastrojii  volné dostupnych on-line pro
zhodnoceni nezadoucich pfihod, které
pomahaji  zdravotnickym pracovnikim
vypocitat miru nepfiznivych pfihod. Pokud
nejsou pro ur€itou zemi nebo instituci
k dispozici zadna obecna data, mohou se
ucitelé podivat na udaje v jedné oblasti péce,
jako je napriklad mira infekci. Mira infekci
v konkrétni zemi muze byt k dispozici a dala
by se pouzit k poukazani na rozsah pfenosu
potencialné odstranitelnych infekci. Muaze
byt také k dispozici literatura o nezadoucich
pfihodach, spojenych s vasi konkrétni
profesi. Takovéto Udaje je vhodné vyuzit ve
vyuce.

Toto téma Ize rozdélit do Usekl, které maji
byt zahrnuty do stavajicich vzdélavacich
programd. Muze byt vyu€ovano v malych
skupinach nebo jako samostatna prednaska.
V pfipadé, Ze je téma vyuCovano jako
pfednaska, mohou byt snimky na konci
tématu vyuzity pro prezentaci informaci.

Cast A PFirugky stanovuje fadu vyukovych
metod tématu bezpedi pacientli, protoze
pfednasky nejsou vzdy nejlepsi volbou.

Diskuse v malych skupinach 4&.
Instruktofi mohou chtit vyuzit nékterou
z nize uvedenych c¢innosti, aby podnitili
diskusi o bezpeci pacientd. Dalsi moznosti
je zadat jednomu nebo vice studentim ukol
pfipravit seminare na téma bezpeci pacientt
s pouzitim informaci v tomto tématu. Pak by
vedli diskusi o oblastech  zahrnutych
v tématu. Studenti by se méli podivat na
nize uvedené podnéty a pouzit nékterou
z uvedenych aktivit k prezentaci materialu.
Skolitel vedouci toto sezeni by rovnéz mél
byt obeznamen s obsahem, aby mohl dodat
informace o mistnim systému zdravotnictvi
a klinickém prostredi.

VyuCovat na téma Skody zpusobené
nezadoucimi pfihodami ve zdravotni péci
aselhanim systému Ize nasledujicimi
zpUsoby:

. pouzitim pfikladd z médii (noviny
a televize);

° pouzitim anonymnich priklad(
pfipadd z vasich nemocnic a klinik;

. pouzitim pripadové studie

k vytvofeni vyvojového diagramu pacientovy
cesty;

° pouzitim pripadové studie
k brainstormingu vS8ech aspektl, které se
pokazily, a okamzikd, kdy mohlo urcité
jednani zabranit negativnimu vysledku;

° pozvat pacienta, ktery ma zkuSenosti
s nezadouci pfihodou, aby mluvil ke
studentim.

Zpusoby, jak vyuCovat rozdilu mezi
selhanim systému, poruSenim predpisl
a chybami:
° pouzijte pfipadovou studii k analyze
moznych cest pro feSeni nezadouci pfihody;
. umoznéte studentim uCastnit se
nebo sledovat analyzu hlavnich pficin;
. studenti musi popsat dusledky
nepouzivani  mezioborového tymového
pristupu.

..
Interaktivni/didaktické sezeni e
Pozvéte respektovaného vedouciho
zdravotnika z vasi instituce ¢&i zemé, aby
mluvil o chybach ve zdravotni pééi na
pracovisti. Pokud neni k dispozici nikdo,
pouzijte video vlivného a uznavaného lékare
mluviciho o chybach a o tom, jak systém
zdravotni péce v§echny vystavuje
pochybenim.  Videoklipy projevd lidrd
v oblasti bezpeéi pacientl jsou k dispozici
na internetu. Poslouchat nékoho, jak mluvi
o chybach a o tom, jak ovliviiuji pacienty
a personal, pfinasi silny uUvod do vyuky
bezpeci pacientl. Mizete pozadat studenty,
aby na prezentaci reagovali. Instruktor pak
muze projit informace o tomto tématu
a ukazat studentim, jak a pro¢ je pro
bezpecnou klinickou praxi dulezité vénovat
pozornost bezpedi pacientu.

Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
projekéni  diapozitivy. Zahajte = sezeni
pfipadovou studii a pozadejte studenty, aby
identifikovali nékteré z otazek uvedenych
v tomto scénafi. Pouzijte snimky pfilozené
na konci tohoto tématu jako voditko.

Jiné zpusoby, jak prezentovat r(izné casti
tohoto tématu, uvadime nize.

Lekce o chybéach a selhani systému z jinych
prumyslovych odvétvi

. Pozvéte profesionala z jiného oboru,
jako je napf. strojirenstvi nebo psychologie,
aby mluvil o selhani systému, kultufe
bezpeci a roli hlaseni chyb.

. Pozvéte nékoho z leteckého
pramyslu, aby pohovofil o reakci tohoto
odvétvi na lidskou chybu.

Historie bezpeci pacientd a pocatky kultury
viny

. Pozvéte zkuSeného a vazeného
lékafe, aby prednasSel o Skodé, kterou
zplsobuje obviriovani.

. Pozvéte referenta kvality a bezpedi,
aby diskutoval o existujicich systémech pro
minimalizaci chyb a feSeni nezadoucich
pFihod.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Simulace ’E}

Lze pripravit rdzné scénare, tykajici se
nezadoucich pfihod a potfeby hlasit
a analyzovat chyby. U kazdého scénare
musi studenti urcit, kde systém selhal, jak
bylo mozné tomuto problému predejit a jaka
opatfeni by meéla byt pfijata, pokud dojde
k podobné chybé v budoucnosti.

Ostatni vyukové a vzdélavaci ¢innosti
Existuje mnoho dalSich pfilezitosti pro
studenty, aby se dozvédéli o bezpeci
pacientl. Nize naleznete priklady aktivit, jez
studenti mohou provadét bud samostatné,
nebo ve dvojicich:

. sledovat pacienta na jeho cesté
sluzbami zdravotni péce;
° stravit den se  zdravotnickym

pracovnikem z jiné discipliny a identifikovat
hlavni roli a funkce tohoto povolani;
° pravidelné zjistovat informace
0 nemoci nebo zdravotnim stavu z pohledu
pacienta béhem komunikace s nim;

° poptat se, zda ma vase Skola nebo
zdravotni  sluzba procesy nebo tymy
vysSettujici a podavajici zpravy

o nezadoucich pfihodach. Pokud je to
praktické, chtéjte po studentech, aby
pozadali pfislusny dohled o povoleni
sledovat nebo Ucastnit se téchto ¢innosti;

° zjistit, zda vase Skola pofada
schizky o umrtnosti a nemocnosti &i jiné
formy jednani s kolegy, béhem kterych jsou
nezadouci pfihody revidovany, nebo
schlizky ohledné zvySovani kvality;

° diskutovat pomoci pfistupu bez
obvinovani o klinickych chybach, kterych
byli svédky;

° informovat se o hlavnim protokolu
pouzivaném zameéstnanci v  klinickém
prostfedi, do néhoz byli umisténi. Studenti
by se méli ptat, jak byly pfedpisy napsany,
jak se o nich zaméstnanci dovédéli, jak je
pouzivat a kdy se Ize od nich odchylit.

Pripadové studie

Carolinin pfibéh je popsan na zacatku
tohoto tématu. Tento pfipad ilustruje
dulezitost kontinuity péce a ukazuje, jak
muze systém péce selhat.

Od narozeni ditéte do své smrti o 25 dni
pozdéji byla Caroline pfijata do tyf rdznych
nemocnic, a proto bylo potfeba zajistit
fadnou kontinuitu péce pfi  predani
odpovédnosti z kazdé skupiny lékafského
a oSetfovatelského personalu na druhou.
Neschopnost vést adekvatni poznamky
s prozatimni/diferencialni diagnézou
a vySetfenimi a poskytnout propoustéci
shrnuti a doporuceni vedla ke zpozdéni
v diagnostice zivot ohrozujiciho abscesu
a nakonec ke Carolininé smrti.

Pozadejte studenty, aby si pfipad precetli
a identifikovali nékteré ze zakladnich

Cast B Téma 1. Co je bezpeéi pacient(i?

faktor( ,které mohly byt pfitomny pfi jeji
|éEbé a pédi o ni.

Student zubniho Iékarstvi pod tlakem

Tento pfipad ilustruje, jak mdzZe retézec
udélosti vést k nedmysinému poSkozeni.
Vtomto pfipadé kombinace poctu plomb,
blizkost kazu k zubni dreni a nékolik
promarnénych pfilezitosti zdravotnického
personalu zkontrolovat pacientdv krevni tlak
pfispéla k nezadouci prihode.

Petr, 63lety muz s anamnézou hypertenze
a srdeCniho  infarktu, mél  podstoupit
plombovani nékolika zubd. V den zakroku
na zubni klinice si vzal své obvyklé
antihypertenzni a antikoagulacni léky.

Na klinice pfivital Petra student zubniho
lékarstvi a zaCal s plombovanim. Student
pozadal svého nadfizeného o povoleni dat
Petrovi zubni anestezii, zapomnél vSak
zkontrolovat jeho vitalni funkce pred
podanim anestetika. Podal dvé kapsle 2%
lidokainu s 1:100 000 epinefrinu
a pokracoval v odstrafiovani zubniho kazu
na dvou hornich zubech. U jednoho z téchto
zubl byl kaz velmi blizko zubni dfené. Treti
kapsle byla podana pred poledni prestavkou.

Petr se vratili v odpolednich hodinach
dodélat dal$i plomby. Student pozadal
svého nadfizeného o povoleni provést
anestezii dolni  celisti, ale znovu
nezkontroloval vitalni funkce pacienta.
Celkem bylo pacientovi podano pét kapsli
anestetika (kazda po 1,8 ml), celkové tedy
180 mg lidokainu a 0,09 mg epinefrinu
v pribéhu Sesti hodin. Ve tfi odpoledne se
Petr zacal citit nepfijemné, byl zarudly
a potil se. Jeho krevni tlak byl 240/140
a jeho puls dosahoval hodnoty 88. Student
kontaktoval svého nadfizeného a zavolali
sanitku. Zdravotnici pfijeli a Petr byl
prevezen na pohotovost do nejblizSi
nemocnice k oSetfeni hypertenzni nouze.

Otazky

— Jaké faktory mohly pfispét k tomu, Ze
student zubniho lékafstvi nezkontroloval
Petrovy vitalni funkce ani jednou béhem
celého dne?

— Informoval student svého nadfizeného
o Petrové anamnéze? Bylo na této klinice
rutinou preskodit kontrolu vitalnich funkci?

— Jaké systémy by mohly byt zavedeny, aby
se zabranilo podobnému typu udalosti
v budoucnu?

Zdroj: Pfipad dodal Shan Ellahi, konzultant
pro bezpeci pacientl, Komunitni sluzby
Ealing a Harrow, Narodni zdravotni sluzba,
Londyn, Velka Britanie.




Bezpeci pacientli v kontextu porodnictvi
Tento pfipad se zabyva realitou praxe a dusledky
prehlizeni dllezitych vysledku.

Mary byla Zena ve 26. tydnu téhotenstvi a pravée
zacala chodit na predporodni kurz. Brala zelezo jako
doplnék stravy na mirnou anémii, coz ji zplsobovalo
obasnou zacpu. Tento problém se feSil zménou
Maryiny stravy. Také v prubéhu téhotenstvi prodélala
nékolik vaginalnich infekci, ale neSlo o nic zavazného.

Na pocatku 27. tydne se Maryiny bfiSni kfeCe
zhorSovaly, zavolala tedy svou porodni asistentku.
Porodni asistentka provedla vaginalni vySetfeni
a zjistila, ze délozni Cipek byl stfedni konzistence,
stfedni polohy, uzavieny a 1 cm dlouhy, ale porodni
asistentka se nezeptala na nic jiného nez na to, jak
dlouho méla kiecCe. Udélala diagn6zu a fekla Mary, Ze
prodélava Braxton-Hicksovy kontrakce. Porodni
asistentka ji objednala na prohlidku za dva dny.

Na prohlidce o dva dny pozdéji Mary sdélila, ze kiece
v bfiSe ustaly, ale Ze krvaci a citi se velmi unavena.
Porodni asistentka Mary fekla, Ze malé mnozstvi
krvaceni je normalni po vaginalnim vySetfeni a ze by
méla vice odpocivat.

Ctyfi dny po své posledni navétévé si Mary vsimla, ze
se ji zvysil poSevni sekret. Méla sporadické krecCe,
a tak opét kontaktovala svou porodni asistentku
telefonicky. Porodni asistentka Mary znovu ujistila, ze
kfeCe byly zplsobeny zacpou, a vysvétlila ji, Ze
zvySeny vaginalni sekret je v prabéhu téhotenstvi
normalni. O nékolik hodin pozdéji se u Mary vyvinuly
silngjsi, pravidelné kontrakce délohy a byla prevezena
do porodnice, kde pred€asné porodila holCi¢ku.

Dvanact hodin po narozeni byl u holCicky
diagnostikovan zapal plic. Tato infekce byla zpUusobena
bakterii Streptococcus agalactiae (streptokok skupiny
B), diagnostikovanou z vaginalnich stérd tésné pred
narozenim, v dobé pfijeti do nemocnice.

Otazky

— Jaké faktory mohly vést porodni asistentku k tomu,
Ze se drzela své puvodni diagnézy?

— Jaké systémové faktory mohly souviset se
skute¢nosti, Zze Mary pfedCasné porodila dité¢ se
zapalem plic?

Zdroj: Pripad dodala Teja Zaksek, odborna asistentka
avedouci vyuky na Oddéleni porodni asistence,

Fakulta zdravotnictvi na Univerzité v Lublani, Slovinsko.
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Hodnoceni tématu

Pro toto téma je vhodna fada metod hodnoceni, véetné
eseji, otazek mulitple choice (MCQ), kratkych
nejlepsich odpovédi (BAQ), pfipadovych diskusi (CBD)
a sebehodnoceni. Mohou byt také pouzZity deniky
a zaznamy. Podporujte studenty v rozvoji portfoliového
pfistupu k uceni o bezpeCi pacientd. Vyhodou
portfoliového pfistupu je skutecnost, ze kazdy student
bude mit na konci vzdélavaciho programu svou sbirku
aktivit v oblasti bezpeci pacientl, kterou mize pouzit
pfi zadosti o zaméstnani a ve své budouci kariéfe.
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Posouzeni znalosti potencidlniho poskozeni pacientd,
ponauceni z jinych odvétvi, poruseni predpisl, pfistup
bez obvinovani a modely pro pfemysleni o bezpeci

pacientt - toto vSe Ize hodnotit nékterym
z nasledujicich zpusobu:
e portfolio;
CBD;

L]

e Cilené strukturované klinické vysetreni (OSCE);

e pisemna vyjadfeni o systému zdravotnictvi
a moznosti pochybeni (obecné).

Studenty lze také pozadat, aby napsali reflektivni
prohlaseni o tématech, napfiklad:
e UCinky nezadoucich pfihod na davéru pacientl
ve zdravotnictvi;
e reakce komunity na  medialni
o poskozeni a zanedbani pacientu;

pribéhy
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Snimky pro Téma 1: Co je bezpeci pacientti?

Didaktické prednasky nejsou obvykle nejlepSim
zplsobem, jak vylozit studentim téma bezpedi
pacientt. Pokud zvaZujete prednasku, je dobré
zahrmout do ni prostor pro interakci studentl
a diskusi. Pouziti pfipadové studie je jeden zplsob,
jak podnitit skupinovou diskusi. Dalsi moznosti je
klast studentim otazky o ruznych aspektech
zdravotni péce, coz upozorni na problémy uvedené
v tomto tématu, jako napfiklad kultura viny, povaha
chyb, a jak jsou chyby feSeny v jinych odvétvich.

Snimky pro Téma 1 jsou navrzeny takovym
zplsobem, aby pomahaly instruktorovi podat
obsah tohoto tématu. Snimky Ize modifikovat, aby
odrazely mistni prostfedi a kulturu. Instruktofi
nemusi pouzivat vSechny snimky, nejlepsi je
pfizpUsobit snimky oblastem, které jsou zahrnuty
v seminafi.

V8echny nazvy Iékld jsou wuvedeny podle
Mezinarodnich nechranénych nazvu pro
farmaceutické latky Sz0
(http://www.who.int/medicines/services/inn/en /; cit.
24.3.2011).

Cast B Téma 1. Co je bezpeéi pacient(i?




Téma 2

Proc je zahrnuti lidského faktoru dulezité pro bezpeci

pacientt

|
Zapomenuty retraktor

Zuzanina anamnéza zahrnovala Ctyfi cisafské Fezy
béhem deseti let. Druha a treti operace byly provedeny
v nemocnici B a ¢tvrta v nemocnici C. Dva mésice po
Ctvrtém cisarském fezu Zuzana pfijela do nemocnice
C se silnou analni bolesti.

Lékar provedl analni dilataci v celkové anestezii
a vytahl z konecniku 15 cm dlouhy a 2 cm Siroky
chirurgicky retraktor se zaoblenymi konci. Jednalo se
o typ bézné pouzivany v nemocnicich v této oblasti
a vyryté inicialy naznacovaly, ze pochazi z nemocnice
B. Doktor se domnival, Ze retraktor mohl v Zuzané
zUstat po jednom z jejich cisarskych fez( a postupné
se propracoval skrz pobfisnici do konec¢niku.

Pri Ctvrtém cisafském fezu chirurgové zaznamenali
pritomnost velkych srustll nebo zjizveni v pobfisnici,
kdezto lékar, ktery provedl tfeti cisarsky fez o dva roky
dfive, si zadnych jizev nevsiml. Prestoze nelze zjistit
presné, co se vlastné stalo, byl nastroj s nejvéetsi
pravdépodobnosti ponechan uvnitf Zuzany béhem
jejiho tretiho cisarského fezu a zlstal tam vice nez dva
roky.

Zdroj: Health Care Complaints Commission Annual
Report 1999-2000, New South Wales Government
(Australie), 2001:58.

Pro¢ je aplikace lidského faktoru dulezita pro
bezpeci pacientu.

Studium lidskych faktord zkouma vztah mezi lidmi
a systémy, s nimiz interaguji [1], a zamé&fuje se na
zvySovani efektivity, kreativity, produktivity
a uspokojeni z prace, s cilem minimalizovat chyby.
Neschopnost aplikovat principy lidskych faktorl je
rozhodujicim aspektem vétSiny nezadoucich pfihod
(poSkozeni pacientl) ve zdravotnictvi. Proto musi mit
vSichni zdravotnici zakladni znalosti o principech
lidskych faktorl. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
nechapou zaklady lidského faktoru, by se dali pfirovnat
k odbornikim na kontrolu infekce, ktefi nerozuméji
mikrobiologii.

Kli¢ova slova
Lidsky faktor, ergonomie, systémy, lidsky vykon.

Ucebni cile ;Z]

Studenti by méli pochopit vztah mezi lidskymi faktory
a bezpeCim pacientd a tyto poznatky aplikovat
v klinickém/profesnim prostredi.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Pozadavky na znalosti ;E
Studenti potfebuji znat vyznam pojmu lidsky faktor
a pochopit vztah mezi lidskymi faktory a bezpecim

pacientd.

Pozadavek na vykon :D

Studenti musi byt schopni uplatnit znalosti o lidskych
faktorech ve svém pracovnim prostredi.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Ramecek B.2.1 nize, vydany Australskou komisi pro bezpeci a kvalitu ve zdravotnictvi, odpovida na nékteré zakladni
otazky tykajici se lidskych faktor( a jejich vztahu ke zdravotni péci.

Ramecek B.2.1. Zakladni otazky tykajici se lidského faktoru ve zdravotnictvi

Lidsky faktor ve zdravotni péci

Otazka: Co znamena pojem ,lidsky faktor“?
Odpovéd Lidsky faktor je vSude tam, kde pracuiji lidé.
Lidsky faktor uznava univerzalni povahu lidské
omylnosti. Tradicni prfistup k lidské chybé bychom
mohli  nazvat modelem ,dokonalosti‘,  ktery
predpokladd, ze pokud se pracovnici dostateéné snazi
a tvrdé pracuji a jsou dostatecné dobfe vySkoleni,
vyhnou se chybam. Nase zkuSenosti a zkuSenosti
mezinarodnich odbornikll vSak naznaduji, ze tento
postoj je kontraproduktivni a nefunguje.

Ot. : Co obnasi studium lidského faktoru?

Odp. : Lidsky faktor studuje disciplina, ktera se snazi
optimalizovat vztah mezi technologii a lidmi tim, Ze
aplikuje informace o lidském chovani, schopnostech,
omezenich a dalSich vlastnostech na vyvoj nastroju,
techniky a zafizeni, ukoly, praci a prostredi pro
efektivni, produktivni, bezpecné a pohodiné pouziti.

Ot. : Pro¢ je otazka lidského faktoru ve
zdravotnictvi dulezita?
Odp. : Problematika lidského faktoru zasadnim

zplsobem prispiva k nezadoucim pfihodam ve
zdravotnictvi. Ve zdravotni péc¢i a dalSich vysoce
rizikovych odvétvich, napf. v leteckém primyslu, maze

mit vliv lidského faktoru vazné a nékdy i fatalni
nasledky. Systém zdravotni péce vSak muze byt
a rozviji systémy a strategie pro pouceni se z chyb,
aby se minimalizoval jejich vyskyt a uc€inky.

Ot. : Je mozné ridit lidské faktory?

Odp. : Ano, fizeni lidskych faktorli zahrnuje aplikaci
proaktivnich technik zamérfenych na minimalizaci
a pouceni se z chyb ¢i skoronehod. Pracovni kultura,
jez  podporuje  hlaSeni  nezadoucich  pfihod
a skoronehod ve zdravotnictvi, umoznuje zlepSeni
systému zdravotni péc€e a bezpeci pacientu.

Letectvi je dobrym prikladem odvétvi, které pfijalo
studium lidského faktoru jako pfistup ke zlepSeni
bezpecnosti. Od poloviny 80. let akceptovalo letectvi
lidskou omylnost jako nevyhnutelnou; spiSe nez
vyzadovat stélou dokonalost, ktera neni udrzZitelna,
a verejné trestat chyby, navrhl tento pramysl systémy
minimalizace dopadu lidské chyby. Statistika
bezpecnosti letectvi je nyni dukazem efektivity tohoto
pristupu — od roku 1965 je zaznamenano v primeéru
pres 10 miliont vzletl a pfistani za rok, navzdory tomu
dochazi v letecké dopravé po celém svété k méné nez
deseti smrtelnym nehodam za rok, pficemz mnohé
z nich se udaly v rozvojovych zemich.

Zdroj: Human factors in health care. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2006
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishing.nsf/Content/6A2AB719D72945A4CA2571C5001E5610/

$File/humanfact.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Lidsky faktor a ergonomie ;E

Terminy lidsky faktor a ergonomie se pouzivaji
k popisu interakce mezi jednotlivci v praci, plnénym
ukolem a samotnym pracovistém. Tyto vyrazy lze
pouzivat zaménitelné. Studium lidskych faktord je
zavedena véda, kterd vyuzivda mnoha disciplin (napr.
anatomii,  fyziologii, fyziku a  biomechaniku)

k pochopeni zpusobu, jakym lidé jednaji za rGznych
okolnosti. Definujeme lidské faktory jako: studium
vSech faktoru, které usnadnuji vykon prace spravnym
zplsobem. DalSi definice lidského faktoru je studium
vzajemnych vztahd mezi lidmi, nastroji a zafizenimi,
které se pouzivaji na pracovisti, a prostfedim, ve
kterém pracuiji [1].

Cast B Téma 2. Proé je aplikace lidského faktoru dulezita pro bezpeéi pacientt



Aplikace znalosti lidskych faktort

Poznatky z oblasti lidskych faktor( Ize aplikovat vSude
tam, kde pracuji lidé. Ve zdravotnictvi nam muze
znalost Ucinka lidskych faktord pomoci navrhnout
procesy, které usnadfiuji poskytovatelim zdravotni
péCe délat svou praci spravné. Uplathovani zasad
lidskych faktorli je vysoce relevantni pro bezpeci
pacienta, protoZe v discipliné fizeni lidskych faktord se
nachazeji zaklady bezpecnostnich véd. Principy
lidskych faktord nam mohou pomoci ujistit se, Ze
pouzivame bezpecnou metodu prfedepisovani a vydeje
léCiv, dobfe komunikujeme v tymech a efektivné
sdilime informace s ostatnimi zdravotniky a pacienty.
Tyto ulohy, které byly svého Casu povazovany za
jednoduché, se staly velmi slozitymi v dusledku
rostouci slozitosti systému zdravotni péce. Velka ¢ast
péce o zdravi zavisi na odbornicich poskytujicich péci.
Odbornici na lidské faktory se domnivaji, ze chyby Ize
snizit zaméfenim se na poskytovatele zdravotni péce
a studovanim toho, jak interaguji jako soucast jejich
prostfedi. Uplatfiovani principu lidskych faktord moze
usnadnit poskytovatellm zdravotni péce péci o
pacienty.

Zasady lidskych faktorl Ize pouzit v jakémkoliv
prostredi a odvétvi jako letectvi, vyroba

a armada uplatriuji znalosti lidskych faktori za ucelem
zlepseni systému a sluzeb jiz fadu let [2].

Ponauceni a pfiklady z jinych odvétvi ukazuji, ze
uplatfiovanim principu lidskych faktord muzeme
zlepsit pracovni procesy v oblasti zdravotni péce.
Napfiklad zakladni pfi¢iny mnoha nezadoucich pfihod
se vztahuji ke Spatné komunikaci mezi lidmi v systému
a k jejich jednani. Mnoho lidi si mysli, ze obtize v
komunikaci mezi c¢leny tymu ve zdravotni péci
souviseji s tim, Ze kazdy ¢lovék ma fadu ukold, které je
treba provést najednou. Vyzkum fizeni lidskych faktor(
ukazuje, Ze to opravdu dullezité neni pocet ukoll, které
museji byt dokonéeny, nybrz povaha téchto ukold.
Profesional muze byt schopen vysvétlit studentovi
kroky jednoduchého zakroku, zatimco tento zakrok
provadi, ale v komplikovaném pfipadu nemusi byt
schopen to udélat, a zaroven se soustfedit na dany
ukol. Pochopeni lidskych faktor(
a dodrzovani principt lidskych faktord ma zasadni
vyznam pro disciplinu bezpeci pacientu [3].

Odbornici na lidské faktory napomahaji tomu,
aby bylo jednodud$i pro nejsirSi okruh
poskytovateld zdravotni péce podavat pfi péci

o pacienty ten nejlepSi vykon. Je to dullezité, protoze

cilem dobrého smérovani lidskych faktori je zahrnout
vSechny jednotlivce, ktefi pouzivaji systém a maji
snim co do ¢inéni. Znamena to premyslet
o problematice navrhu systému, navic nejen z hlediska
zranitelnosti  pacientll, znepokojenych rodinnych
pFislusnikl a klidnych, odpocatych, zkuSenych Iékaru,
ale i z hlediska nezku$enych pracovnik(i zdravotni
péce, ktefi mohou byt ve stresu, unaveni a ve spéchu.

Odbornici na lidské faktory pouzivaji zasady a principy,
zalozené na dikazech, k navrzeni zpusobu, jak
usnadnit bezpecné a efektivni plnéni ukoll, jako jsou:
(i) predepisovani a vydej 1éka; (ii) pfedavani informaci;
(i) prfesun pacientl; (iv) tabulky Iékd a jiné
elektronické objednavky; a (v) pfiprava lékl. Kdyby
byly tyto Ukoly pracovnikiim usnadnény, tito praktikanti
Tyto Ukoly vyZaduji navrhy feSeni, které zahrnuji
software (pocitacové vstupni systémy a programy na
podporu vydeje), technické vybaveni (infuzni pumpy),
nastroje (skalpely, injekéni stfikacky, l0zka pacient()
a vhodné fyzické rozvrzeni pracovnich ploch, véetné
fadného osvétleni. Technologicka revoluce ve
zdravotni péci zvySila vyznam lidského faktoru
v chybach, protoze potencial poskozeni je velky, pokud
nejsou technologie a zafizeni ve zdravotni péci
spravné pouzivany [3]. Znalost lidského faktoru také
umoznuje lepSi porozuméni vlivu Unavy na clovéka.
Unaveni zdravotni¢ti pracovnici jsou vice nachylni
k vypadkim paméti a chybam, protoZze Unava mulze
ovlivnit vykon a vyvolava zmény nalady, uUzkost,
deprese a hnév [4, 5]. Pokud sestra musi odpracovat
sménu navic kvuli nedostatku pracovnich sil, Ize
predpokladat, ze sestra bude trpét spankovou
deprivaci a bude nachylngjsi k chybam.

zahrnuje interakce Clovéka-stroje (v€etné navrhu
zafizeni), jakoz i mezilidské interakce, jako jsou
komunikace, tymova prace a organizacni kultura.
Rizeni lidskych faktord se snazi identifikovat
a podporovat nejlepsi shodu mezi lidmi a prostfedim,
ve kterém Ziji a pracuji, zejména v souvislosti
s technologickymi a fyzickymi konstrukénimi prvky
pfitomnymi v jejich pracovnim prostfedi.

Tento obor uznava, Ze pracovisté ma byt navrZzeno
auspofadano  takovym  zplUsobem, aby byly
minimalizovany pravdépodobnost chyb a dopad chyb,
pokud nastanou. | kdyZz nemuizeme vyloucit lidskou
omylnost, mizeme jednat tak, abychom zmirnili
a omezili riziko.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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V8imnéte si, Ze studium lidskych faktord se netyka
pfimo Clovéka, jak by nazev mohl naznacovat.
Pojednava o pochopeni lidského omezeni
a navrhovani pracovisté a pouzivaného zafizeni tak,
aby umoznilo variabilitu mezi lidmi a jejich ¢innostmi.

Védét, jak unava, stres, Spatna komunikace,
vyruSeni a nedostate¢né znalosti a dovednosti
ovliviiuji zdravotnictvi, je dllezité, protoze nam to
pomaha pochopit dispozi¢ni vlastnosti, které
mohou byt spojeny s nezadoucimi u€inky

a chybami. Zakladem studia lidskych faktord je
otdzka, jak lidské bytosti zpracovavaji informace.
Ziskavame informace ze svéta kolem nas, interpretuje
je a pak na né reagujeme. Chyby mohou nastat pfi
kazdém kroku v tomto  procesu (viz
Téma 5).

Lidské bytosti nejsou stroje, nebot' stroje, pokud jsou
spravné udrzovany, si poc€inaji vcelku velmi
predvidatelné a spolehlivé. Naproti tomu lidé si
v porovnani se stroji pocinaji nepredvidatelné
a nespolehlivé; nase schopnost zpracovavat informace
je omezena vzhledem ke kapacité naSi pracovni
paméti. AvSak lidé jsou velmi kreativni, uvédoméli,
napaditi a flexibilni ve svém mysleni [6].

Lidské bytosti jsou také té€kavé, coz je silna i slaba
stranka. Roztékanost ndm pomaha vsSimnout si, kdyz
se déje néco neobvyklého. Jsme velmi dobfi v rychlém
rozpoznavani a reagovani na situace a pfizplsobeni
se novym situacim a informacim. Jenze naSe
schopnost rozptylovat se nas také pfedurcuje k chybg,
protoze kdyz jsme nepozorni, nemusime si vSimnout
nejdulezitgjSich  aspektd  Ukolu nebo situace.
Predstavte si studenta mediciny nebo oSetfovatelstvi,
ktery odebira pacientovi krev. Kdyz student vykonava
proces Cisténi po odbéru vzorku krve, pacient na
vedlej§im ldzku zavold o pomoc. Student prerusi
¢innost, jde pacientovi pomoci a zapomene, ze
zkumavky s krvi nejsou oznaceny. Nebo si pfedstavte
farmaceuta, jenz telefonicky bere objednavku na Iéky
a je vyrusen dotazem kolegy. V takové situaci mlze
farmaceut preslechnout osobu v telefonu nebo
v disledku rozptyleni nemusi zkontrolovat Iéky nebo
davkovani.

Nas mozek si s nami mulze také ,hrat* a Spatné
pochopit situaci, coz také pfispiva k vyskytu chyb.

Skute€nost, Ze jsme schopni navzdory nejlep$im
Uumyslum Spatné pochopit situaci, je jednim z hlavnich
ddvodd, pro¢ nase rozhodnuti a jednani mohou byt
chybna, coz vede k ,hloupym* chybam, bez ohledu na
uroven zkusSenosti, inteligenci, motivaci nebo bdélost.
V prostfedi zdravotni péce popisujeme tyto situace
jako chyby a tyto chyby mohou mit pro pacienty
dusledky.

Toto jsou dullezité aspekty, jez je tfeba uznat, protoze
nam pfipominaji, ze délat chyby neni ani tak zlé jako
spiSe nevyhnutelné. JednoduSe Feceno, chyba je
nevyhodou mozku. Reason [6] popsal chybu jako
selhani  planovaného  opatfeni k  dosazeni
predpokladaného vysledku nebo rozdil mezi tim, co
bylo skute¢né provedeno a co by mélo byt u€inéno.

Vztah mezi lidskym faktorem a bezpecim pacient
Je dulezité, aby vSichni pracovnici zdravotni péce dbali
na situace, které zvysuji pravdépodobnost lidské chyby
[7]. To je dulezit¢é zejména pro studenty aijiné
nezku$ené mladé zaméstnance.

Cela fada jednotlivych faktort ovliviiuje lidsky vykon,
¢imz osoby ¢ini nachyIngjsi k chybé. Dva faktory
s nejvétSim vlivem se nazyvaji unava a stres. Pro
spojeni mezi Unavou a zhorSenym vykonem existuje
silny védecky dukaz, coz z né&j €ini znamy rizikovy
faktor v oblasti bezpeci pacientll [8]. Bylo prokazano,
Ze delsi prace zpusobuje stejné zhorseni vykonu jako
hladina 0,05 mmol/l alkoholu v krvi, pfi které je
v mnoha zemich nezakonné fidit auto [9].

Vztah mezi stresem a vykonem byl také potvrzen
prostfednictvim  vyzkumu. Zatimco s vysokymi
hladinami stresu se kazdy dokaze ztotoznit, je dllezité
si uvédomit, Ze nizké hladiny stresu jsou také
kontraproduktivni, protoze mohou vést k nudé a ke
stavu, kdy nevénujeme Ukolu dostate¢nou bdélost.

Letecky pramysl vyZaduje, aby jednotlivi piloti pouzivali
fadu osobnich kontrolnich seznam( ke sledovani
svého vykonu — jedna se o pfistup, ktery by pracovnici
zdravotni péCe mohli snadno prevzit. VSichni
zdravotnicti pracovnici by méli zvazit pouziti fady
osobnich strategii pro snizeni chyb, aby se zajistilo, ze
pracuji optimalné.
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Zkratka OL SAVE (anglicky IM SAFE -
onemocnéni, léky, stres, alkohol, vycerpani,
emoce), ktera byla vyvinuta v leteckém pramyslu, je
uzite€nou technikou sebehodnoceni pro ur€eni, zda je
osoba zpuUsobila k praci, pokazdé kdyz vstoupi na
pracovisté. (Timto nastrojem se dale zabiva Téma 5).

Zavadéni znalosti lidského faktoru do praxe

Existuje celad fada zpusobu, jak mohou studenti vyuzit
své znalosti lidského faktoru v praxi béhem péce

0 pacienty.

Pouziti mysleni lidského faktoru v pracovnim
prostiedi [10]

Studenti mohou aplikovat mysleni lidského faktoru,
jakmile vstoupi do klinického vyukového prostredi.
Je navic znamo, ze nasledujici tipy omezuji moznost
lidské chyby.

Nespoléhejte se na pamét’

Chté&ji-li uspét u zkouSek, musi si studenti pamatovat
spoustu faktl a informaci. Toto je v pofadku u zkousek,
ale pokud jde o IéCbu pacientl, spoléhat se pouze na
pamét je nebezpecné, zejména pokud mize pacient
disledkem toho dostat nespravny 1€k nebo davkovani.
Studenti by méli hledat obrazky a diagramy krokda,
zapojenych do procesu oSetfeni nebo zakroku.
Porovnani vlastniho jednani s obrazkem nebo
diagramem mUze snizit zatizeni na pracovni pamét
a umozni studentovi soustfedit se na ukol, ktery ma
pred sebou, jako napfiklad zjisténi anamnézy nebo
podani vhodného léku.

Zde mame hlavni davod, pro¢ jsou v oblasti zdravotni
péce protokoly natolik dulezité — snizuji zavislost na
paméti. Zaroven vSak plati, ze mit pfili§ mnoho
protokoll je neuzite¢né, zejména v pfipadé, Zze véas
neorobiha jejich aktualizace nebo nejsou zaloZzeny na
dlkazech. Studenti by se méli informovat o hlavnich
protokolech pouzivanych v prostredi, v némz pracuiji,
aby se s nimi mohli seznamit. Je dulezité kontrolovat,
kdy byly protokoly naposledy revidovany. Dozvédét se
vice o procesu, podle néhoz jsou protokoly
aktualizovany, podporuje dulezity poznatek: aby byl
protokol skute¢né& ucinny, musi byt zivym, a tedy
pouzitelnym dokumentem.

Udélejte véci viditelné
Studenti si jisté vS§imnou, Ze mnoho oddéleni a klinik
ma vybaveni, které je nezbytné pro diagnostiku, lécbu
a kontrolu pacientd (napf. rentgenové jednotky, infuzni
pumpy, elektrické skalpely, kyslikové hadic¢ky). Mnoho
studentl bude muset toto vybaveni pouzivat. Opét
plati, ze pouzivani fotografii a poznamek pro zapinani
a vypinani téchto zafizeni a c&teni displeje pomUze
studentim zvladnout dovednosti, spojené s timto
vybavenim. DalSi dobry pfiklad vyuziti vizualnich
pfipominek  predstavuje  pouziti  obrazkovych
upominek pro zaméstnance a pacienty, tykajicich se
hygieny rukou.

Prezkoumejte a zjednoduste procesy

Jednoduchost je lepSi. To plati pro vSechny oblasti
Zivota, v€etné zdravotni péce. Nékteré ukoly zdravotni
péce se staly tak komplikovanymi, Ze jsou receptem na
chybu — pfiklady zahrnuji pfedani nebo propousténi
pacientu. Zjednodu$eni pfedani pomoci implementace
komunikaénich strategii, jez jsou Uu€elné, malé poctem
a zahrnuji pacienta, snizuje chyby. Studenti mohou
pomoci zjednodusit komunikacni procesy opakovanim
pokyn( a ujisténim se, Ze rozumi vSem zavedenym
protokolim. Pokud neexistuje Zzadny protokol pro
predani, mohli by se studenti napfiklad zeptat, jak
rzni zdravotnicti pracovnici zajistuji, aby informace,
které se snazi sdélovat, byly spravné pfijaty
a pochopeny, a jak si mohou byt jisti, Ze pacient byl
spravné léen a ze pacient nebo jeho oSetfovatel
obdrzeli pfesné a v€asné informace.

Dal$im prikladem zjednodus$eni procest mlze byt: (i)
omezeni rozsahu Iékl, jez jsou k dispozici pro
pfredepisovani; (i) omezeni poctu raznych davkovani
dostupnych 1€kl a (iii) provadéni inventury casto
podavanych léku.

Standardizace béznych procesti a postupt
Dokonce i studenti, ktefi pracuji pouze v jednom
zafizeni, mohou pozorovat, ze kazdé oddéleni nebo
klinika déla urcité véci rozdilné. To znamena, ze se
musi znovu ucit, jak se véci délaji, pfi pfesunu do
kazdé nové oblasti. Zdravotnicka zafizeni se
standardizovanymi postupy (kde toho Ize dosahnout)
pomahaji zaméstnancim tim, ze snizuji zavislost na
paméti, coz zvySuje efektivitu a Setfi ¢as. Propoustéci
formulare, konvence predepisovani a typy zafizeni Ize
standardizovat v ramci nemocnice, regionu, nebo
dokonce celé zemé.
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Pravidelné pouzivejte kontrolni seznam

Pouziti kontrolnich seznamu bylo Uspésné aplikovano
v mnoha oblastech lidské €innosti, napfiklad pfi studiu
na zkousky, pfi cestovani a nakupovani. Po nedavném
zvefejnéni vysledkd vyzkumu, vypracovaného SZO
v New England Journal of Medicine a tykajiciho se
pouzivani bezpec¢ného chirurgického kontrolniho
seznamu [11], je pouziti kontrolnich seznamu dnes jiz
bézné v mnoha sférach zdravotni péce. Studenti by si
méli zvyknout pouzivat ve své praxi kontrolni seznamy,
zvlasté v pfipadé zplUsobu vybéru nebo provadéni
|é¢by zalozeném na dukazech.

Snizte zavislost na bdélosti

Lidé se rychle stavaji roztrzitymi a znudénymi, pokud
se toho mnoho nedéje. Studenti by méli byt ostraziti
k moznostem chyby, kdyz jsou =zapojeni do
zdlouhavych opakujicich se Ccinnosti. V takovych
situacich vétSina z nas vénuje Ukolu snizenou
pozornost, zejména pokud jsme unaveni. Nase snaha
soustfedit se v urcitém okamziku selze.

Shrnuti

Ponauceni ze studia lidskych faktoru v jinych odvétvich
jsou dulezitd pro bezpec€i pacienti ve vSech
prostfedich zdravotni péce. To zahrnuje pochopeni
interakce a vzajemnych vztaht mezi lidmi a nastroji
a stroji, jez pouzivaji. Pochopeni nevyhnutelnosti chyb
a rozsahu lidskych schopnosti a reakci v jakékoli dané
situaci je dulezité pro umeéni uplatnit zasady lidského
faktoru za ucelem zlepSeni zdravotni péce.

Vyukové strategie a formaty
Toto téma bude pravdépodobné nové pro vétsinu lidi,
takze by bylo dobré ho nejprve predstavit samostatné.
Poskytuje pfilezitost pro napaditou a kreativni vyuku
v klinickém prostfedi a idealni je ho vyuCovat spise
prostfednictvim  praktickych cviceni nez formou
didaktické prednasky. Mnozi zaméstnanci fakulty
nebudou tuto oblast znat a mohou chtit zapojit ucitele
z jinych fakult, napf. strojirenstvi ¢i psychologie. Tyto
fakulty mohou mit odborniky v oblasti Fizeni lidskych
faktor,, ktefi budou schopni poskytnout Uvodni
prednasku o principech.

..
Prednaska pro obecny uvod e
ProtoZe toto téma obsahuje pro studenty nové znalosti,
mlze byt vhodné pfizvat odbornika v oblasti lidskych
faktort, aby uspofadal pfednaSku o zakladnich
principech. Odbornici na lidské faktory se obvykle
nachazeji v disciplinach typu inzZenyrstvi nebo
psychologie. Né&které ztéchto disciplin zaclenily
zdravotni péci do svého oboru. MGze zde byt také
lékaF, ktery studoval lidské faktory a aplikoval tyto
znalosti na svou praxi. Pozvéte vhodnou osobu, aby
udélala prednasku za ucCelem pokryti zakladnich

znalosti, pficemz ve své prezentaci pouzije
zdravotnické pfipadové studie.

Individualni a malé skupinové aktivity &

Instruktofi mohou pouzit prakticka cviceni, ktera
zkoumaji Uvahy o lidském faktoru u bézného klinického
zafizeni. Dobré a Spatné priklady, ilustrujici zasady
lidskych faktor(, Ize nalézt v jakémkoliv, tedy ve v§ech
klinickych prostfedich. Kromé& toho mohou instruktofi
pozadat studenty, aby zhodnotili dopad lidskych
faktori na neklinické oblasti, naptiklad v jejich osobnim

Priklady:

1. Pozadejte studenty, aby zkoumali vybaveni
v riznych ¢astech zafizeni, v némz pracuji (napf.
rehabilitaCni jednotka, pohotovost, klinika, jednotka
intenzivni péce /JIP/, oddéleni radiologie, Iékarna,
zubni ordinace).

e Ktera oblast ma nejvice vybaveni? Jaka jsou rizika
spojena s pouzitim jediného kusu vybaveni k l1écbé
velkého mnozstvi pacientd? Je vybaveni dobre
udrzované? Jak ovliviuji lidské faktory efektivni
a bezpecnou praci zafizeni?

e U rlznych druhll vybaveni, které objevi, zvazte
nasledujici skute¢nosti:

— Jak snadné je najit tlaCitko zapnout/vypnout?
— Jak snadné je védét, jak se zafizenim
pracovat?

— Je pro starSi studenty, ucCitele a techniky
tézké pochopit, jak se zafizeni pouziva?

2. Zvazte praktické vyuziti poplachd.

— Jak casto se spusti poplach na rdznych
druzich vybaveni?

— Jak ¢asto jsou poplachy ignorovany?

— Co se stane, kdyz je poplach zastaven a neni
jasné, na jak dlouho?

— Je ztiSeni poplachu ,automatickou” reakci,
nebo je pfitomen systematicky pFistup
k nalezeni jeho priciny?

3. Zvazte, jak navrh pouziti kusu vybaveni souvisi
s bezpecnosti. Napfiklad jak snadné je spravné
naprogramovat konkrétni infuzni pumpu?

— Jaka rizika jsou spojena s vice nez jednim
typem infuzni pumpy ve stejné pracovni
oblasti/zafizeni?

4. Navrhnéte kontrolni seznam pro provadéni
naléhavych klinickych procedur.

Vyuzijte postup pfi vySetfovani nezadoucich prfihod
k pfezkoumani problematiky lidskych faktord (viz Téma
5: Jak se poucit z chyb, a zabranit tak posSkozeni).

Pripadové studie
Nasledujici pfiklady ukazuji, jak mize Unava ohrozit
bezpecli péce poskytované zdravotnickymi pracovniky.
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Zdravotni sestry: PriliS unavené na bezpeci?

Utery, 20. Servence 2004

Zprava. Co plati u lékarl, plati také u registrovanych
zdravotnich sester: Ty, jez bézné pracuji po dlouhé
a Casto nepredvidatelné hodiny, napf. na sménach, jez
presahuji 12 hodin, délaji vice chyb nez ty, které
pracuji méné hodin.

To fika zavér federalnimi Ufady financované studie

v ervencovém/srpnovém cisle €asopisu Health Affairs.

Tato studie je jednou z prvnich, ktera zkoumala vztah
mezi |ékafskymi chybami a Unavou u registrovanych
zdravotnich sester, jez poskytuji vétSinu pfimé péce
pacientim v nemocnici. Ann Rogers, docentka na
University of Pennsylvania School of Nursing, a jeji
kolegové sledovali 393 zdravotnich sester, které
pracovaly na plny Uvazek v nemocnicich po celé zemi.
TéméF vSechny byly Zeny a vétSina byla bilych,
stfedniho véku, zaméstnanych u velkych méstskych

nemocnic, pficemz mély vice nez desetileté zkuSenosti.

Po dobu dvou tydn( vedla kazda ze sester podrobny
zaznam pracovnich hodin, prestavek a omylu. Celkové
bylo zjisténo 199 chyb a 213 skoronehod, obvykle
sestrami samotnymi. VétSina chyb nebo skoronehod
zahrnovala medikaci, véetné Spatnych |éku, nespravné

Zdroj: Goodman SG. Nurses: too tired to be safe? Washington

Post Company

Aktivita
— Pozadejte studenty, aby si precetli Cclanek,
publikovany ve Washington Post, a pfemysSleli
o faktorech, jez by mohly byt spojeny s unavenymi
sestrami.

davky, nespravného pacienta, nespravného zplsobu
podani, nespravné doby nebo Uplného vynechani.

Chyby a skoronehody se zvysily, kdyZz sména sester
prekrocCila délku 12 hodin denné, kdyz jejich pracovni
tyden prekrocil délku 40 hodin nebo kdyz pracovaly
neplanované pres€as na konci pravidelné smény.
,Sestry se ni€im neliSi od ostatnich skupin
povolani,“ fekla Ann Rogers. ,Kdyz pracuji déle, riziko
vzniku chyb stoupa.”

Dopad na pacienty. Podobné jako predchozi studie
lékarskych rezidentd ani tato se nepokousela propojit
provedena v Pensylvanii, zjistila, ze pfidani dalSiho
chirurgického pacienta k pracovni zatézi zdravotni
sestry zvySi Sanci jejich pacientd na umrti nebo na
utrpeni pfi zavaznych komplikacich.

A obecnéji. Obavy o prevalenci lékafskych chyb
a dopadu Unavy na lékafe ve Skoleni vedly k novym
pravidlim u nékterych specializaci, ktera omezuji
pracovni tyden na 80 hodin a smény na maximalné 24
hodin. Nékteré staty uvazuji o zavedeni limitl na
smény sester, nebot se kvuli celonarodnimu
nedostatku sester a v dusledku personalnich $krtd
v nemocnicich v uplynulém desetileti prodluzovaly.

Post. Tuesday, 20 July 2004. © 2004 The Washington

Pracovnik zdravotni péce se spankovou deprivaci
Kdyz dokoncila svou 36hodinovou pracovni sménu ve
velkém akademickém zdravotnim stfedisku, nasedla
rezidentka prvniho ro¢niku interni mediciny do
automobilu a vydala se dom(. Po cesté rezidentka
usnula za volantem svého auta a narazila do
automobilu, ktery Fidila 23leta Zena, jez utrpéla
poranéni hlavy a zlstala trvale postizena.
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Zranéna zena podala na zdravotnické stfedisko zalobu
za zanedbani lékafské péce a uvedla, Ze centrum
,védélo nebo mélo védét, Zze rezidentka pracovala 34
z 36 hodin, kdy byla ve sluzbé, a ze védélo, nebo mélo
predpokladat, Ze rezidentka byla  unavena
z nepfiméfené pracovni doby a opustila nemocnici se
zhorSenym uUsudkem, protoze ftrpéla spankovou
deprivaci*.

Otazky
— Setkali jste se s podobnou situaci u nékterého
z vasich vrstevnikd nebo spolupracovnik(?

— Pokud byste narazili na podobnou situaci, co byste
poradili tomuto rezidentovi po skonceni 36hodinoveé
pracovni smény?

— Souhlasite s tim, Ze zdravotni stfedisko je
odpovédné za zranéni, ktera Zena utrpéla?

— Jaka opatfeni byste navrhovali, aby se zabranilo
podobnym incidentiim?

Zdroj: Prfipad dodal profesor Armando C. Crisostomo,
Divize kolorektalni chirurgie, Chirurgicka Kklinika,
University of the Philippines Medical
College/Philippines General Hospital, Manila, Filipiny.

Nevyjmuty tampon po epiziotomii
Tento pfipad ilustruje selhani v kontrolnich protokolech
na operacnich salech.

Sandra, 28leta zena, si stézovala porodnikovi na ftfi
dny trvajici pachnouci poSevni vytok. Sandra o deset
dni dfive porodila chlapeCka. Bylo nutné provést
béhem porodu epiziotomii. Porodnik mél podezieni na
infekci mocCovych cest a predepsal pétidenni lécbu
antibiotiky.

Sandra se vratila k porodnikovi o tyden pozdéji se
stejnymi pfiznaky. Mezitim dokoncila 1éEbu antibiotiky.
Vagindlni vySetfeni odhalilo bolestivost v misté
nastfizeni hraze a otok. Porodnik podrobné proSel
poznamky k Sandfiné pfipadu, soustfedil se predevsim
na poznamky tykajici se porodu a poctu tamponda.
Pocet byl zdokumentovan v poznamkach a ovéren
druhou sestrou. Predepsal dal$i varku antibiotik.

Vzhledem k tomu, Ze pfiznaky pretrvavaly, rozhodla se
Sandra usilovat o druhé stanovisko a S$la navstivit

jiného porodnika. Druhy porodnik ji vzal na vySetfeni
v anestezii a proved! dilataci a kyretaz. Druhy porodnik
zavolal prvnimu porodnikovi po objeveni nevyjmutého
tamponu, ktery zlstal na misté béhem tésnéni rany po
epiziotomii.

Aktivita

— Pokud vyuCujete studenty oSetfovatelstvi, ptejte se
na roli sestry na operaCnim sale, zejména ve vztahu
k tamponu zanechanému v pribéhu pavodniho
zakroku. Zeptejte se na proces stanoveni zakladnich
faktor(, které mohly byt spojeny s nezadouci pfihodou.

Zdroj: Skupina odborného konsenzu SZO Pfirucky
k osnové o bezpedi pacientu pro lékarské Skoly; pfipad
dodal Ranjit De Alwis, odborny asistent, International
Medical University, Kuala Lumpur, Malajsie.

Zména v bézné praxi bez upozornéni tymu
zdravotni péce

Tento pripad ilustruje vliv lidského faktoru v oblasti
bezpedi pacientd.

Vznikly incident odrazi nedostatek komunikace
v klinickém tymu a neschopnost dodrzovat dohodnuté
protokoly I1&éCby, coz vede k ohroZzeni péce o pacienta.

Mary je zubarka specializujici se na lécbu kofenovych
kanalk(l. Obvykle provadi kompletni zakrok bé&hem
jednoho sezeni a tato skuteCnost je dobfe znama
jejimu dentalnimu tymu.

Jednoho dne se ji udélalo Spatné pfi provadéni
oSetfeni kofenového kanalku horni stolicky pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze se necitila dobfe, rozhodla se
nevyplnit kofenové kanalky zubu a nechat tento ukon
na dalSi sezeni. Mary nevysvétlila situaci své zubni
asistentce. Zaroven si zubni asistentka nezapsala
potfebu dalSiho oSetfeni kofenového kanalku.

Mary na pfipad zapomnéla. Pacient své dalSi zubni
oSetfeni absolvoval s jinymi zubafi, a protoze
anamnéza nebyla dostate¢né zdokumentovana, zadny
dalSi zubaf nemél zpravy o nedokoneném oSetfeni
kofenovych kanalkd. DalSi zubaf vyplnil zubni dutinu,
aniz by si vSiml, Ze kofenové kanalky nebyly vypIinéné.

O tfi mésice pozdéji se pacient vratil s vyraznou lézi
a zanétem u kofene zubu. V té dobé& uz bylo nutné
predepsat antibiotickou 1é¢bu pfed extrakci nemocné
stolicky.
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Otazky
— Jmenujte nékteré faktory, které mohly pfispét
k neuplné dokumentaci neuplné IéCby.

— Jaké faktory mohly vést k tomu, ze dalSi zubafi si
béhem nasledujicich vySetfeni nevSimli nevypinénych
kofenovych kanalki?

— Diskutujte o odpovédnosti jednotlivych ¢lent tymu
(ve vasi oblasti praxe) ve vztahu k evidenci
a dokumentaci.

Zdroj: Pripad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpedi pacientt, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Rada strategii posuzovani je vhodna pro pouZiti
s timto tématem, vcéetné MCQ, eseji, kratkych BAQ,
CBD a sebehodnoceni. Je tfeba umoznit studentovi
nebo skupiné studentll vést v malé skupiné diskusi
o problematice lidskych faktord v klinické oblasti; jde o
uzite¢ny zpusob, jak vyvolat porozuméni. Pokud jsou
studenti na pracovisti, chtéjte po nich, aby sledovali,
jaké technologie se pouzivaji a jaké pfipravné kroky
jsou pfijaty ke Skoleni pracovnikl zdravotni péce
v problematice jejich pouzivani.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dulezZité jako soucast pfezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit. Viz Pfiru¢ka pro
usitele (Cast A) pro shrnuti daleZitych principt
hodnoceni.

Nastroje a materialy

Bezpedi pacientt

National Patient Safety Education Framework, sections
4.2and 4.5
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishi
ng.nsf/Content/C06811AD746228E9CA2571C600
835DBB/$File/framework0705.pdf: cit. 21. 2. 2011).

Klinicka skupina lidskych faktoru
http://www.chfg.org; cit. 18. 1. 2011. Tato stranka
obsahuje prezentaci PowerPoint, ktera jasné
vysvétluje lidské faktory.

Human factors in health care. Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care, 2006
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishing.nsf
/Content/6A2AB719D72945A4CA2571C50
01E5610/$File/humanfact.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Gosbee J. Human factors engineering and patient
safety. Quality and Safety in Health Care, 2002, 11:
352-354.

Tento ¢lanek je k dispozici zdarma on-line a poskytuje
zakladni vysvétleni lidskych faktorl a jejich vyznam
pro bezpedi pacientu.

Mistake-proofing design

Grout J. Mistake-proofing the design of health care
processes (prepared under an IPA with Berry College).
AHRQ publikace ¢. 070020. Rockville, MD, Agency for
Healthcare Research and Quality, May 2007
(http://www.ahrq.gov/qual/mistakeproof/mistakepr
oofing.pdf; cit. 18. 1. 2011).

Health-care workers fatigue Berlin L. Liability of the
sleep deprived resident. American Journal of
Roentgenology, 2008; 190: 845-851.
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Snimky pro Téma 2: Proc¢ je aplikace
lidského faktoru dulezitd pro bezpeci
pacientt

Didaktické pfednasky neznamenaji
obvykle nejlepsi zpusob, jak ucit studenty
téma bezpecdi pacientl, ale toto konkrétni
téma ma nékteré teoretické principy,
s nimiz se musi student seznamit. Pozvéte
inzenyra nebo psychologa, ktery je
odbornikem v oblasti lidskych faktorud, aby
poskytl pfehled o lidskych faktorech.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré
zahrnout do ni prostor pro interakci
studentd a diskusi. Pouziti pfipadové
studie predstavuje jeden zplsob, jak
podnitit  skupinovou diskusi. InZenyfi
mohou poskytnout pfiklady z jinych
odvétvi, naprfiklad z letectvi a z dopravy.
Pokud tyto pfiklady pouzijete, pouzijte
také priklad, ktery je relevantni pro
zdravotni péci, aby studenti vidéli, jak Ize
teorii aplikovat. Dal$i moznosti je klast
studentim otazky stran rlznych aspektl
zdravotni pécCe, které upozorni na
problémy obsazené v tomto tématu.
Snimky pro Téma 2 jsou navrzeny tak,
aby pomahaly instruktorovi podat obsah
tohoto tématu. Snimky Ize modifikovat,
aby odrazely mistni prostfedi a kulturu.
Instruktofi nemusi pouZivat vSechny
snimky, nejlepsi je pfizpGsobit snimky
oblastem, jeZ jsou zahrnuty v seminafi.
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Téma 3

Pochopeni systémui a vliv jejich komplexnosti na péci

0 pacienta

Pacientiim je injekéné podan nespravny pripravek

Jacqui podstoupila prizkumny zakrok, nazvany
endoskopicka retrogradni cholangio pankreatografie
(ERCP), ve velké fakultni nemocnici z duivodu
podezfeni na poruchu Zlu€niku. V celkové anestezii byl
endoskop vloZzen do Ust a zaveden pres jicen do
dvanacterniku. Kanyly byly endoskopem zavedeny do
Zlu€ovodu a poté byla injekéné podana kontrastni latka
za Ucelem rentgenového snimani.

O dva mésice pozdeji bylo Jacqui sdéleno, Ze byla
jednim z 28 pacientl, jimz byla injekéné podana
kontrastni latka, obsahujici korosivni latku fenol.
Lékarnické oddéleni obvykle objednavalo 20ml

lahvi¢ky produktu Conray 280. AvSak po dobu pfiblizné
péti mésict nespravné objednavali a dodavali na sal
5ml lahvicky 60% Conray 280 s 10 % fenolu. Na
etiketé jasné stalo ,pouziti pod pfisnym dohledem,
korozivni latka“ a ,jedna davka“. Né&jaka sestra si
kone¢né vsimla chyby, kterou prehlédlo lékarenské
oddéleni i mnoho tymu personalu na operaénim sale.

Zpusob, jakym jsou Iléky objednavany, skladovany,
dodavany na operacni saly a jak je zajiSténo podani
spravného léku, se sklada z nékolika kroku, u nichz se
nabizi mnoho pfilezitosti k chybam. Obsahnout
slozitosti systému je nutné pro pochopeni, kde a jak do
sebe zapadaji jeho komponenty.

Zdroj: Report on an investigation of incidents in the operating theatre at Canterbury Hospital 8 February — 7 June 1999,

Health Care Complaints Commission, Sydney,

New South Wales, Australie. September 1999:1-37

(http://lwww.hcce.nsw.gov.au/Publications/Reports/default.aspx; cit. 18. 1. 2011).

Uvod — Proé je systémové mysleni dulezité

pro bezpeci pacientu

Zdravotni péce je zfidkakdy provadéna jedinci.
Bezpecna a efektivni péce zavisi nejen na znalostech,
dovednostech a chovani pracovnik( v prvni linii, ale
také na tom, jak tito pracovnici spolupracuji
a komunikuji v pracovnim prostiedi, které je obvykle
soucasti vétsi organizace. Jinymi slovy jsou pacienti
zavisli na tom, Ze mnoho lidi déla spravnou véc

v pravy €as. Jsou tedy zavisli na systému péce [1]. Byt
bezpetnym  zdravotnikem  vyZaduje  pochopeni
slozitych interakci a vztahd, jez se v oblasti zdravotni
péce vyskytuji. Takovéto uvédoméni muize napfiklad
pomoci lékafi identifikovat pfilezitosti pro chyby, které
mohou poskodit pacienty a klienty, a pfijmout kroky,
diky nimz bude mozné jim predejit. Toto téma
pojednava o systému zdravi; jak snizit mnozstvi chyb
je podrobné popsano v Tématu 5.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice

121



122

Klicova slova
Systém, komplexni systém, organizace s vysokou
spolehlivosti (HRO).

Ucebni cil

Pochopit, jak mlze systémové mysleni zlepsit
zdravotni péci a minimalizovat pocCet nezadoucich
prihod.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

PoZadavky na znalosti

Studenti by méli byt schopni vysvétlit pojmy systém
a komplexni systém ve vztahu ke zdravotni péci a pro¢
je systémovy pfistup k bezpeéi pacientd lepSi nez
tradi¢ni pFistup.

PozZadavek na vykon
Studenti by méli byt schopni popsat prvky bezpeéného
systému poskytovani zdravotni péce.

Co potrebuji studenti védét o systémech ve
zdravotnictvi: vysvétlit, co znamenaji terminy
systém a komplexni systém ve vztahu ke zdravotni
péci

Co je systém?

Slovo systém predstavuje Siroky pojem, jenz se
pouziva k popisu jakéhokoliv shromazdéni dvou nebo
vice navzajem propojenych c¢asti nebo ,skupiny
vzajemné zavislych polozek tvorficich jednotny
celek® [2].

Studenti zdravotnictvi budou znat koncept systému
jako soucast biologickych a ekologickych systému.
Organické systémy zahrnuji néco tak malého, jako
jednotlivé burky, ale i slozitéjsi organismy nebo celé
populace. Tyto systémy jsou v nepretrzittm stavu
vymeény informaci interné i externé. Kontinualni proces
vstupu, vnitfni transformace, vystup a zpétné vazby
jsou charakteristikou téchto systému. TytéZ vlastnosti
se vztahuji na mnoholetné systémy, které tvori
zdravotni péci, jakoz i systém zdravotni péce jako
celku.

Komplexni systémy

Kdyz studenti poprvé vstoupi do velkého klinického
zafizeni, jsou Casto zahlceni jeho komplexnosti —
velkym poctem poskytovateld zdravotni péce,
spolupracujicich profesionald a klinickych obora,
rlznorodosti pacientl, rdznymi oddélenimi, vdanémi,
atd. Tito studenti vidi a reaguji na zdravotnické
zafizeni jako na systém. Zda se chaotickym
a nepredvidatelnym a oni si Ffikaji, jestli kdy budou
schopni pfizpusobit se okolnim podminkam. Nakonec
jsou pridéleni na razné jednotky, oddéleni a kliniky

a seznami se s fungovanim pfislusné konkrétni oblasti
nebo discipliny. Mohou pak snadno zapomenout na
zbytek systému.

Komplexni systém je takovy, ve kterém je tolik
vzajemné se pohybujicich Casti, ze je obtizné, ne-li
nemozné predvidat chovani systému na zakladé
znalosti o jeho ¢astech [3]. Poskytovani zdravotni péce
odpovida této definici komplexniho systému, zejména
ve vétSim zafizeni. Velka zafizeni se obvykle skladaji
z mnoha navzajem propojenych c¢asti, vcetné lidi
(pacientt a personalu), infrastruktury, technologii
a terapeutickych prostfedk. Ruzné zpusoby, jakymi
Casti systtmu mezi sebou navzajem komunikuji,
a zpusob, jakym kolektivné jednaji, jsou velmi slozité
a proménlivé [3].

Je zapotiebi, aby vSichni profesiondlové zdravotni
péce chapali povahu komplexnosti ve zdravotnictvi,
protoZze je dullezitda pro prevenci nezadoucich pfihod
a uzite€na, pokud jde o analyzu situaci, v nichz se véci
pokazi. (Toto je probrano podrobnéji v Tématu 5.)
V opa¢ném pfipadé muze existovat tendence vinit
pouze jednotlivce pfimo zapojené do situace, aniz si
uvédomime, Ze pfispivajicich faktor obvykle existuje
mnoho. Zdravotni péce je komplexni kvuli [3]:

. rozmanitosti Ukol( stanovenych jako soucast
poskytovani péce pacientiim;

. zavislosti poskytovatelll zdravotni péce jeden na
druhém;

° rozmanitosti pacientd, Iékart a jinych pracovniku;

° obrovskému mnozstvi vztahU mezi pacienty,
oSetfovateli, poskytovateli zdravotni  péce,
pomocnym personalem, administratory, rodinami
a ¢leny komunity;

° zranitelnosti pacienty;

rozdilim ve fyzickém uspofadani klinickych

prostfedi;

variabilité nebo nedostatku predpisy;

implementaci novych technologif;

rozmanitosti cest pé€e a zapojenych organizaci;

zvySené specializaci zdravotnickych profesionalt

— prestoze specializace umoznuje S§irSi Skalu

procedur a sluzeb zaméfenych na pacienta,

poskytuje také vétsi prostor pro pochybeni a pro

to, aby se néco pokazilo.

Studenti pracujici s pacienty rychle pochopi, ze kazdy
jednotlivy pacient potfebuje patficnou péci a Iécbu
pfizpusobenou svému vlastnimu specifickému stavu
a okolnostem. Student rychle pozna, ze kdyz se
vSechny individualizované zdravotnické sluzby spoji,
vytvofi systém péce.
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Mnoho zdravotnickych sluzeb se prezentuje jako
systém — budovy, lidé, procesy, pulty, vybaveni,
telefony — pokud vSak zucastnéni jedinci nepochopi
spole¢ny Ucel a cil, nebude systém pracovat jednotné.
Lidé jsou lepidlo, které systém vaze a udrzuje
pohromadé.

Pochopeni systému zdravotni péce vyzaduje, aby
studenti mysleli téZ mimo svou vlastni budouci profesi.
Aby systém pracoval efektivné, |ékafi, zdravotni sestry,
porodni asistentky, farmaceuti a dal$i zdravotnici musi
pochopit roli a zodpovédnosti ostatnich. Fungovani
systému také vyzaduje, aby chapali vliv komplexnosti
na péci o pacienty a fakt, Ze komplexni organizace
stejné jako sluzby zdravotni péce jsou nachylné
k chybam. Napfiklad az do pomérné nedavné doby
jsme nahlizeli na stovky sluzeb poskytované
pacientim v nemocnici jako na samostatné, odliSné
sluzby. Prace lékar(i byla oddélena od prace sester,
farmaceutd a fyzioterapeutl. Jednotky a oddéleni byly
také vnimany jako odlisSné entity.

Mysleli jsme si, ze kdyz pohotovost nedokaze pacienty
osetfit dostate¢né rychle, miizeme potize odstranit tim,
Ze opravime rozbity kousek — pohotovost — aniz
bychom vénovali pozornost jinym sluzbam, jez se k ni
vztahuji. Mozna vSak pohotovost nebyla schopna
prevést pacienty na oddéleni v&as, protoze tam nebyla
k dispozici Zzadna luzka. Personal mohl mit pfili$
mnoho protichldnych priorit, jez narusily jeho
schopnost reagovat na potieby pacientu.

| kdyz zdravotnici denné Celi mnoha vyzvam na svych
pracovistich, a mohou dokonce chapat mnohocetné
komponenty a vztahy, které jsou nachylné k porucham,
maji Casto potize s premysSlenim v ramci systéma,
protoze obvykle nebyli vySkoleni myslet v pojmech
nebo jazyce teorie systém(, ani nepouzivaji nastroje,
jez by jim pomohly pochopit systémy, v nichz pracuiji.

Znalosti ohledné komplexnosti zdravotni péfe umozni
zdravotnickym pracovnikim pochopit, jak organizaéni
struktura a pracovni procesy pfispivaji k celkové
kvalitt péfe o pacienty. Mnoho poznatkd
o komplexnich organizacich pochazi z jinych obor(,
napfiklad ze sféry organizacni psychologie. Ve studii,
publikované v roce 2000, Institut mediciny Spojenych
statl oznamil, Ze organizatni procesy jako
zjednodu$eni a sjednoceni, jez pfedstavuji znamé
bezpecnostni zasady, se jen zfidka pouzivaji
v systémech poskytovani zdravotni péce, které jeho
¢lenové zkoumali [4].

Systémovy pfistup vyzaduje, abychom na zdravotni
péci nahlizeli jako na celistvy systém se vSemi jeho
slozitostmi a vzajemnymi zavislostmi, a tim pfesunuli
zaméfeni z jednotlivce na organizaci. Nuti nas
k odklonu od kultury viny smérem k systémovému
pristupu. Pomoci systémového pfistupu bude
pridruzeny profesional schopen sdélit primarnimu
poskytovateli, Ze muze existovat problém s okamzitym
plnénim pfikazu, zavinény jinymi konkurencnimi
pozadavky. Primarni poskytovatel a spolupracujici
profesional pak mohou spole¢né vypracovat feseni
problému, coz jim umozni pfedvidat a vyhnout se
problému nastalému pozdéji.

V souhrnu nam systémovy pfistup umoznuje zkoumat
organizaéni faktory, které jsou zakladem dysfunkéni
zdravotni péce a nehod/chyb (Spatné procesy, Spatné
navrhy, $patna tymova prace, financni omezeni
a institucionalni faktory), spiSe nez zaméfovat se na
osoby, které jsou spojeny nebo vinény za tyto udalosti.
Tento pfistup nam také pomaha posunout se od
obvinovani smérem k pochopeni a diky tomu zvysit
transparentnost procesl péce, nikoli se zaméfit pouze
na samotny akt péce.

Tradi€éni pristup, kdyz se néco pokazi — vina
a hanba

V takovém komplexnim prostiedi neni divu, Zze
pravidelné dochazi k tomu, Zze se mnoho véci pokazi.
Kdyz se néco pokazi, je tradicnim pFistupem obvinit
pracovnika zdravotni pécCe, bezprostfedné se
podilejiciho na péci o pacienta v inkriminované dobé —
Casto se jedna o studenta nebo jiného Cclena
juniorského personalu. Prestoze tendence obvinit
néjakou osobu (osobni pfistup) [5] je silna a velmi
pfirozend, je neuziteCna, a dokonce kontraproduktivni
hned z nékolika duvodu. At uz byla role obvinéného
zdravotnika ve vyvoji incidentu jakakoli, je velmi
nepravdépodobné, Ze jeho jednani bylo umysiné,
pokud jde o poskozeni pacienta. (UmysIné jednani se
nazyva poruseni.) Viz Téma 5: Jak se poucit z chyb,
a zabranit tak poSkozeni, a Téma 6: Pochopeni
a zvladani klinického rizika. >

VétSina zdravotnickych pracovnikll, podilejicich se na
nezadouci pfihodé, je velmi znepokojena skute€nosti,
Ze jejich jednani (nebo necinnost) mohlo né&jakym
zplsobem k incidentu pfispét. Posledni véc, kterou
potfebuiji, je trest.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice

123



124

Wu popsal pracovnika zdravotni péce v téchto
pripadech jako ,druhou obét” [6]. Pfirozenym sklonem
v takovych situacich je omezit hlaseni. Pracovnici
budou vahat, zda incidenty nahlasit, pokud se
domnivaji, ze vzapéti budou obvinéni z c¢ehokoli
nepfijemného, co se udalo. Pokud dovolime této
kultufe viny pretrvavat, bude mit organizace zdravotni
péce velké problémy se snizenim pravdépodobnosti
vyskytu nezadoucich pfihod podobné povahy
v budoucnu (viz Téma 5: Jak se poucit zchyb,
a zabranit tak poSkozeni).

Mnoho zdravotnickych pracovniki, vcetné vedoucich
poskytovatell, spolupracujicich odbornikii a manazerud
bohuzel sdili s mnoha dal$imi lidmi v SirS§i komunité
nazor, ktery podporuje myslenku, Ze jedinec by mél byt
obvinén. To pfedstavuje zasadni podnét, zejména pro
juniorské zaméstnance (viz Uvod k Casti B — Témata).

Tabulka B.3.1. Definice lékafsko-pravnich pojmu

Typ lékaisko- Definice
pravniho

Ale systémovy pfistup neznamena, Ze zdravotnicti
pracovnici nemuseji byt zodpovédni ¢i pravné
odpovédni za své Ciny. Systémovy pristup vyzaduje,
abychom pochopili vSechny zakladni faktory, které
prispély k incidentu; kdyz se zameéfime pouze na
osoby, neur€ime hlavni pfiiny, a proto se stejné
udalosti budou pravdépodobné opakovat.

Odpovédnost

Vsichni zdravotnici maji etickou a pravni odpovédnost.
| kdyz se tyto pozadavky mohou liSit podle profese
azemé, obecné maji za cil ujistit komunitu, ze
zdravotnickému odbornikovi se da véfit, Ze ma znalosti
a dovednosti a jeho chovani odpovida standardim
stanovenym pfisluSnou profesni organizaci. Tyto
etické a pravni povinnosti jsou ¢asto nepochopeny ze
strany zdravotnikl a mnozi si nejsou jisti rozdilem
mezi nedbalosti, neetickym jednanim a chybou.
Nasledujici tabulka tyto zakladni rozdily uvadi.

Poznamky

chovani

Nedbalost

Profesni
pochybeni

1.

Neschopnost vykonavat dovednosti, péci a uceni, které se
oCekava od pfiméfené uvazlivého poskytovatele zdravotni péce
[7].

PécCe poskytovana nespliiuje pfiméfeny standard péce
oc¢ekavany od pramérného praktikanta kvalifikovaného pecovat
o daného pacienta, (SP-SQS 2005) nebo spada pod standard
ocekavany od Iékart v komunité [8].

Nepraktikovani této péce, jak by se ocekavalo od pfimérené
uvazlivé a peclivé osoby za podobnych okolnosti [9].

. Selhani (obvykle na strané Iékafe nebo jiného zdravotnika)

vykonavat béznou, pfimérenou, obvyklou nebo ocekavanou
péci, opatrnost nebo dovednost (jez by obvykle byla vykonana
jinymi renomovanymi |ékafi |éCicimi podobné pacienty) pfi
vykonu pravné uznavané povinnosti, coz vede k predvidatelné
S§kodé, zranéni nebo ztraté pro jiného; nedbalost maze byt akt
opomenuti (t. nedmysiné), nebo zaméru (tj. UmysIné),
vyznacujici se nepozornosti, nezodpovédnosti, neuvazenosti,
nerozvaznosti nebo bezohlednosti; ve zdravotnictvi znamena
nedbalost nestandardni odchylku od ,standardu IékaFské
praxe, ktery by byl vykonavan podobné vySkolenym
profesionalem za podobnych okolnosti [10].

(V definici pro pochybeni). Profesni pochybeni nebo nepfiméfeny
nedostatek dovednosti pfi vykonu profesniho jednani; pojem,
ktery Ize aplikovat na lékafe, pravniky a ucetni [10]. Profesni
pochybeni se lisi od zanedbani povinné péce a vztahuje se na
v8echny zdravotniky. Je definovano v mnoha zemich rtizné.
Profesni pochybeni obvykle odkazuje na vyznamné odchyleni od
standardu péce, ktery od zdravotnického pracovnika ocekavame.

Prvky nedbalosti
stanovuji zemé, ve
kterych se jednani
odehrava.

Kazda zemé ma sv(j
vlastni systém pro
registraci riznych
zdravotnickych
povolani a pro spravu
stiznosti na odbornou
zpUsobilost a jednani.
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Omyly

1.

2.

Jednani, které mlze pfesné odpovidat planu, ale plan je
nevhodny k dosazeni zamysleného vysledku [11].
Pochybeni v pravidlech nebo znalostech, které je védomé.
Chyby v pravidlech se obvykle vyskytuji pfi FeSeni problémd,
kdy je zvoleno $patné pravidlo, a to bud z dlvodu Spatného
pochopeni situace, a tim padem aplikace nespravného
pravidla, nebo z dlvodu nespravného pouziti pravidla,
obvykle takového, které je silné (Casto pouzivané) a které
pusobi vhodné. Chyby ve znalostech vznikaji z ddvodu
nedostatku znalosti ¢i Spatného vykladu problematiky [12].
Nedostatek nebo selhani v uUsudku nebo v inferenénich
procesech pfi vybéru cile nebo pfi specifikaci prostfedkd pro
jeho dosazeni, bez ohledu na to, zda jednani v rezii tohoto
rozhodovaciho schématu probéhne podle planu; chyby
védomé... vCetné chyb v pravidlech, ke kterym dochazi pfri
feSeni problému, kdy je zvoleno nespravné pravidlo, a chyb
ve znalostech, které vznikaji z dlvodu nedostatku znalosti

Nepfiznani se chybé
muze predstavovat
v nékterych  zemich
profesni  pochybeni.
V' nékterych zemich
mohou byt chyby
trestné. Je dulezité
vedét, jak zemé ve
které studujete, FeSi
chyby ve zdravotni
pédi.

nebo nespravného vykladu problematiky [13].

Systémovy pfistup také znamena, ze studenti
a zdravotnici museji byt profesné odpovédni za své
¢iny. Pokud student zubniho Iékafstvi poda pacientovi
nespravny lék, protoZze nenasledoval protokol pro
kontrolu IékG, mél by student nést odpovédnost?
Analyza takového pfipadu pomoci systémového
pfistupu by zkoumala faktory, které pfispély ke
skute¢nosti, ze student nezkontroloval Iéky: co kdyz
byl student na =zubni klinice novy a nebyl pod
dohledem?; nebo neznal pfislusné kroky?; nebo si
nebyl védom, Ze existuji postupy pomahajici ujistit se,
Ze byl spravny lék podan spravnému pacientovi?; nebo
si nebyl jisty, ale v okoli nebyl nikdo, s kym by se
poradil, a student se obaval, Ze bude pokaran za
zdrzeni podani Iéku? Systémové mysSleni naznacuje,
ze tento student nebyl na takové povinnosti pfipraven.
Ale jestlize student byl pfipraven, byl pod dohledem
zubniho lékafre a byl si védom protokolt, ale
nekontroloval léky, protoze byl liny ¢ nedbaly nebo
chtél skoncit v praci dfive, tehdy je student za chybu
odpovédny. NezkuSeni pracovnici zdravotni péce
nemusi nutné byt vzdy pod dohledem; za takovych
okolnosti by méli pozadat o radu nadfizeného kolegu,
bez ohledu na tlak na pohyb pacientt sluzbou.

VétSina okolnosti nezadoucich pfihod je slozitych,
takze je nejlepSi pouzivat systémovy pfistup, abychom
pochopili, co se stalo a pro¢, jesté prfed provedenim
jakéhokoli rozhodnuti o osobni odpovédnosti.
Je dulezité mit na paméti, ze tato kultura bez viny se
nevztahuje pouze na studenty, ale i na ostatni
zaméstnance, véetné téch, ktefi maji dlouholetou praxi
i zkuSenosti.

Odpovédnost je profesni povinnost a nikdo si nemysli,
Ze by osoby nemély byt pravné odpovédné. Kromé
osobni odpovédnosti je zde vSak i odpovédnost
systému. Odpovédnost systému vyzaduje, aby se
systém sam proSetfil. Jiz pfili§ dlouho systémy
zdravotni péce prenaseji odpovédnost za chyby
a nedostatky v systému na jednotlivé pracovniky
zdravotni péce.

Nejlepsi organizace zdravotni péce chapou rozdil mezi
porusenimi a omyly a zavedly mechanismy
odpovédnosti, které jsou spravedlivé, transparentni
a predvidatelné v tom, Ze zaméstnanci jsou si védomi
typl zalezitosti, za které budou osobné zodpoveédni.

Pacienti jsou také soucasti systému, a kdyz je mala
pozornost vénovana jejich drovni gramotnosti nebo
kulturnimu prostfedi, hrozi, ze jim bude poskytnuta
suboptimalni péce a lécba. U téchto pacientl je
nepravdépodobné, ze by si stézovali ¢i upozorfiovali
zdravotnické pracovniky na problémy. Pacienti jako
skupina obvykle maji nejmensi slovo v tom, jak by
méla zdravotnicka sluzba fungovat; ¢asto jsou nuceni
snaset nepohodli, nedostateCnou péci a lécbu
a nedostate¢nou informovanost. Pacienti se smifuji
s neuspokojivou péci, protoze Casto chapou tlak, ktery
je vyvijen na zdravotnické pracovniky, a nechté&ji je
urazit. Pacienti pomérné ¢asto nechapou svij stav ani
dulezitost dodrzovani protokolu [é¢by — napfiklad
dodrzeni pribéhu medikace dle predpisu. Casto se
stava, Ze kdyz se pacienti citi Iépe, prerusi uzivani
svych |ékud, aniz by se poradili se zdravotnikem. Je
proto dilezité, aby zdravotni¢ti pracovnici stravili ¢as
vysvétlenim protokolu 1é€by a dopadu jeho neplnéni na
pacienty.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Novy pfristup

Bezpec€nostni odbornici se domnivaji, ze i kdyz je
tézké meénit aspekty komplexnich systém(, je tézsi
zménit chovani a myslenkové procesy lidi, pokud jde
0 jejich spolutcast na chybach [5]. Proto by hlavni
reakci na chybu mél byt pokus zménit systém pomoci
systémového  pfistupu [5]. Systémovy pfistup
k chybam ve zdravotnictvi vyZzaduje pochopeni mnoha
faktorll v kazdé z oblasti, které tvofi systém zdravotni
péce. Zdravotni¢ti pracovnici jsou soucasti systému.
Analyzy nehod v jinych pridmyslovych odvétvich
odhaluji, Ze jen zfidka existuje pouze jedna pficina
nehody. SpiSe jde o selhani systému vyplyvajici z celé
fady faktorl. Zameérem systémového pristupu pfi
vySetfovani incidentl je zlepSit navrh systému, aby
se v budoucnu zabranilo vyskytu chyb nebo se
minimalizovaly jejich nasledky.

Reason nastinil mnohé z prvk( systému, které by meély
byt povazovany za soucast pfistupu ,systémového
mysleni® k vySetfovani nehod v nasledujicich
kategoriich [14].

Faktory pacienta a poskytovatele

Jedna se o charakteristiky za€astnénych osob, véetné
pacienta. Je dullezité si uvédomit, Ze poskytovatelé
zdravotni péce, studenti a pacienti jsou soucasti
systému.

Faktory ukold

Jsou to charakteristiky Ukoll, které poskytovatelé
zdravotni péce vykonavaji, mame na mysli samotné
Ukoly i faktory jako pracovni tok, ¢asovy tlak, kontrola
prace a pracovni zatéz.

Faktory technologie a nastrojd

Technologické faktory se vztahuji na mnozstvi a kvalitu
technologii v organizaci. Mezi tyto faktory patfi pocet
a typy technologii a jejich dostupnost, pouzitelnost,
pfistupnost a umisténi. Navrh nastroji a technologii,
vCetné jejich integrace s ostatnimi technologiemi,
Skoleni uzivatell, sklon k poruse nebo havarii, citlivost
a jiné konstrukeni vilastnosti jsou také zahrnuty v této
kategorii.

Tymoveé faktory

Znacna c¢ast zdravotni pécCe je poskytovana
multidisciplinarnimi  tymy. Faktory jako tymova
komunikace, jasnosti roli a vedeni tymu se ukazaly byt
dalezité v jinych primyslovych odvétvich a jejich
vyznam v oblasti zdravotni péCe je nyni stale vice
uznavan [15].

Faktory prostredi

Jedna se o vlastnosti prostiedi, ve kterém zdravotnici
pracuji. K témto vlastnostem patfi osvétleni, hluk,
fyzicky prostor a rozvrzeni.

Organizacni faktory

Jde o strukturélni a kulturni prvky a charakteristiky,
vztahujici se k zasadam organizace. Pfiklady zahrnuji
charakteristiky vedeni, kulturu, predpisy a zasady,
urovné hierarchie a rozsah kontroly nadfizeného.

Model Svycarského syru

Pohled na zdravotni péci z této  Siroke
fady uhlG zdlraznuje multifaktoriaini povahu kazdého
jednotlivého incidentu nebo udalosti, tykajici se
bezpeci pacienta. Proto musi studenti zdravotnickych

profesi peclivé premyslet, nez obvini jednotlivce ze
zavinéni nezadouci pfihody, a misto toho radéji vzit
v Uvahu s ni spojené systémové problémy. VétSina
nezadoucich U€inkl zahrnuje systémové i lidské
faktory. Reason pouzil termin aktivni selhani k popsani
chyb provedenych pracovniky, chyb, jez maji okamzité
nepfiznivé ucCinky. Ale také popsal druhou zakladni
podminku pro vznik nezadouci pfihody, a sice
pfitomnost jedné nebo vice latentnich podminek.
Latentni podminky jsou obvykle dusledkem Spatného
rozhodovani, S$patného navrhu a neadekvatnich
protokoll vyvinutych lidmi, ktefi nepracuji v pfedni linii.
Tyto podminky jsou Casto nastaveny dlouho pred
udalosti. K  prikladdm latentnich ~ podminek
u pracovnikll ve zdravotnictvi patfi Unava,
nedostatecny pocet zaméstnancl, vadné vybaveni
a nedostatecny vycvik a dozor [16].

Reason vytvoril model Svycarského syru, aby vysvétlil,
jak mohou nedostatky v rliznych vrstvach systému vést
k incidentim. Tento model ukazuje, Ze chyba v jedné
vrstvé systému péce obvykle nestaci ke zpusobeni
nehody (viz Obrazek B.3.1). Nezadouci pfihody se
obvykle vyskytnou, kdyz se odehraje fada chyb v radé
vrstev (napfiklad unaveny pracovnik plus neadekvatni
postupy plus poruchy zafizeni) a na okamzik se sefadi
tak, ze umozni pfilezitosti nehody proniknout dovnitf
(znazornéno Sipkou na Obrazku B.3.1).
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Obrazek B.3.1. Obrany, bariéry a zaruky

Reasontv model ,,Svycarského

syru“ pri€innych souvislosti
Néktere diry v dusledku
aktivnich selhani

Hazardy
Ostatni diry v disledku
Ztraty latentnich podminek
Postupné vrstvy obran, bariér a zaruk

Zdroj: Reason JT. Managing the risks of organisational accidents, 1997 [14].

Ve snaze zabranit vyskytu téchto neZadoucich pfihod unik a zachrana) navrzenych tak, aby chranily pred
Reason navrhoval pouzit vétSi obranu v podobé po selhanim podkladové vrstvy (viz Obrazek B.3.2).
sobé jdoucich ochrannych vrstev (porozuméni, Vyhodou systémového pfistupu k vySetfovani situaci je
povédomi, alarmy a varovani, obnoveni systém{, fakt, Ze bere v Uvahu vSechny vrstvy, aby zjistil, zda
bezpecnostni bariéry, omezeni, eliminace, evakuace, existuje zplsob, jak néjakou z nich vylepsit.

Obrazek B.3.2. Ochranné vrstvy

Potencialni

nezadouci

pfihody
Sepsani Standardizace,  Automatizace  Vylepseni
zéasad, Skoleni zjednoduseni zafizeni,

architektury

Zdroj: Veteran Affairs (US) National Center for Patient Safety http://www.patientsafety.gov/ [17].
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Jak mohou studenti aplikovat tyto znalosti?

Chapani pojmu organizace s vysokou spolehlivosti
(HRO)

Termin HRO [18] se vztahuje na organizace, které
pracuji v rizikovych podminkach, ale dafi se jim
fungovat zpusobem, ktery je téméF ,bezporuchovy".
To znamena, Ze maji velmi malo nezadoucich pfihod.
Tyto organizace zahrnuji systémy fizeni letového
provozu, jaderné elektrarny a namorni letadlové lodé.
| kdyz existuje mnoho rozdill mezi témito odvétvimi
pramyslu a zdravotnictvim, vzkaz pro zdravotni péci
zni jasné: je mozné dosahnout trvale bezpecného
a efektivniho vykonu i pfes vysokou uUroven slozitosti
a nepredvidatelnosti v pracovnim prostfedi. Tyto HRO
ukazuji organizacim zdravotni péce, Ze i ony mohou
zvySit bezpedi, kdyz se zaméfi na zahrnuté systémy.

Rozdily mezi vySe popsanymi HRO a organizacemi
zdravotni péce jsou vyznamné a pfedstavuji samotny
zaklad stavajicich problém(. Jako poskytovatelé
zdravotni péce si bézné nemyslime, ze se zdravotni
péCe nezdafi. Selhani neni soucasti profesniho
mysleni, pokud nema co do c&inéni s konkrétnimi
|éCbami. Kdyz poskytujeme péci, nejsme si vétSinou
védomi moznosti, ze by zdravotnici mohli mit potize
s komunikaci nebo Ze chirurg maze byt mimoradné
unaven po celono¢ni praci nebo Ze Iékarlv rukopis
muze byt necitelny, takze by farmaceut mohl vydat
nespravnou davku a zdravotni sestra by pak mohla
tento 1ék podat. Kterakoli z téchto skute¢nosti muze
byt faktorem v nezadouci pfihodé. Zdravotnicti
pracovnici jsou zvykli mluvit s jednotlivymi pacienty
orizicich vztahujicich se ke znamym vedlejSim
ucinkim a komplikacim, ale neaplikuji stejnou Uvahu
na lécbu poskytovanou systémem jako celkem.
Systémové mysleni vyzaduje, aby zdravotnici
premysleli o obou typech potencialniho rizika: riziku
léCby a systémovém riziku.

HRO jsou také znamé svou odolnosti — snazi se

predejit selhanim a pfijmout opatfeni, ktera jim zabrani.

Pacienti jsou nejodolnéjSi soucasti naseho systému
zdravotni péCe a mnoha nezadoucim pfihodam je
zabranéno diky odolnosti samotnych pacientd. Jejich
stav se zlepsi navzdory podani Spatného Iéku nebo
nevhodné lécby.

Dosud neexistuje kultura bezpeli ve zdravotnictvi.
HRO vkladaji mnoho Usili do vytvareni a udrzovani
kultury bezpeCi a poskytuji pracovnikim stimuly
aodmény. V HRO jsou lidé odméfovani, pokud
pfiznaji chybu, protoze pfiznani a nasledna jednani za
Uucelem zabranéni podobnym chybam v budoucnu Setfi

organizaci €¢as a penize. Predstavte si zdravotni
systém, ve kterém by zaméstnanci mohli svobodné
pfiznat své chyby, a my bychom méli schopnost
prijimat/instalovat funkce a zdroje, které by podobnym
chybam mohly zabranit nebo je minimalizovat. Podil
nezadoucich pfihod by se vyrazné snizil, uSetfilo by se
mnoho Zivotl, snizilo utrpeni a zlepSila pracovni
moralka.

Poznejte charakteristiky organizaci s vysokou
spolehlivosti [18]
HRO sdileji nasledujici vlastnosti:

. zabyvaiji se selhanim: jsou si védomi a planuiji pro
pfipad moznosti selhani v dusledku vysoce
rizikové povahy jejich ¢innosti, které jsou
nachylné k chybam;

. zavazek k odolnosti: aktivné hledaji neo¢ekavané
hrozby a odstrani je dfive, nez zpUsobi $kodu;

. citivost na operace: vénuji velkou pozornost
problémdm, jimz €eli pracovnici v prvni linii;

. kultura bezpeci, v niz mohou jednotlivci upozornit
na potencialni nebezpeCi nebo aktivni selhani
beze strachu z kritiky od svych nadfizenych.

Aplikujte pouceni z HRO na zdravotni péci

Organizace zdravotni péce se mohou ucit od ostatnich
HRO. Muzeme zkoumat jejich Uspéchy a zjistit, jaké
faktory k nim pfispély. MGzZeme se také poucit z jejich
selhani, konkrétné jak dochazi ke katastrofam a jaké
faktory jsou obvykle pfitomny.

Role regulace

Vzhledem k povaze jejich prace s vefejnosti jsou
zdravotniCti pracovnici ve vétSiné zemi regulovani.
Profesni regulace chrani vefejnost tim, Ze vyzaduje,
aby lékafi dosahli kompetenci potfebnych k vykonu
povolani a stanoveni a prosazovani standardl praxe.
Regulace stanovuje kritéria, ktera maji byt zapsana do
rejstfiku a jsou potfebna k udrzeni licence k praxi. Role
regulatord zahrnuje pfijimani a Setfeni stiznosti na
jednotlivé lékafe a pfijimani odpovidajicich opatfeni
v pfipadé potfeby, jako napfiklad suspendovani,
zruSeni registrace nebo zménu podminek praxe.

Shrnuti

Systémovy pristup nam pomaha pochopit a analyzovat
faktory, které stoji za nezadoucimi pfihodami. Proto je
u pouziti systémového pfistupu k vyhodnoceni situace
— na rozdil od osobniho pfistupu — vétsi Sance na
vytvoreni strategii s cilem snizit pravdépodobnost
opakovani.
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Pripadové studie
Vyznam interdisciplinarni komunikace

V mnoha pripadech vyhnutelného Umrti matky,
identifikovanych v UK Confidential Enquiry, byla péce
zbrzdéna  nedostatkem interdisciplinarni  nebo
meziorganové spoluprace a komunika¢nimi problémy,
véetné Spatné nebo neexistujici spoluprace mezi ¢leny
tymu, nevhodné nebo nedostatecné telefonické
konzultace, nesdileni ddlezitych informaci mezi
zdravotnickymi pracovniky, vcetné praktickych Iékart
a porodnického tymu, a slabych interpersonalnich
dovednosti. Tato studie také identifikovala dalSi
problém porodni péce, ktery se tykal neznalosti
odchylky od normélu, coz vedlo k tomu, Ze nékteré
Zeny nebyly poslany na vhodné lékarské vySetreni.
Nasledujici pfipadova studie zddrazriuje vyznam
téchto otazek.

Mlada, podvyzivena uprchlice nemluvici anglicky
s nizkym hemoglobinem byla objednana na péci
vedenou porodni asistentkou. Jeji manzel, mluvici
Spatnou angli¢tinou, tlumocil. Byla pfijata do
nemocnice v  pokrocilém  stadiu  téhotenstvi
s krvacenim a bolesti bficha. Byla ji diagnostikovana
zacpa, a to navzdory abnormalnim hodnotam jaternich
testt, a byla poslana dom( pod dohledem porodni
asistentky. O nékolik tydn( pozdéji byla znovu pfijata
s bolesti bficha. Navzdory dalSim abnormalnim
krevnim vysledkim nikdo nepozadal o posudek
vedouciho Iékafe a pacientka byla znovu propusténa.
O neékolik dni pozdéji byla pfijata in extremis, se
selhanim jater a jinych organt, a jeji nenarozené dité
mezitim zemrfelo. Pfes zavaznost jejiho stavu byla
péce stale nekoordinovana, a ackoli ji navstivil vedouci
intenzivni péde, zUstala na porodnim oddéleni. Zena
zemiela odva dny pozdéji na diseminovanou
intravaskularni koagulaci, tykajici se ztuCnéni jater
v téhotenstvi.

Otazka

— Pouzitim systémového pfistupu popiste faktory, které
mohly byt spojeny s timto katastrofalnim vysledkem,
a jak Ize podobnym nezadoucim pfihodam v budoucnu
zabranit.

Zdroj: The confidential enquiry into maternal and child
health (CEMACH). Saving Mother’s Lives 2005-2008,
London, 2007 (www.cemach.org.uk/; cit. 21. 2. 2011).

Nepodani predoperacni antibiotické profylaxe véas
a v souladu s protokolem

Tento priklad odhaluje, jak mdze byt pro zdravotnické
sluzby obtizné pfizplsobit se zménam na posledni
chvili. Anesteziolog a chirurg projednali pfedoperacni
antibiotika potfebna pro pacienta, ktery se chystal

podstoupit laparoskopickou cholecystektomii.
Anesteziolog informoval chirurga o pacientové alergii
na penicilin a lIékaf navrhl clindamycin jako alternativni
predoperacni antibiotikum. Anesteziolog Sel do sterilni
chodby pro antibiotika, ale vratil se a vysvétlil cirkulujici
sestfe, Ze nemohl ve sterilni chodbé Zadné vhodné
antibiotikum najit. Cirkulujici sestra pres telefon
pozadala o predoperacni antibiotika. Anesteziolog
vysvétlil, ze je nemohl objednat, protoze nemél
k dispozici zadné objednavkové formulare (prohledal
slozku formulard). Cirkulujici sestra potvrdila, Ze

pozadovana antibiotika ,jsou na cesté".

Byl proveden chirurgicky fez. O $est minut pozdéji byla
antibiotika dodana na sal a bezprostfedné podana
pacientovi. Tato injekce byla podana az po fezu, coz
bylo v rozporu s protokolem, ktery vyzaduje podani
antibiotik pfed zahajenim zakroku, aby se zabranilo
infekci v misté chirurgického zakroku.

Otazky
— Co by se dalo udélat, aby se zajistilo, ze se tento
incident nebude opakovat?

— Jak tento pfipad ilustruje potfebu mezioborové
komunikace?

— Kdo muze zastavit postup, pokud nastanou potize?

Zdroj: Odborna skupina SZO Prirucky k osnové
o bezpeci pacientl pro Iékarské Skoly. Pfipad dodala
Lorelei Lingard, docentka na Univerzit¢ v Torontu,
Ontario, Kanada.

Selhani systému s nasledkem smrti

Tento priklad znazornuje, jak v prostfedi pod tlakem
mudze dojit k selhani poskytnuti zakladnich standardd
péce.

Pani Brownova byla 50leta administrativni asistentka,
pracujici v zasobovacim oddéleni nemocnice. Méla
nadvahu. Uklouzla na své zahradég, kdyz Sla pro noviny,
a udefila se nohou o zahradni kohoutek. Utrpéla
zlomeninu lytkové kosti a byla pfijata do nemocnice,
protoze lytko bylo oteklé a bolestivé a bylo nutné otok
snizit. Zakrok byl odloZzen, protoze operacni sal byl
obsazen a jelikoz jeji zranéni bylo relativné lehké.
Ortopedické oddéleni bylo pIné, byla tedy umisténa na
jiné oddéleni. O dva dny pozdéji byl otok zlomeniny
snizen a jeji noha byla dana do sadry. Kdyz vstala
a chtéla jit domU, zhroutila se a zemfela. Pfi pitvé bylo
Zjisténo, ze utrpéla masivni plicni embolii. V zadné fazi
IéEby nebyl pfedepsan heparin pro prevenci hluboké
Zilni trombdzy ani nebyla pfijata jina preventivni
opatfeni. Jejimu manzelovi bylo fe¢eno, ze zemiela na
srazeninu na plicich, jez se vytvofila v noze v disledku
otoku a traumatu. O nedostatku preventivnich opatfeni
se nikdo nezminil.
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Aktivity
— Vytvorte vyvojovy diagram pfijeti pani Brownové od
jeji nehody az do jeji smrti.

— Identifikujte vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi
mohli byt zapojeni do jeji IéCby a péce o ni.

— Jaké jsou mozné faktory, které mohly pfispét k jeji
smrti?

Zdroj: Pfipadova studie pfevzata z Runciman B, Merry
A, Walton M. Safety and ethics in health care: a guide
to getting it right. Aldershot, UK, Ashgate Publishing
Ltd, 2008:78.

Retézec chyb vedouci k zubnimu zakroku na
nespravném misté

Tento pripad ukazuje, jak mohou latentni problémy
v systému vést k chybam v péci (na Spici).

Ustni chirurg provadél chirurgické odstranéni tietiho
dolniho molaru, ktery byl kompletné impaktovany.
Zadna z tretich stoli¢ek (na obou stranach) nebyla
viditelna.

V souladu s klinickym zaznamem méla byt prava treti
stolicka extrahovana. Rentgen ukazal, ze tfeti pravy
dolni molar je impaktovany a ze tfeti levy dolni molar
chybi.

Ustni chirurg udélal fez, zvedl chlopefi a zagal
s osteotomii. Impaktovany molar neobjevil, tak
osteotomii roz$ifil. Chirurg si konecné uvédomil, ze
prava treti stolicka tam vlbec neni a Zze udélal chybu,
kdyz kontroloval klinické poznamky a planoval operaci.
Zubni asistentka navic zobrazila rentgen v nespravné
poloze, obratila totiz levou a pravou stranu Ust.

Otazky

zub?

— Co mohlo zpUsobit, ze asistentka zobrazila rentgen
VvV nespravné poloze?

— Co by mohlo této chybé zabranit?

Zdroj: Prfipad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpedi pacientt, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Nastroje a materialy I‘"]

Klinicky mikronastroj pro posouzeni systému_

Batalden PB et al. Microsystems in health care:

part 9. Developing small clinical units to attain peak
performance. Joint Commission Journal on Quality and
Safety, 2003, 29:575-585
(http://clinicalmicrosystem.org/materials/publicatio
ns/JQIPart9.pdf; cit. 20. 2. 2011).

Learning to improve complex systems of care Headrick
LA. Learning to improve complex systems of care. In:
Collaborative education to ensure patient safety.
Washington, DC, Health Resources and Services
Administration/Bureau of Health Professions, 2000:
75-88.

Organizacni strategie

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, eds. To err is
human: building a safer health system. Washington,
DC, Committee on Quality of Health Care in America,
Institute of Medicine, National Academies Press, 1999.

Runciman B, Merry A, Walton M. Safety and ethics in
healthcare: a guide to getting it right, 1st ed. Aldershot,
UK, Ashgate Publishing Ltd, 2007.

Vyukové strategie a formaty

Interaktivni DVD 2

Workshop SZO Learning from Error obsahuje DVD
nebo soubor ke stazeni
(www.who.int/patientsafety/education) o intratekalni
|écbé vinkristinem, ktery li¢i pfipad intratekalniho
podani vinkristinu, a systémovych otazkach, které
prispély k vyvoji tohoto incidentu. Cile workshopu jsou:
zvySit povédomi o rizicich podavani vinkristinu; rozvijet
porozuméni o potfebé nového durazu na bezpedi
pacientd v prostfedi nemocnic; vybavit uc€astniky
dovednostmi s cilem pfispét k bezpeci pacient a urcit
mistni zasady a postupy, které ucini pracovisté

na vétsinu témat v této Pfirucce k osnove.)

Prednaska o systémech a komplexnosti &

Diskuse v malych skupinéch &

Diskuse v malych skupinach o rdznych urovnich
systému by se mohly konat na vaSem pracovisti.

Tato skupina by mohla diskutovat o odpovidajicim
odborném ¢lanku, napfiklad Nespravny pacient [19],
s instruktorem. Alternativné by skupina mohla vybrat
jeden z vySe uvedenych pfipadl a diskutovat o ném
z pohledu systému. Jako soucasti tohoto cviCeni by
skupina mohla probrat role raznych c¢lenl tymu.
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Ostatni studentské aktivity

— Doprovazejte pacienta od okamziku, kdy vstoupi do
zdravotnického  zafizeni, do doby propusténi
a identifikujte vSechny kroky a typy zdravotnickych
pracovnikl, podilejicich se na lé¢bé tohoto pacienta.

— Umoznéte studentim sejit se v malych skupinach

s instruktorem a prodiskutovat své poznatky a postrehy.

— Diskuse o rolich a funkcich lidi z rlznych c&asti
systému zdravotni péce.

— Navstéva neznamé Casti organizace.

— Ugastnit se nebo sledovat analyzu hlavni pFiginy.

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Kazdy student by mohl byt pozadan, aby napsal
zpravu o zkuSenostech pacienta béhem doby, v niz
student pacienta doprovazel v pribéhu jeho 1é¢by.

Rada strategii hodnoceni je vhodna pro toto téma,
véetné otazek multiple choice, eseji, kratkych BAQ,
pfipadovych diskusi a sebehodnoceni. Umoznit
studentovi nebo skupiné studentl vést diskusi v malé
skupiné o problematice lidskych faktord v klinické
oblasti je uzite¢ny zpUsob, jak vyvolat porozumeéni.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dulezité jako soucast prezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit. Viz Pfiru¢ka pro
usitele (Cast A) pro shrnuti daleZitych principt
hodnoceni.
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Snimky pro Téma 3: Pochopeni systémi a vlivu
jejich komplexnosti na péci o pacienta

Didaktické prfednasky obvykle neznamenaji nejlepSi
zplsob, jak ucit studenty téma bezpeci pacientu.
Pokud zvazujete pfednasku, je dobré zahrnout do ni
prostor pro interakci studentll a diskusi. Pouziti
pfipadové studie je jeden zpusob, jak podnitit
skupinovou diskusi. Dal$i moznosti je klast studentim
otazky o rlznych aspektech zdravotni péce, coz
upozorni na problémy uvedené v tomto tématu, jako
napfiklad na kulturu viny, povahu chyb, a jak jsou
chyby FeSeny v jinych odvétvich.
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Snimky pro Téma 3 jsou navrzeny
takovym zpusobem, aby pomohly
instruktorovi podat obsah tohoto
tématu. Snimky Ize modifikovat, aby
odrazely mistni prostfedi a kulturu.
Instruktofi nemusi pouzivat vSechny
snimky, nejlepSi je pfizpusobit
snimky oblastem, které jsou zahrnuty
v seminafi.
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Téma 4

Jak byt efektivhim tymovym hracem

Osetrujici tym mezi sebou nekomunikoval

Simon, osmnactilety muz, byl pfivezen sanitkou do
nemocnice. Dostal se do rvacky a utrpél vazné zranéni
hlavy, kdyZz narazil hlavou na chodnik. Pracovnici
sanitky byli velmi zaneprazdnéni a neméli cas
informovat zdravotniky na pohotovostnim oddéleni.
Simon nebyl schopen fici své jméno ani poradné
mluvit. Byl nejprve vySetfen triazni sestrou a pak
lékafem. Lékar ve sluzbé byl stazista, ktery pred
nékolika tydny dodélal Skolu. Té noci nemél k dispozici
nadfizeného a jemu ani oSetfujicimu personalu se

nepodarilo odhalit zavaznost Simonova poranéni hlavy.

Simon predtim pil a internista rozhodl, ze je prosté

opily; tato diagnéza byla podpofena Simonovym
hluénym a agresivnim chovanim. Pravé takové
chovani vSak muze také znamenat vazné poranéni
hlavy. Simonovi byly pfedepsany Iéky proti nevolnosti
a byl umistén na pozorovani. Sestry a také stazZista
nékolikrat samostatné testovali jeho verbalni
a motorické reakce.

Jak Cas ubihal, sestry zaznamenaly jeho zhorSujici se
stav do klinickych poznamek, ale nesdélily ho pfimo
internistovi. Internista se bohuzel spoléhal na verbalni
komunikaci a nebral poznamky dostate¢né na védomi.
Simon zemrel c¢tyfi a pll hodiny po pfijeti do
nemocnice.

Zdroj: Narodni australska soustava vzdélavani v oblasti bezpedi pacienta, Australské spolecenstvi, 2005.

Uvod - Proé je tymova prace zakladnim
prvkem bezpeci pacientt

Efektivni tymova prace v poskytovani zdravotni péce
mlze mit okamzity a pozitivni vliv na bezpeci pacientl
[1]. Vyznam efektivnich tymd ve zdravotnictvi se
zvySuje v dlsledku faktord, jako jsou: (i) zvySeny
vyskyt komplexnosti a specializace péce; (ii) zvySeni
komorbidity; (i) rostouci  vyskyt chronickych
onemocnéni; (iv) globalni nedostatek pracovnich sil;
a (v) iniciativy pro bezpecné pracovni doby.

Typickym pfikladem komplexni péce zahrnujici vice
tyma je lécba téhotné Zeny s diabetem, u které se
vyvine plicni embolie. Jeji tym zdravotni péce by mohl
zahrnovat zdravotni sestry, porodni asistentku,
porodnika, endokrinologa a respiracniho Iékafe stejné
jako téhotnou Zenu samotnou. Kromé toho nejsou
zdravotnicti pracovnici, ktefi se o ni staraji béhem dne,

titiz, ktefi o ni pecuji v noci a o vikendu. Ve velké
fakultni nemocnici se vyskytuji tymy Iékara pro kazdou
profesi a oblast specializace, a vSichni potfebuji mezi
sebou péci navzajem koordinovat — sestry, farmaceuti,
dalSi spolupracujici poskytovatelé péce a primarni tym
pée o pacienta. V misté, kde jsou k dispozici
omezené zdroje, mlze byt tymem pouze zdravotni
sestra, porodni asistentka, Iékaf a té€hotna Zena, ale je
stejné dulezité, aby jednali koordinované a za vSech
okolnosti dostate¢né komunikovali.

Mnoho studentd bude znat lékafsky tym bézné
spojovany s velkymi nemocnicemi. Lékafsky tym je
hierarchicky a =zahrnuje Iékafe od téch nejvySe
postavenych az po ty nejméné zkuSené. Z hlediska
pacienta je tym vic nez jen skupinou lékard. Spadaji do
néj také zdravotni sestry, spolupracujici zdravotnicky
personal a zaméstnanci oddéleni, ktefi o pacienta
pecuji a oSetfuji ho.
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Toto téma vychazi z postoje, Zze u studentt v ranych
fazich vzdélavacich programu je nepravdépodobné, ze
by osobné pracovali jako ¢lenové zdravotnického tymu
a Casto jen malo chapou to, jak jsou tymy zdravotni
péce konstruovany a jak funguji efektivné. V tomto
tématu se snazime Cerpat z dfivéjSich zkuSenosti
studentd z tymové spoluprace a divat se smérem
k tymlm, jichz budou stale vice souc¢asti jako pokrocili
studenti a praktikujici Iékafi.

Klicova slova

Tym, hodnoty, pfedpoklady, role a odpovédnosti,
ucebni styly, poslech, feseni konfliktt, vedeni, efektivni
komunikace.

Ucebni cile

Studenti by méli pochopit vyznam tymové prace ve
zdravotnictvi a védét, jak byt efektivnim tymovym
hracem. Uvédomte si, ze jako student budete Clenem
nékolika tym0 zdravotni péce.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Pozadavky na znalosti

K pozadavkim na znalosti u tohoto tématu patfi
vS§eobecné znalosti riznych typl tymu ve zdravotnictvi,
jak tymy zlepSuji pécCi o pacienty, jak tymy tvofi
arozvijeji vlastnosti efektivnich tymi a efektivniho
vedeni, komunikacni techniky pro tymy zdravotni péce,
techniky pro teSeni neshod a konfliktt, prekazky
efektivni tymoveé prace a jak hodnotit tymovy vykon.

Pozadavky na vykon

Uplatiiovani téchto zasad tymové prace podpofi

efektivni zdravotni péci.

° Budte si védomi toho, jak néci hodnoty
a predpoklady ovliviuji interakci s ostatnimi.
To je zvlaste dulezité, kdyz pacienti
a zaméstnanci pochazeji z rlznych kulturnich
prostiedi.

. Budte si védomi ostatnich ¢lenl tymu a toho, jak
psychosocialni faktory ovliviuji interakce tymu.

. Budte si védomi dopadu zmén na tymy.

° Zahrrite do tymu pacienta a jeho rodinu, pokud je
to vhodné.

. Pouzivejte vhodné komunikaéni techniky.

. Pouzivejte techniky vzajemné podpory.

e Reste konflikty.

Cast B Téma 4. Jak byt efektivnim tymovym hraéem

° Budte otevieni moznostem zmén a pozorovani
chovani.

Uvod do zdravotnickych tymu

Co je tym?

Povaha tymd je rozmanitd a  komplexni.
Ve zdravotnictvi je z pohledu pacienta nejucinnéjsi tym
multidisciplinarni, ale tymy se mohou skladat i z jedné
profesni skupiny. Clenové tymu mohou Uzce
spolupracovat na jednom misté, nebo se mohou
nachazet v rlznych geografickych oblastech. Nékteré
tymy maji konstantni skupinu ¢lent, zatimco ¢lenové
jinych tymU se mohou ¢asto ménit. K prikladim tyma
patfi sbory, sportovni tymy, vojenské jednotky,
posadky letadel a tymy reagujici na mimoradné
udalosti. Ve zdravotnictvi jsou pacienti Ié¢eni v rliznych
prostfedich — doma, na klinikach, v malych
nemocnicich a velkych fakultnich nemocnicich.
V kazdém z téchto mist mira komunikace ¢lena tymu
mezi sebou a s pacientem urcuje, jak efektivni bude
péCe a léCba a jaky maji Clenové tymu pocit ze své
prace.

Bez ohledu na jejich povahu lze fici, Ze tymy zdravotni
péce sdileji urcité vlastnosti. Patii mezi né skutecnost,
Ze Clenove tymu:

. znaji svou roli a role ostatnich v tymu

a komunikuji a interaguji za ucelem dosazeni

spole¢ného cile [2];

prijimaji rozhodnuti [3];

. maji odborné znalosti a dovednosti, a ¢asto musi
konat v podminkach vysoké pracovni zatéze
[4, 3];

. jednaji jako kolektivni jednotka v dusledku
provazanosti Ukoll provadénych ¢&leny tymu [6].
Tym neni totéZ jako nékteré jiné mensi skupiny,
napfiklad vybor, ktery se sejde z rlGznych
prostfedi kvuli konkrétnimu Gcelu, jenz obvykle
neni spojen s primou péci o pacienty.

Salas definoval tym jako:

. rozliSitelnou skupinu s omezenym trvanim
Clenstvi dvou nebo vice lidi, ktefi spolupracuji
dynamicky, provazané a adaptivné ke splnéni
spole€ného a hodnotného  cile/ucelu/mise,
a kazdému byla pfidélena specificka role nebo
funkce [7].

ZdravotniCti pracovnici jsou povinni byt soucasti
mnoha vybora, které jsou zfizeny, aby pomohly vedeni
s problémy Ci s planovanim; nejde vSak o tymy.




RUzné druhy tymu ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi existuje mnoho typl tyma. Patfi mezi
né kliniky na venkové, kliniky pro zeny a déti, porodni
jednotky, JIP, Iékafska oddéleni, tymy primarni péce
pracujici v komunité, tymy sestavené pro konkrétni
ukol, jako napfiklad zachranarské a bezpecnostni tymy,
a multiprofesni tymy, napfiklad multidisciplinarni tymy
onkologické péce, které se sejdou, aby spoletné
naplanovaly a koordinovaly péci o pacienta.

Tymy mohou mit stejné geografické umisténi (jako na
venkovské klinice nebo v nemocnici), nebo se mohou
¢lenové tymu nachazet na rGznych mistech, jako
v pfipadé multidisciplinarnino  onkologického tymu
nebo primarniho tymu zdravotni péce. Tymy mohou
zahrnovat jednu disciplinu nebo pfispévky odborniki
z riznych obor(, véetné administrativnich pracovnikd;
pacient by mél byt vzdy povazovan za soucast tymu.
Role, které tito profesionalové hraji, se budou liSit
uvnitf a mezi tymy v rliznych €asech. Role jednotlivct
v tymu jsou €asto flexibilni a oportunistické. Napfiklad
se vedeni mize zménit v zavislosti na poZadovanych
odbornych znalostech.

Ve prospéch péCe zamérené na pacienta a na bezpeci
pacientl jsou pacienti a jejich pecovatelé stale Castéji
povazovani za aktivni Cleny zdravotnického tymu.
Kromé toho, Ze je dllezité pro spole¢né rozhodovani
a informované souhlasy, maze zapojeni pacienta jako
Clena tymu zlepsSit bezpeci a kvalitu péce, protoze
pacient je jako jediny C¢len tymu pfitomen po celou
dobu péce, coz z néj Cini cenny zdroj informaci. Navic
maji odborné znalosti v oblasti prozitku své nemoci
nebo stavu.

Program TeamSTEPPS™ [8], vyvinuty ve Spojenych
statech, identifikuje fadu rGznych, ale vzajemné
souvisejicich tyma.

Zakladni tymy

Zakladni tymy se skladaji z vedoucich tymd a ¢lend,
ktefi se pfimo podileji na péé&i o pacienta. Clenové
zakladniho tymu jsou poskytovatelé pifimé péce,
napfiklad zdravotni sestry, farmaceuti, 1ékafi, zubafi,
asistenti a samozfejmé pacient nebo jeho pecovatel.
Tito ¢lenové plsobi ve zdravotnickém zafizeni kliniky
nebo na oddéleni. Hlavnimi ¢&leny jsou také
poskytovatelé kontinuity, tzn. ti, ktefi se staraji
o pacienta od vySetfeni po propusténi, napf. pfipadovi
manazefi. Zakladni tym se mlze Casto ménit, ale
obvykle se sklada z Iékafe a zdravotni sestry,

a v zavislosti na oblasti zdravotni péfe by mohl
zahrnovat také fyzioterapeuta, zubniho Iékafe nebo
farmaceuta.

Koordinacni tymy

Koordinaéni tym je skupina zodpovédna za
kazdodenni operativni spravu, koordinujici funkce
afizeni zdroju pro zakladni tymy. Sestry Casto
zastavaji tyto koordinujici funkce v nemocnicich. Ve
venkovskych prostfedich a na klinikach muze
koordina¢ni tym zahrnovat manazZery zdravotnickych
sluzeb, zdravotni sestry, Iékafe nebo jiné odborniky ve
zdravotnictvi.

Pohotovostni tymy

Pohotovostni tymy se vytvareji pro rozvijejici se nebo
konkrétni udalosti (napf. tymy srde¢ni zastavy, tymy
reakce na katastrofy, porodnické zasahové tymy, tymy
rychlé odezvy). Clenové pohotovostnich tymu jsou
povolani z rdznych zakladnich tymu.

Doplinkové sluzby

Tymy doplfikovych sluzeb se skladaji z osob, jako jsou
uklizeCky nebo domaci personal, které poskytuji
pacientim pfimou, specifickou, Casové omezenou péci
nebo podplrné sluzby, jez usnadriuji pé¢i o pacienty.
Clenové téchto tymd jsou Gasto umisténi tam, kde je
pacientim poskytovana pravidelna péce.

Doplrikové tymy jsou predevSim tymy poskytujici
sluzby a jejich poslanim je podporovat zakladni tym.
To ale neznamena, Ze by nemeély sdilet stejné cile.
Uspésny vysledek pacienta, ktery podstupuje operaci,
vyzaduje presné informace o stravovani a pokyny
vztahujici se k pfikazu ,nic Usty“, aby nedopatifenim
nedostal jidlo, které by mohlo predstavovat riziko
uduseni. Obecné Ize fFici, ze tymy doplfikovych sluzeb
pracuji samostatné. Muze vSak nastat chvile, kdy by
mely byt povazovany za soucast zakladniho tymu.

Podplrné sluzby

Tymy podpurnych sluzeb se skladaji z jednotlived, ktefi
poskytuji konkrétni nepfimé sluzby ve zdravotnickém
zatizeni. Clenové t&chto tymu, zaméfenych na sluzby,
pomahaji  poskytnout optimalni zdravotni  pédi
pacientim a jejich rodinam. Jejich role jsou v zafizeni
integrovany takovym zpusobem, Ze spravuji prostredi,
majetek a logistiku. Podpurné sluzby predstavuji tym
zaméfeny na sluzby, jehoz poslanim je vytvorit
efektivni, bezpecné, pohodiné a dCisté prostredi
zdravotni péce, které ovliviiuje tym péce o pacienta,
vnimani trhu, provozni efektivitu a bezpeci pacientu.
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Sprava

Sprava zahrnuje vykonné vedeni jednotky nebo
zafizeni a ma 24hodinovou odpovédnost za celkovou
¢innost a fizeni organizace. Sprava utvafi klima
a kulturu, aby mohl systém tymové prace vzkvétat
skrze stanoveni a sdélovani vizi, vyvoje a prosazovani
zasad a poskytovani potfebnych zdroji pro jejich
UspésSnou realizaci, starda se o nastaveni oCekavani
u zaméstnancu (role a odpovédnosti) a odpovédnosti
utymG za jejich vykon a o definovani kultury
organizace.

Jak pouzivani tymu zlepsSuje

péci o pacienty

Zdravotni péce tradicné vnimala individualniho Iékare
jako vyhradné odpovédného za péci o pacienta a jeho
lé¢bu. AvSak v dnesni dobé& se o pacienty malokdy
stara jediny zdravotnicky pracovnik. Bezpec€i pacientl
v ramci komplexniho systému zdravotni péce uznava,
Ze efektivni tymova prace je zasadni pro minimalizaci
nezadoucich pfihod, zplsobenych nedorozuménim
s ostatnimi  osobami  pecujicimi o  pacienta
a nepochopenim roli a odpovédnosti. Pacienti maji
zvlastni zajem na své vlastni péci a musi byt soucasti

Tabulka B.4.1. Opatreni pro efektivni tymovou praci

Méritelné vysledky efektivni tymové prace

komunikace; bylo prokazano, Ze jejich zaclenéni
minimalizuje chyby a potencialni nezadouci pfihody.

Souvislost mezi netechnickymi dovednostmi, jako
napfiklad tymovou praci, a nezadoucimi pfihodami je
nyni pevné uznavana [9, 10], stejné jako zvysSujici se
vyskyt a zatéz chronickych onemocnéni, komorbidity
a starnouci populace. Tyto podnéty a vyzvy vyzaduji
koordinovany a multidisciplinarni pfistup k péci [11].

Ve vyznamném prezkoumani Skoleni tymG Baker et al.
[1] uvedli, ze vzdélavani zdravotnického personalu
jako tymu ,predstavuje pragmatickou a ucinnou
strategii pro zvySeni bezpeci pacientd a snizeni
lékarskych chyb®.

Tymova prace je spojovana s lepSimi vysledky
v oblastech, jako je primarni [12] a onkologicka péce
[13]. Tymova prace se také poji se snizenym vyskytem
|ékarskych omyl( [14, 15]. Jak je shrnuto v Tabulce
B.4.1, zlepSeni tymové prace muze mit vyhody nad
ramec lepsSich vysledkd a bezpeéi pacientl, v&etné
pfinost pro jednotlivé praktikanty vtymu a tym jako
celek, stejné jako pro organizaci, ve které tym pracuje
[11].

Jednotlivé pfinosy

Organizaéni vyhody PFinosy pro tym

Pacienti Clenové tymu

Snizeny pocet hospitalizaci ZlepSeni koordinace

Zvysena spokojenost Zvysena pracovni

¢as a naklady péce s péci spokojenost
Snizeni neocekavaného Efektivni vyuZziti Prijeti Vétsi jasnost roli
pfijimaci fizeni zdravotnickych sluzeb lécby

LepSi dostupnost
pacientu

Zlep$eni komunikace

a vysledky profesni rozmanitosti

LepSi zdravotni stav
a kvalita péce
Snizeny pocet Iékarskych chyb

Zvysené blaho

Zdroj: Upraveno z Mickan SM, Rodger SA. Effective health care teams:

a model of six characteristics developed from

shared perceptions. Journal of Interprofessional Care, 2005 [16].

Jak se tymy utvareji a rozvijeji

Rozsahly vyzkum na téma, jak se tymy utvareji
arozvijeji, byl proveden v jinych rizikovych
primyslovych odvétvich. Jak je podrobné uvedeno
v Tabulce B.4.2, existuji Ctyfi faze vyvoje tymu:
formovani; boufeni; normovani a vykon [17].
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Tabulka B.4.2. Faze vyvoje tymu

Vyznaduje se nejasnostmi a zmatkem. Clenové tymu nemuseli nutn& chtit spolupracovat a mohou

Tézka faze, béhem které mize dochazet ke konfliktdm mezi ¢leny tymu a vzpouram proti zadanym
tkoltim. Clenové tymu mohou zapasit o mocenské pozice a miZe se objevit frustrace pfi

Dochazi k oteviené komunikaci mezi ¢leny tymu a tym zacne byt konfrontovan se svym ukolem. Jsou

Faze Definice
Formovani
komunikovat odmérenym, povrchnim a neosobnim zplisobem. Nemuseji mit jasno o ukolu.
Boureni
nedostatecném pokroku v ukolu.
Normovani
stanoveny obecné pfijimané postupy a komunikaéni vzory.
Vykon

Tym zaméFuje veskerou svou pozornost na dosazeni cilt. Clenové tymu jsou si nyni bliz, tym je
podpurny, otevieny a duvéfivy, vynalézavy a efektivni.

Zdroj: Upraveno z Flin RH, O’'Connoer P, Crichton M.
Safety at the sharp end: a guide to nontechnical skills,
2008 [18].

Podobné jako u jinych primyslovych odvétvi musi
mnoho tymU zdravotni péce, napf. pohotovostni nebo
chirurgické tymy, spolupracovat a byt pIné funkéni,
aniz by jeho ¢lenové méli ¢as vyresit mezilidské vztahy
a projit vySe popsanymi fazemi formovani C¢i
normovani [18]. Z tohoto duvodu je dulezité, aby se
zdravotnicti pracovnici uméli stat efektivnimi cCleny
tymu jeSté pred vstupem do néj. Nasledujici cast
popisuje vlastnosti efektivnich tyma.

Charakteristiky ispésnych tymu

Existuje mnoho modell k popsani efektivni tymové
prace. Historicky pochazeji z jinych pramyslovych
odvétvi, naptiklad z Fizeni personalnich zdrojl
v letectvi (CRM). Ramecek B.4.1 stanovuje hlavni
charakteristiky CRM, vyvinuté v leteckém primysiu.

Ramecek B.4.1. Prehled fizeni personalnich zdroju

Aplikace CRM ve zdravotnictvi

CRM bylo vyvinuto v leteckém primyslu s cilem zlepsit
komunikaci v kokpitu a realizovat systémy rozhodovani
zameéfené na tym. CRM je definovano jako ,pouziti
v8ech dostupnych zdroji — informaci, vybaveni a lidi —
k dosazeni bezpecného a ucinného letového provozu®.
(The National Transportation Safety Board, USA).
CRM se pouziva ve zdravotnictvi ke zlepseni tymové
prace a komunikace a k iniciaci dalSich bezpeénych
procesu.

Tymy zdravotni pé€e se vyskytuji v mnoha podobach;
nékteré jsou velmi stabilni, jiné mohou byt velmi
nestabilni s Casto se obménujicimi ¢leny. Kazdy ¢len
tymu ma rizné urovné znalosti a dovednosti, kterym je
treba se pfizpusobit. Mickan a Roger [16] vytvorili
nasledujici seznam jednoduchych charakteristik, které
jsou zakladem efektivnich tymG zdravotni péce bez
ohledu na to, zda jsou stabilni i nestabilni.

Spolecny cil

Clenové tymu maiji spoleény a jasné definovany cil,
jenz zahrnuje jejich spole¢né zajmy a vykazuje
spole¢né vlastnictvi.

Méritelné cile
Tymy stanovuji cile, které jsou méfitelné a zamérené
na ukol tymu.

Efektivni vedeni

Tymy vyzaduji G€inné vedeni, jez nastavi a udrzi
struktury, zvladne konflikty, bude ¢lendm naslouchat
a divéfovat jim a bude je podporovat. Autofi také
zdlraznili, jak je dalezité, aby se ¢lenové tymu dohodli
na vedoucich funkcich a sdileli je.

Efektivni komunikace

Dobré tymy zdravotni péce sdileji napady a informace
rychle a pravidelné, vedou pisemné zaznamy
a poskytuji Cas pro tymovou reflexi. Nékteré
z nejpodrobnéjsich analyz mezioborové komunikace
v tymu (napfi¢ obory, a to nejen u obor( |ékafskych) se
zaméfily na rizikové tymy, napfiklad na chirurgické
[19, 20].
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Dobré soudrznost

Soudrzné tymy se vyznacuji jedine€nym
a identifikovatelnym tymovym duchem a odhodlanim,
maji delSi Zzivotnost, protoze Cclenové tymu chtéji
pokraCovat v praci spolec¢né.

Vzajemny respekt

Efektivni tymy disponuji Cleny, ktefi respektuji kromé
odbornych pfispévkd také talent a presvédcéeni
ostatnich. Efektivni tymy také pfijimaji a podporuji
rozmanitost nazord svych ¢lend.

Dodatec¢né pozadavky

K dals§im pozadavkim na efektivni tymy patfi [8, 18,

21]:

e individualni znalost Ukolu (z hlediska osobnich
technickych dovednosti i tymovych dovednosti);

e motivace ke splnéni ukolu;

o flexibilita;

e schopnost monitorovat vlastni vykon;

o efektivni feSeni a pouceni se z konfliktu;
e angazovanost ve sledovani situace.
Vedeni

Efektivni vedeni predstavuje zasadni charakteristiku

efektivniho tymu. Efektivni vedouci tymu usnadriuji,

Skoli a koordinuji ¢innosti ostatnich ¢lent tymu tim, ze:

pfijmou roli vedouciho;

v pfipadé potfeby pozadaji o pomoc;

neustale sleduji situaci;

stanovuji priority a €ini rozhodnuti;

vyuzivaji zdroje za u€elem maximalizace vykonu;

feSi konflikty v tymu;

vyvazuji pracovni zatizeni ¢lent tymu;

deleguji povinnosti nebo Ukoly;

vedou brifinky, schiize a porady;

davaji ¢lendim tymu moznost svobodné se vyjadrit

a klast otazky;

organizuji pro tym zlepSovaci a vzdélavaci aktivity;

e inspiruji ostatni Cleny tymu a udrzuji pozitivni
skupinovou kulturu;

e zajiStuji, aby tym zuUstal soustfedény, a plnil
oCekavané vysledky.

Zahrnuti pacienta jako ¢lena zdravotnického tymu je
novym konceptem. Tradi¢né byla role pacienta spiSe
pasivni jakozto pfijemce zdravotni péce. My vSak vime,
ze pacienti nam mohou poskytnout své schopnosti
a znalosti o jejich stavu a nemoci. Studenti mohou byt
vudci v této oblasti a snazit se co nejvic zahrnout do
péCe pacienty a jejich rodiny. Navazani ocniho
kontaktu s pacienty, kontrola a potvrzeni informaci

Cast B Téma 4. Jak byt efektivnim tymovym hraéem

a vyhledavani doplnujicich informaci lze provadét
béhem ramci vizity nebo klinické konzultace. Pacienta
Ize zahrnout do bezpecnostni kontroly, aby bylo
zajisténo, ze spravné a Uplné informace jsou
k dispozici véem ¢lendm tymu.

Techniky komunikace pro zdravotnické tymy
Irsko-anglicky spisovatel George Bernard Shaw fekl,
Ze ,nejvétSim problémem komunikace je iluze, Ze ji
bylo dosazeno®. Dobré komunikacni schopnosti jsou
jadrem bezpeci pacientd a efektivni tymové prace.
Nasledujici strategie mohou pomoci ¢lenim tymu
presné sdilet informace a zajistit, aby byl kladen diraz
na sdélované informace. Pouziti nastroje s nazvem
USPAD (anglicky ISBAR — uvod, situace, pozadi,
analyza, doporuceni) nedavno prokazalo zlepSeni
telefonnich doporuceni studentl Iékafské fakulty v piné
simulovaném prostredi [22].

Nasledujici popis a pfipadové priklady byly pfevzaty
z programu TeamSTEPPSI [8].

USPAD

USPAD je technika pro komunikaci dulezitych
informaci ohledné obav o pacienta, které vyzaduji
okamzitou pozornost a jednani. Tato technika ma za
cil zajistit, ze jsou informace a mira obav spravné
sdéleny béhem komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky.

Uvod

~Jmenuji se Mary Smith a jsem zdravotni sestra
pecujici o pani Josephovou, ktera je na oddéleni 4 na
1Gzku 5.

Situace

Co se déje s pacientem?

,Volam kvuli pani Josephové z pokoje 251. StéZuje si
hlavné na nahlou dusnost.”

Pozadi

Jaké je klinické pozadi nebo kontext? ,Pacientka je
62leta zena, vCera prodélala operaci bficha. Nema
zadnou predchozi anamnézu srde¢niho nebo plicniho
onemocnéni.”

Analyza

Jaky si myslim, Ze vznikl problém? ,Dychaci Selesty
jsou snizené na pravé strané s potvrzenim bolesti.
Chtéla bych vylougit pneumotorax.”

Doporuceni
Co bych udélala? ,Jsem presvédéena, Ze by pacientka
meéla byt okamzité zkontrolovana. Mlzete pfijit ihned?”




V pfipadé, ze je ¢len tymu zdravotni péCe nespokojen
s odpovédi na svou zadost o okamzitou kontrolu, mél
by pozadat o pomoc a radu jinou vedouci osobu.

Call-out

Call-out je strategie pouzivana pfi sdélovani dalezitych
nebo kritickych informaci, aby bylo mozné informovat
v8echny ¢leny tymu soucasné v pribéhu naléhavych
situaci. Tato technika pomaha ¢lenim tymu predvidat
dalSi kroky a nasméruje odpovédnost na konkrétni
osoby zodpovédné za provedeni Ukolu. Pfiklad call-out
vymény mezi vedoucim tymu a rezidentem je uveden
nize.

Kontrola
Jde o jednoduchou techniku pro zajisténi faktu, ze
informace vyslana odesilatelem byla pfijemcem
pochopena tak, jak bylo zamysleno [23]:
Krok prvni: Odesilatel iniciuje zpravu.
Krok druhy: PFijemce pfijme zpravu a poskytne
zpétnou vazbu.
Krok treti: Odesilatel provede kontrolu, aby se
presvedcil, ze zprava byla pochopena.

Lékar: Podejte 25 mg Benadrylu IV injekéné.
Sestra: 25 mg Benadrylu 1V injek¢éné?
Lékar: Presné tak.

Predani

Pfedani je rozhodujici okamzik pro pfesnou vyménu
informaci. Chyby v komunikaci mohou vést k tomu, ze
pacienti nebudou léceni spravné, coz mlze zpUsobit
negativni vysledek. Klinické predani se vztahuje
k pfevodu profesni a pravni odpovédnosti za nékteré
nebo vSechny aspekty péce o pacienta nebo skupinu
pacientd na jinou osobu ¢&i profesni skupinu bud
docasng, nebo trvale. ol PASS THE
BATON" (,pfedavam Stafetu“) znamena strategii, jez
napomaha v€asnému a také presnému predani.

Predstavte sebe, svou roli a profesi a také jméno pacienta

Jmeéno, identifikatory, vék, pohlavi, umisténi

Soucasny hlavni problém, vitalni funkce, pfiznaky a diagnéza

Vedouci: Stav dychacich cest?
Rezident: Dychaci cesty prichodné.
Vedouci: Dychaci Selesty?
Rezident: Dychaci Selesty vpravo snizené.
Vedouci: Krevni tlak?
Rezident: Krevni tlak je 96/92.

I Uvod (Introduction)

P Pacient

A Analyza

S Situace

a reakce na lécbu

Aktualni stav/okolnosti, véetné kodu stavu, uroven (ne)jistoty, nedavné zmeény

S Starosti o bezpecnost
(pady, izolace atd.)

Kritické laboratorni hodnoty/zpravy, socioekonomickeé faktory, alergie a upozornéni

THE

B Pozadi (Background)

Komorbidity, pfedchozi epizody, aktualni Iéky a rodinna anamnéza

A Jednani (Actions)

Jaka opatfeni byla pfijata nebo jsou zapotfebi? Poskytnéte stru¢né odivodneéni

Nacasovani (Timing)

Uroven naléhavosti, explicitni nadasovani a stanoveni priorit akci

(0] Vlastnictvi (Ownership)

Urcete, kdo je odpovédny (osoba/tym), véetné pacienta/rodiny

N Dale (Next)

Jaky je plan?

Co se bude dit dale?
Ocekavané zmény?

Existuie néiaky nouzovy plan?

Reseni neshod a konflikth

Schopnost fesit konflikty ¢i nesoulad v tymu je
rozhodujici pro Uspé&snou tymovou praci. Mize to byt
zvlasté naro€né pro mladé cleny tymu, jako jsou
studenti, nebo v tymech, které maji vysoce
hierarchickou povahu.

Pro vSechny ¢leny tymu ma vSak zasadni vyznam
pocit, ze se mohou vyjadfit, kdyz vidi néco, co by
v jejich ocich mohlo mit dopad na bezpeci pacienta.

Nasledujici protokoly byly vyvinuty s cilem pomoci
¢lenam tymu vyjadfit své obavy odstupriované.
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Psychologické bezpeci

Jedna se o miru, do jaké lidé vnimaji své pracovni
prostiedi jako pfiznivé pro podstoupeni téchto
mezilidskych rizik [24].

Pravidlo dvoji vyzvy

Pravidlo dvoji vyzvy je navrzeno tak, aby umoznilo
véem c¢lendm tymu pozastavit ¢innost, pokud vyciti
nebo objevi zasadni poruSeni bezpeénosti. Mulze
nastat situace, kdy je osloven ¢len tymu, ale ten
zalezitost ignoruje nebo ji bez uvazeni zamitne.
Nastane potfeba, aby osoba dala své obavy najevo tim,
Ze je zmini alespon dvakrat, v pfipadé Ze je puvodni
pokus ignorovan (odtud nazev ,pravidlo dvoji vyzvy").
Tyto dva pokusy mohou pochazet od téZze osoby nebo
od dvou rdznych ¢lenl tymu:

Prvni vyzva by méla zaznit ve formé otazky.

Sestra: Mam strach o pani Jonesovou na luzku 23.
Nevypada dobre a jeji symptomy jsou jiné nez ty, které
ma obvykle. MtZete se na ni podivat?

Druha vyzva by méla zdudraznit znepokojeni clena
tymu.

Sestra: Mam opravdu strach o pani Jonesovou. Jeji
pfiznaky mi délaji starosti. Myslim, Ze je tfeba se na ni
ihned podivat.

Pamatujte si, Ze obhajujete pacienta. Taktika dvoji
vyzvy zajistuje, ze vyjadirené obavy byly vyslechnuty,
pochopeny a uznany.

Clen tymu, jemuz je vyzva uréena, musi tyto obavy vzit
v Uvahu.

Lékaf: Z toho, co jste rekla, se zda, Ze si délate o pani
Jonesovou starosti. Pijdu se na ni podivat.

Pokud nenastane zména nebo je situace stéle
nepfijatelna, osoba, jez projevila obavy, by méla
pfijmout ucinngjSi opatfeni tim, ze si promluvi
s nadfizenym nebo dal$i osobou v fetézci vedeni.

Z00

Z0O0O (anglicky CUS - concerned, uncomfortable,
safety issue) je zkratka pro proces tfi krokl, ktery ma
pomoci lidem prerusit problematickou aktivitu.

Jsem Znepokojen
Mam Obavy
Toto je Otazka bezpecnosti

Cast B Téma 4. Jak byt efektivnim tymovym hraéem

Skript PVND

PVND (anglicky DESC) popisuje konstruktivni zplisob
feSeni konflikta. Cilem je dosahnout konsenzu.

Popiste konkrétni situaci nebo chovani a poskytnéte
konkrétni dlikazy nebo data.

Vyjadrete, jaké ve vas vyvolava situace pocity a jaké
jsou vase obavy.

Navrhnéte jiné alternativy a usilujte o dohodu.
Dlsledky by mély byt uvedeny z hlediska jejich vlivu
na stanovené tymové cile nebo bezpeci pacientu.

Prekazky k uc¢inné tymové praci

Existuje fada specifickych bariér k vytvoreni a udrzeni
efektivni tymové prace ve zdravotnictvi. Nékteré z nich
jsou popsany nize.

Vymeéna roli

V mnoha prostfedich zdravotni péce existuji vyznamné
zmény a prekryvani roli rlznych zdravotnickych
pracovnik(. Pfikladem jsou zmény v roli porodnich
asistentek, radiologli ¢toucich filmové rentgeny,
zdravotnich sester provadéjicich kolonoskopii, zubnich
terapeutl  provadeéjicich extrakci a jednoduché
obnovujici zubni zakroky, sester-praktiki, sester-
porodnich asistentek a farmaceutl predepisujicich Iéky.
Tyto ménici se role mohou predstavovat podnét pro
tymy, pokud jde o rozdéleni a uznani roli. Kromé toho
néktefi Clenové tymu nemusi mit zadnou zvlastni
kvalifikaci, jako napfiklad zubni asistentka nebo
oSetfovatelka ¢i asistent. Tito lidé jsou dulezitymi ¢leny
tymu a méli by byt Skoleni a podporovani jako
rovnocenni Clenové tymu. V nékterych pfipadech
mohou byt pozadani, aby plnili ukoly, pro které nejsou
vyskoleni. Pokud takova situace nastane, méli by byt
vhodné pfipraveni a podporeni.

Zmeéna v nastaveni

Povaha zdravotni pée se méni v mnoha ohledech,
véetné zvySeného poskytovani péfe pfi chronickych
onemocnénich v pecCovatelském prostfedi a transfer
mnoha chirurgickych zakrokl do ambulantnich
zafizeni. Tyto zmény vyzaduji vyvoj novych tymu
a upravu stavajicich tyma.

Hierarchie ve zdravotnictvi

Zdravotni péCe ma silné hierarchickou povahu, coz
mlze byt kontraproduktivni pro dobfe fungujici
a efektivni tymy, kde by mély byt brany v tvahu nazory
vSech ¢lenl; vedouci tymu nemusi byt nutné Iékaf.
Zatimco roste uznani, Zze tymova prace je dulezita
v oblasti zdravotni péce, neodrazilo se to ve zméné
praktik, zejména ne v zemich, kde kulturni normy
komunikace nemusi pfirozené trvat na tymové praci.




Individualisticka povaha zdravotni péce

Mnoho profesi zdravotni péce jako oSetfovatelstvi,
zubni lékafstvi a medicina je zalozenych na
autonomnim individualistickém vztahu mezi
poskytovatelem a pacientem. Pfestoze ma tento vztah
stale zasadni vyznam, je napadan fadou konceptl
tymové prace a sdilené péce. Lze to pozorovat na
mnoha Urovnich, od neochoty klinickych pracovniku
sdilet péCi o své pacienty az po lékafsko-pravni
dasledky tymové péce.

Nestabilita tymu

Jak jiz bylo zminéno vySe, tymy zdravotni péce jsou
Casto pouze prfechodné, vytvorené za ucelem ucasti na
konkrétnim Ukolu nebo udalosti (napf. tymy srde€ni
zastavy). Pfechodny charakter téchto tymu klade velky
ddraz na kvalitu Skoleni ¢&len( tymu, coz vytvari
zvlastni vyzvy v oblasti zdravotni péce, kde se
vzdélavani a odborné pfipravé Casto nevénuje
dostate¢na pozornost, protoZze pracovnici se zaméfuji
na poskytovani sluzeb.

Nehody v jinych odvétvich

Prezkoumani znamych incidentd, napfiklad leteckych
katastrof, identifikovalo tfi hlavni typy tymovych
nedostatk( pfispivajicich k nehodam: nejasné definice
roli, nedostatek jasné koordinace a jina nedorozuméni
[18, 25].

Hodnoceni vykonnosti tymu

Posouzeni vykonnosti tymu je dllezitym krokem ke
zlepSeni jeho vykonu. Existuje fada hledisek pro
hodnoceni tymové prace [18, 26, 27]. Tymy mohou byt
hodnoceny v  simulovaném prostfedi, pfimym
pozorovanim jejich skuteCné praxe nebo pomoci
tymovych cviCeni, jako napfiklad téch, ktera jsou
popsana v nize uvedenych sekcich o vyuce tymové
prace.

Tymy mohou byt hodnoceny bud na Udrovni
jednotlivych vlastnosti tymu, nebo na urovni tymu
samotného. Hodnoceni muze byt provedeno
odbornikem nebo prostfednictvim hodnoceni vykonu
kolegy.

Analyza ucebnich styll & dovednosti pfi FeSeni
problému, jez jednotlivci vnaseji do tymové prace,
mohou byt uzite€né také pro posouzeni vykonnosti
tymu [28].

Shrnuti pozadavkil na znalosti

Efektivni tymova prace se nedéje samovolné.
VyZaduje pochopeni viastnosti uspé&snych tymu stejné
jako znalosti toho, jak tymy funguji a jakymi zpusoby
Ize udrzet efektivni Cinnost tymu. Existuje cela fada
nastroju, které byly vyvinuty s cilem podporovat
tymovou komunikaci a vykon, v€etné USPAD, call-out,
kontroly a ,| PASS THE BATON".

Co studenti potrebuji udélat pro aplikaci principu
tymové spoluprace

Studenti mohou aplikovat principy tymové prace,
jakmile zahaji své Skoleni. Mnoho studijnich programt
zdravotni pécCe je zalozenych na vyuce feSeni
problému (PBL) nebo na diskusich v malych skupinach,
které vyzaduji, aby studenti pracovali v tymech za
Ucelem prohlubovani znalosti a feSeni probléma.
Prostfednictvim téchto Cinnosti mohou studenti zacit
chapat, jak tymy pracuji a co je podstatou efektivni
vyukové skupiny. Naucit se sdilet informace, ucebnice
a skripta predchazi sdileni informaci o pacientech
nebo klientech.

Budte si védomi toho, jak nécéi hodnoty
a predpoklady ovliviiuji interakci s ostatnimi ¢leny
tymu

Studenti se uci pozorovanim, jak rdzni zdravotnici na
sebe vzajemné plsobi. Uvédomi si, Zze i kdyz se tym
muze skladat z mnoha osobnosti a styll praxe, tym to
necini nutné méné efektivnim. Komplementarni silné
a slabé stranky jednotlivych ¢leni tymu mohou spise
usnadnit poskytovani vysoce kvalitni, bezpecné péce.

Budte si védomi role ¢élenti tymu a toho, jak
psychosocialni faktory ovliviji interakce v ném,
a uvédomte si dopad zmény na €leny tymu

Pro studenty (a vlastné i pro praktikujici Iékafe) maze
byt Casto obtizné ocenit rizné role, které zdravotnicti
pracovnici hraji v tymu, nebo jak tymy reaguji na
zmeény Ci psychosocialni faktory. Studenti mohou byt
vyzvani, aby strukturované pozorovali tymy a role,
které ruzni lidé hraji, a jak se pFidéleni téchto roli tyka
osobnich charakteristik i povolani jednotlivych ¢Elend
tymu. Studenty Ize také podnitit k tomu, aby mluvili
s rdznymi Cleny tymu o jejich zkuSenostech s praci
v tymu. Samotny sbor fakulty molze zajistit, aby
studenti byli zahrnuti do tym0 a aby jim byla pfifazena
role, coz jim umozni pozorovat tyto procesy zevnitf.
Je dulezité, aby vSichni ¢lenové tymu pochopili roli
a funkce rdznych profesi, aby mohly byt u pacientl
zahajeny pfislusna doporuceni a [é¢ba.

Zahrite pacienta jako ¢lena tymu

Kdyz studenti hovofi s pacienty, délaji anamnézu,
provadeéji zakrok nebo poskytuji pacientdm intervenci
péce, méli by si udélat ¢as na komunikaci a jednani
s pacientem. To mlzZe zahrnovat dialog s pacienty
otom, co délaji, nebo o jakychkoli uzkostech nebo
obavach, které by pacienti nebo jejich pecovatelé
mohli mit. Studenti mohou aktivné zaclenit pacienty
béhem vizit bud’ vyzvanim k Gcasti v dané dobé, nebo
diskusemi s tymem, jak by mohli byt pacienti do
takovychto diskusi zac¢lenéni.
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Pouzijte vzajemné techniky podpory, feste
konflikty, pouzivejte vhodné komunikacéni techniky
a ménte a pozorujte chovani

Studenti si mohou procvicit vSechny tyto kompetence
bud v praci se svymi vrstevniky ve studijnich
skupinach, nebo v tymech zdravotni péce, kdyz budou
prochazet programem a budou stéle vice zapojeni do
péCe o pacienty. Jak je podrobné popsano nize,
mnoho tymovych cviCeni Ize praktikovat se skupinami
studenty a Iékafu za Ucelem prozkoumani stylt vedeni,
technik FeSeni konfliktd a komunikaénich dovednosti.
Do jaké miry mohou studenti zazZit nebo sledovat tyto
aktivity, bude zaviset na tom, jak bezpecné se
zdravotnicti pracovnici citi pfi feSeni otazek nebo
potizi s tymem nebo s vedoucim tymu.

Existuje cela fada praktickych tipa, které pomohou
studentim zlepSit jejich komunikaéni dovednosti.
Studenti mohou zacit cvicit dobrou tymovou spolupraci
na samém pocatku svého vzdélavani. Jasna a zdvorila
komunikace znamena zaklad dobré tymové prace.
Vzdy predstavte pacientovi sebe a tym nebo ty, ktefi
s vami pracuiji, i kdyz budete pracovat spole¢né pouze
par minut. Naucte se jména clenl tymu a pouzivejte je.
Néktefi lidé se neobtéZuji naucit se jména ¢lent tymu,
ktefi jsou méné pfitomni, jako napriklad spolupracujici
zdravotnicti pracovnici, protoze si mysli, Ze jsou méné
daleziti. Clenové tymu budou mit lepsi vztahy
s ostatnimi, pokud budou pouzivat jejich jména, spiSe
nez odkazovat se na jejich profese, napf. ,zdravotni
sestra“ nebo ,asistent®. Pfi rozdélovani Ukold se na
kolegy divejte a zkontrolujte, zda maiji informace, jez
jim umozni Ukol provést. Miuvit do vzduchu je
nebezpecna praxe, protoze nemusi byt jasné, na koho
se obracite. Pouzivejte objektivni, ne subjektivni
vyjadrovani.

Prectéte si pfislusny navod a utdhnéte komunikacni
smycku v souvislosti s informacemi o péci o pacienta.
Sdélte i to, co je zjevné, abyste predesli nedorozumeéni.
Sestra: Pan Brown pdjde na rentgen.

Student: TakZe nyni vezmeme pana Browna na
rentgen.

Pozadejte o vysvétleni, pokud vam néco nedava smysl.
Ptejte se a neustale objasriujte. Ujasnéte si svou roli
v rtznych situacich.

Cast B Téma 4. Jak byt efektivnim tymovym hraéem

Sestra: Pan Brown pdjde na rentgen.
Student: TakZe nyni vezmeme pana Browna na
rentgen.

Sestra: Ano.
Student: Kdo vezme pana Browna na rentgen?

Budte v pfipadé potfeby asertivni. Je to obecné
obtizné, ale pokud pacientovi hrozi vazné poskozeni,
pak musi zdravotnici, v¢etné studentl, promluvit.
Vedouci klini¢ti Iékafi budou v dlouhodobém vyhledu
vdécni, Ze se jeden z jejich pacientd vyhne zavazné
nezadouci pfihodé. Kdyz nastane konflikt, soustfedte
se na to, ,co“ je pro pacienta spravné, nikoliv na to,
»kdo“ ma pravdu a kdo ne.

Usporadejte tymu brifink pfed zahajenim tymové
aktivity a po skonceni provedte rozbor. To podporuje
kazdého ¢lena tymu pfi pfispéni do diskuse o tom, jak
vSe probéhlo a co se da pristé udélat jinak nebo Iépe.

Pripadové studie

Spatna tymova komunikace
Tato pfipadova studie odhaluje, jak mize $patna
tymova spolupréace prispét k posSkozeni pacienta.

LékaF se blizi ke konci svého prvniho tydne na
oddéleni urgentniho pfijmu. Jeho sména skoncila pred
hodinou, ale oddéleni je zaneprazdnéno a jeho
registrator ho pozadal, jestli by nevysetfil jesté jednoho
pacienta. Pacientem byl 18lety muz. Pfijel se svymi
rodici, ktefi si byli jisti, Ze se predavkoval. Jeho matka
nasla prazdnou lahev paracetamolu, jez byla
predchoziho dne plna. Mladik se uz v minulosti
predavkoval a byl v péci psychiatra. Zarputile tvrdil, ze
si vzal jen par tablet na bolest hlavy. Rekl, Ze upustil
zbylé tablety na podlahu, vzapéti je tedy vyhodil.
Rodice tvrdili, ze nasli prazdnou lahev o Sest hodin
dfive, a byli si jisti, Ze nemohl vzit paracetamol vice
nez Ctyfi hodiny pred tim, nez nasli lahev (tj. o deset
hodin dfive).

Lékar jim vysvétlil, ze vyplach zaludku by nepomohl.
Udélal misto toho krevni test, aby stanovil hladinu
paracetamolu a salicylatu. Pozadal laboratof, aby co
nejdfive zavolali na pohotovost s vysledky. Studentka
oSetfovatelstvi byla u stolu, kdyz zavolal laboratorni
technik. Napsala vysledky do knihy zprav. Hladina
salicylatu byla negativni.




Kdyz oznamoval vysledek paracetamolu, technik Fekl:
,dva“, odmicel se a pak pokracoval: ,Jedna tfi.“ ,Dvé
celé jedna tfi,“ zopakovala sestra a zavésila. Do knihy
napsala ,2,13“. Technik nefekl, zda je tato hladina
toxicka, a nezkontroloval, zda ho sestra spravné
pochopila. Kdyz se Iékar objevil u stolu, sestra precetla
vysledky. Lékar zkontroloval graf, jehoz si jiz dfive
vSiml na ufedni desce a ktery ukazoval, jak lécCit

predavkovani.

Na 0Ofedni desce byl také protokol pro lécbu
predavkovani paracetamolem, ale byl prekryty
papirkem. Graf ukazoval, ze 2,13 je hluboko pod
urovni lécby. LékaF kratce uvazoval o kontrole
u registratora, ale vypadal zaneprazdnéné. Misto toho
fekl studentské sestfe, ze si budou muset pacienta
nechat pfes noc, aby ho mohl vysetfit nasledujici den
psychiatr. Lékai odeSel ze sluzby, nez dorazil vytisk
z laboratofe. Stalo na ném ,hladina paracetamolu:
213". Chyba byla objevena az za dva dny, do té doby
uz pacient zacal mit pfiznaky ireverzibilniho selhani
jater. Nebylo mozné najit darce jater pro transplantaci
a pacient o tyden pozdéji zemrel. Kdyby byl lécen,
kdyz pfijel na oddéleni urgentniho pfijmu, mozna by
nezemfel.

Doktor byl informovan o tom, co se stalo, svym
konzultantem v pondéli na zacatku dalSi smény,
a zatimco byl jesté v Soku, snazil se vysvétlit, ze jednal
na zakladé toho, o ¢em se domnival, Ze je spravny
vysledek. PfFipustil, Ze si neuvédomil, Ze hladiny
paracetamolu se nikdy nehlasi s desetinnou carkou.
Protoze nevidél protokol, nenapadlo ho ani, ze by
mohlo byt vhodné zacit IéCbu jesté dfive, nez pfijdou
vysledky hladiny paracetamolu, vzhledem k tomu, ze
historie, i kdyz sporna, naznacovala, ze pacient mohl
spolknout znacné mnozstvi tablet. Bylo by
nespravedlivé vinit Iékafe, studentskou sestru nebo
technika jednotlivé. Skute€nou slabinou je absence
bezpecénostnich kontrol v systému sdélovani vysledkud
testd. Nejméné tfi lidé udélali sérii malych chyb
a systém selhal v jejich zachyceni.

Aktivity

— Nakreslete diagram toku informaci mezi
zdravotnickymi  pracovniky v  tomto  pfibéhu
a zduraznéte body komunika¢niho selhani.

— Diskutujte o tom, jak se Iékar a studentska sestra
mohli citit a jak by bylo mozné jim pomoci
prostfednictvim rozboru bez obvifiovani.

Zdroj: Narodni agentura pro bezpedi pacientt Londyn,
Ministerstvo zdravotnictvi, 2005. Autorska prava
a dalSi prava k vlastnictvi tohoto materialu patfi NPSA
a vSechna prava jsou vyhrazena. NPSA opravriuje
organizace zdravotni pécCe k reprodukci tohoto
materialu pro vzdélavaci a nekomercni pouziti.

Selhani predavky informaci mezi zaméstnanci
a nepotvrzeni domnének, coz vedlo k nepfiznivému
vysledku pacienta

Tento priklad zddrazriuje, jak dynamika mezi
chirurgickymi  stazisty a zaméstnanci a pohyb
pracovnikd na operacni sal a z néj muZe zpusobit
neZadouci pfihody.

Pfed rutinnim Zalude¢nim bypassem byl pacient
pfivezen na operac¢ni sal a jedna zdravotni sestra
nahlasila druhé, ze je pacient alergicky na ,morfium
a chirurgické svorky“. Tato informace byla zopakovana
chirurgovi a anesteziologovi pfed zahajenim zakroku.

Jak se operace blizila ke konci, opustil hlavni chirurg
operacni sal a nechal kolegu chirurga a dva
chirurgické rezidenty zakrok dokoncit. Druhy chirurg
pak také opustil operacni sal a zbyli dva rezidenti méli
zavfit fez. Oba chirurgicti rezidenti svorkami uzavreli
dlouhy fez po délce pacientova bficha. Svorkami také
uzavreli tfi laparoskopické fezy. Kdyz rezidenti zacali
seSivat, student vytahl list papiru z chorobopisu
adonesl ho rezidentim. Medik poklepal jedné
rezidentce na rameno, ukazal ji papir a sdélil ji, ze
pacient je alergicky na svorky. Rezidentka se na papir
podivala a fekla: ,Neni mozné byt alergicky na svorky.*

Hlavni chirurg se vratil na operacni sal, kdyz rezidenti
dokoncCovali Siti. Vidél, Ze rezidenti pouZili svorky,
a informoval je, Ze pacient svorky nechtél. Rekl jim, Ze
budou muset vyjmout vS8echny svorky a fez znovu
sesit. Omluvil se za to, Ze je zapomnél o této alergii
informovat. Jeden z rezident( se zeptal, jestli je mozné
byt alergicky na svorky, a hlavni chirurg fekl: ,Na tom
nezalezi. Pacient je pfesvédéen o tom, ze je.“ Hlavni
chirurg fekl rezidentim, Ze budou muset odstranit
vS8echny svorky a fezy sesit. Zakrok trval dal$ich tficet
minut.
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Diskuse

— Diskutujte o tom, jak tento pfipad dokazuje vyznam
jasné komunikaci mezi vSemi Cleny tymu stejné jako

problematiku potfeb a preferenci pacienta.

Zdroj: SZO Prirucka k osnové o bezpeci pacientl pro
lékarské Skoly. Prfipad dodala Lorelei Lingard,

docentka na Univerzité v Torontu, Ontario, Kanada.

Neodkladna resuscitace vyzaduje tymovou praci

Tento pfipad ilustruje ddlezZitost pripravenosti tymu
provadét Gc¢inné modry koéd nebo neodkladnou

resuscitaci.

Lékaf Simon jedl v jidelné pozdni obéd. V poloviné
jidla byla ohlaSena prostfednictvim systému mistniho
rozhlasu zprava o srdeCni zastavé. Bézel, aby se
dostal vytahem do patého patra, kde se nachazela
pohotovost. Byla zrovna nejvytizengjsi doba a vytahy
byly plné. V dobé&, kdy doSel k pacientovi, pfivezla
zdravotni sestra vozik na srde¢ni zastavu a dalSi

sestra drzela pacientovi na obli¢eji kyslikovou masku.

.Krevni tlak, puls, srde¢ni frekvence?* vykfikl doktor.

Sestra popadla manzetu na mérfeni tlaku a zacala ji
nafukovat. Sestra drzici kyslikovou masku se snazila
najit puls na pacientové zapeésti. Lékar kficel, at mu
pfipevni na pacienta EKG monitor a at snizi Celo
postele. Sestry se snazili plnit jeho rozkazy; jedna se
prestala snazit zjistit krevni tlak a snizila postel.
To mélo za nasledek odpadnuti kyslikové masky,
protoze se trubiCky zachytily v bo€nich panelech

postele.

Simon znervéznél. Nemeél ponéti o srdecni frekvenci
ani rytmu. Zdalo se, Ze pacient nedycha. Monitor srdce

se zapnul a ukazal fibrilaci komor.

+Elektrody a 50 joull,” zvolal Simon.
Sestry se na néj podivaly a fekly: ,Coze?"
+Elektrody a 50 jould!* odpovédél Simon.

,Zavolejte |ékare, jakéhokoli |ékafe, aby mi pfiSel ihned

na pomoc!“ zakficel.
Nepodaifilo se jim pacienta ozivit.

Aktivita

— Jasné popiSte tento matouci pfipad. Identifikujte

klicové faktory a vysledky.

Zdroj: SZO Prirucka k osnové o bezpeci pacientd pro
Iékafské Skoly. Pfipad dodal Ranjit De Alwis, odborny
asistent, International Medical University, Kuala

Lumpur, Malajsie.

Kazdy v tymu se pocita
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Zde vidime prklad, pA némz iniciativa, jako je
napriklad predoperacni brifink tymu, mdze byt
pfilezitosti pro jednotlivé cleny opera¢niho tymu
poskytnout informace, které ovliviuji vysledek péce
0 pacienta. Prfedoperacni brifink tymu je kratké setkani
zahrnujici zdravotni sestry, Iékare a anesteziology, jez
se kona pfed operaci a jehoz cilem je diskutovat
o ddlezitych aspektech pacienta a zakroku.

V zajmu pfipravy na nizkou pfedni resekci a ileostomii
se mezioborovy tym seSel na brifink. Chirurg se zeptal
zdravotni sestry, jestli by se chtéla o né€em zminit.
Sestra oznamila, Ze pacientka ma obavy ze své kyly.
V reakci na tuto informaci se chirurg pacientky (ktera
byla jesté vzharu) na jeji kylu zeptal. Chirurg vzapéti
vysvétlil operaénimu tymu, jak by chtél postupovat
okolo kyly, a Ze by se dala pouzit sit.

Otéazky

— Je tato chvile vhodnym mistem a ¢asem pro jednani
s pacientem, kterému s nejvétSi pravdépodobnosti jiz
byly podany predoperacni léky?

— Jaky typ informovaného souhlasu byl pacient
schopen poskytnout? Co znamena véta ,pacientka ma
obavy ze své kyly“?

— Méla se sestra o této skutecnosti zminit jesté pred
prichodem pacienta na operacni sal?

— Meéla byt tato skuteCnost zdokumentovana
v lékafském zaznamu a ovérena?

Zdroj: SZO Prirucka k osnové o bezpeci pacientl pro
lékarské Skoly. Prfipad dodala Lorelei Lingard,
docentka na Univerzité v Torontu, Ontario, Kanada.

Pohotovost v zubni ordinaci

Tato pfipadova studie ilustruje vyznam dostatecné
pfipravenosti vSech ¢lend tymu  spolupracovat
v pfipadé nouze.

Béhem molarni extrakce se pacientka zacCala potit
a zbledla. Pacientka pozadala zubafe o prestavku,
protoze méla pocit nevolnosti.

Zubar prerusil zakrok, polozil pacientku na zada
a zvedl ji nohy. Poté ji zméfil tep a pozadal o nouzové
vybaveni.




Zubni asistentka pracovala v centru teprve kratce.
Nikdo ji nefekl, kde je nouzové vybaveni uschovano.
Opustila  zubni ordinaci, takze zubaf zlstal
s pacientkou sam, zatimco hledala nouzové vybaveni.

Klinicka situace pacientky se i nadale rychle
zhor$ovala. Zuba¥, ktery zlstal v ordinaci sam bez
jakéhokoli nouzového vybaveni, odeSel pozadat
0 pomoc.

O dvé minuty pozdéji se zubni lékaF vratil se zubni
asistentkou (které se mezitim podafilo nouzové
vybaveni najit) a dvéma dal$imi kolegy.

Zdalo se, Ze pacientka v té dobé& uz nedycha. Zubafi
zahdjili  kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Zubni
asistentka zavolala sanitku.

Tymu se nepodafilo pacientku zachranit.

Otazky
— Jakeé faktory jsou spojené s timto incidentem?

— Jakym zpusobem mohla lep$i komunikace mezi
¢leny tymu zabranit smrti?

Zdroj: Prfipad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpeci pacientli, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Vyukové strategie a formaty

Toto téma obsahuje Fadu strategii pro vyuku
a procvi¢ovani tymové prace. Efektivni tymy se nerodi
samovolné, existuje podpurna teorie, jiz Ize vhodné
didakticky podat. VySe uvedené pozadavky na znalosti
mohou tvofit zaklad pro didaktické prezentace.

Vzhledem k tomu, Ze jednim z nejucinnéjsich zpUsobd,
jak vyuCovat tymové praci, je samotna ucast v tymu,
zahrnuli jsme fadu tymovych aktivit, které Ize snadno
realizovat s malymi skupinami studentli a omezenymi
zdroji. Vzhledem k tomu, Ze studenti maji ¢asto malo
zkuSenosti s UCasti v tymech zdravotni péce, zahrnuli
jsme aktivity, béhem nichz mohou studenti pfemyslet
0 zkuSenostech z tymoveé spoluprace, nevztahujicich
se ke zdravotni péci.

Aby se studenti seznamili s opravdovymi tymy
zdravotni péce, zallenili jsme také aktivity, jez
pfedjimaji typy tymud, se kterymi se studenti budou
setkavat stale Castgji v prlbéhu své odborné pfipravy
a kariéry.

Nedavny systematicky prehled S$koleni v oblasti
tymové prace, vyvinuty pro studenty mediciny a mladé

lékare, odhalil, Zze vyuka tymovych dovednosti pro
studenty a mladé Iékafe byla jen mirné Gc¢inna
v kratkodobém horizontu a zdalo se byt efektivnéjsi,
kdyz se ve vzdélavacim programu feSilo vice zasad
tymové prace [29].

Jakykoli program tymového vzdélavani a odborné
pfipravy musi brat v Gvahu mistni kulturné pfijatelné
chovani ve vztahu ke komunikaci v tymu a povaze
hierarchii v dané zemi.

Uzavirame tuto cast diskusi o mezioborovém
vzdélavani, které muze, ale nemusi byt moznou
soucasti vasich osnov.

Vzdélavani v oblasti tymové prace v prabéhu
programu

V prabéhu ro¢niho programu odborné pfipravy existuji
pfilezitosti pro stratifikaci vyuky a uceni kolem tymové
prace. Program by mohl byt napfiklad strukturovan
nasledujicim zpusobem:

Rana léta

Didaktické prezentace o: s
e zakladech tymové prace a u€ebnich stylech;
e rUznych druzich tymU ve zdravotnictvi;

e rlznych stylech u€eni.

Malé skupinové aktivity, které se zaméfuji na &-

e vybudovani zakladnich tymovych dovednosti;

e ocenovani rliznych stylt uceni a feSeni problém;

e premysleni o zkuSenostech v tymech mimo
zdravotni péci;

e role rlznych tyma ve zdravotni péci.

Stredni a pozdéjsi léta .

Didaktické prezentace o: b

e Ulohach a odpovédnostech raznych zdravotnikl
v tymech;
charakteristikach uc¢innych tymda;

e strategiich pro prekonavani prekazek v efektivni
tymové praci.

Malé skupinové aktivity, které zahrnuiji: ‘&'

e mezioborovou Ucast;

e premysleni o zkuSenostech z uUcasti v tymech
zdravotni péce v roli studenta;

e simulaci tymové prace v kontextu zdravotni péce
(vysoka nebo nizka vérnost).

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Vyukové aktivity

Angazovani vzora

Vzhledem k tomu, Zze tymova prace neni vzdy
uznavana ani oceflovana v téch prostfedich zdravotni
péce, s nimiz se setkavaji studenti, je dllezité zapojit
do vyuky tymové prace klinické vzory. Pokud je to
mozné, identifikujte lékafe s dobrou poveésti prace
v multidisciplinarnich tymech, aby slouzili jako vzory.
Videdlnim pfipadé by tyto vzory mély vyli¢it razné
aspekty teorie tymové prace a poskytnout pfiklady
z vlastnich zkuSenosti. Kdykoliv je to mozné, mély by
byt tyto vzory sestaveny z rlznych profesi zdravotni
péce.

Aktivity reflexe ohledné tymové prace

Jednoduchy zplsob, jimz lze predstavit studentim
pojem tymové prace, je pfimét je pfemysSlet nad tymy,
kterych byli sou€asti na Skole i na univerzité. Mohou
zahrnovat sportovni tymy, pracovni tymy, sbory atd.
Reflektivni  cviéeni mohou zahrnovat vytvareni
jednoduchych prizkum, které Ize pouzit ke kladeni
otazek tykajicich se tymové prace.

Reflektivni cviceni mlze byt také postaveno na
ptikladech selhani nebo Uspéchl tymové prace, které
mohou byt tematické nebo aktualni v Cinnosti mistni
komunity. Mohou zahrnovat vytvofeni kvizG ¢i
skupinovych diskusi o novinovych c¢lancich, jez
popisuji  selhani sportovnich tymua, spojené se
selhanim v tymové praci, nebo znamé priklady
klinickych chyb v disledku pochybeni v tymové praci.
Pripadové studie poskytnuté k tomuto tématu by také
mohly byt pouzity k zamySleni nad selhanim v tymové
praci.

Znamé priklady selhani a uspéchli tymové prace mimo
zdravotni péci, napfiklad havarie letadel nebo selhani
jadernych elektraren, se Casto pouzivaji pfi vyuce
principtl tymové prace. Rada z nich je popsana v praci
Flina et al. [18].

Teambuildingova cviceni

Existuje Siroka Skala aktivit, které mohou pfispét
k chapani tymové dynamiky a rdznych ucebnich styld.
Jednoduché vyhledavani na internetu vam poskytne
mnoho pfikladd. Tyto pfiklady mohou byt uzite¢né pro
vS8echny U€astniky tymu a nevyzaduji zadné predchozi
znalosti zdravotni péce ani tymové prace. Cviceni
mohou byt zabavna a Casto maji pozitivni vedlejsi
ucinek ve formé stmeleni studentskych skupin.
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Pamatujte si, Zze jedna z nejdulezitéjSich soucasti
jakéhokoli teambuildingového cviceni je rozbor na jeho
konci. U&elem rozboru je zamyslet se nad tim, co pro
tym Ucinkovalo prospésné, aby bylo posileno efektivni
chovani. Tym by navic mél pfemyslet nad problémy
a vyzvami, jimz celi. Strategie fizeni vyzev je tfeba
prozkoumat a pak také procviCovat v naslednych
seminarich.

Stavéni novinovych vézi: priklad teambuildingového
cviceni

Toto je pfiklad interaktivniho cviCeni, které vyzaduje
fyzicky kontakt a da se pfizplsobit velikosti skupiny,
dynamice a €asu, jenz je k dispozici.

Nejprve rozdélte studenty do skupin po 2—6 osobach.
Dejte kazdé skupiné stejny pocet novinovych listd (¢im
méné, tim je ukol obtizngjsi, 20-30 listl staci pro 10—
15minutové cvigeni) a roli lepici pasky. Ukolem je
postavit nejvy$si volné stojici véz vyrobenou jen
znovin a lepici pasky v pfidéleném Case. Smyslem
cviceni je demonstrovat, Ze je dllezité planovat (Cas,
zplsob konstrukce, kreativita) a motivacni Ucinek
tymového Ukolu. Pokyny musi byt velmi jasné.
Napftiklad: musi byt véZ volné stojici, nebo muze byt
vyztuzena? Nezalezi na tom, kterou variantu vyberete;
dulezité je jen to, Ze budou objasnény veskeré otazky
ovlivAujici jasny vysledek.

Muzete prideélit tolik listh, kolik chcete, v zavislosti na
hlavnim ucelu cviCeni a, do jisté miry, mnozstvi ¢asu,
ktery mate kdispozici, a také poctu jednotlivcd
v kazdém tymu. Jako obecné pravidlo plati, ze by se
mélo pouzit méné listl, pokud jsou tymy menS$i a je
k dispozici méné Casu. Kratkd doba, velké tymy
a spousta listd vede k velkému chaosu. Muze to byt
idealni ilustrace potfeby vedeni a fizeni. Neni-li vasim
cilem vedeni a fizeni planovaci faze, vyhnéte se
kombinaci malého poctu listd a velkych tym(. Malé
tymy nepotfebuji mnoho listl, pokud vSak nebudete
trvat na tom, Ze musi byt pouzit veSkery material,
s cilem vyvinout tlak na fazi planovani a navrhu.

Simulované prostiedi zdravotni péce

Simulace se vyuziva stale vice k uceni a procvi¢ovani
tymové prace ve zdravotnictvi. Simulovana prostredi
jsou idealni pro vyuku, protoze kombinuji bezpe¢nost —
neni zde skute€ny pacient — s moznosti zvySeni nebo
snizeni rychlosti vyvoje scénaf(, zejména jsou-li
pouzity simulaéni techniky s figurinami. Je idealnim
mistem pro teambuildingova cviceni, protoze vyznam
zdravého tymového chovani se zvlasté projevuje
v nouzovych, €asové kritickych situacich. Kromé toho
ziskaji studenti moznost vyzkouset si, jaké je to Fidit
situaci v realném Case.




V idedlnim pfipadé mlze byt simulované prostiedi
pouzito k prozkoumani tymové prace s vyuzitim
smiSenych  skupin  zdravotnickych  pracovnik(.
PFi zkoumani tymové prace by nemél byt kladen duraz
na technické dovednosti studentl, ale na jejich
interakci a komunikaci s druhymi. Nejlep$i zpUsob, jak
zajistit, Ze to zUstane ohniskem cviceni, je umoznit
studentim ucit se a procviCovat technické aspekty
scénafe spoleCné pred ostrym scénafem, obvykle
skrze pocateCni proceduralni workshop. Pokud tym
bojuje se zakladnimi znalostmi a dovednostmi, maze
prijit o prilezitost diskutovat o tymové praci, protoze
bude mit pfili§ mnoho dulezitych  klinickych
a technickych otézek k diskusi. Pokud jsou v$ak
studenti dobfe prfedem vySkoleni stran technickych
aspektl scénare, bude pro né vyzvou dat dohromady
to, co védi, jako tym. Simulace se diky tomu stava
dobrou prilezitosti prozkoumat netechnické aspekty
scénafe: tymovou praci, vedeni a problémy
s komunikaci, které se objevi v pribéhu scénare [18].

Stejné jako u ostatnich vySe zminénych
teambuildingovych cvi¢eni je dllezité, aby byl
proveden rozbor za UCelem prozkoumani vsSech
aspektl vykonu tymu: co fungovalo dobfe a pro¢, co
bylo obtizné a pro€ a co by se dalo udélat pro zlepSeni
vykonu pfi dalSich pfilezitostech. Pokud studenti
rlznych zdravotnickych profesi pracuji spole¢né
béhem simulaci, mohou byt také béhem rozboru
projednany rGzné role, perspektivy a podnéty kazdé
profese.

Hlavni omezeni spojené se simulaci spociva ve faktu,
Ze mUze byt naro¢na na zdroje, zejména v pfipadé, ze
se pouziva pocitacova figurina nebo se pokousime
o to, aby vyukoveé prostfedi vypadalo jako to klinické.

Ugast ve zdravotnickych tymech

Zejména v pozdéjSich ¢astech vzdélavacich programu
by studenti méli byt podporovani, aby se pfi kazdé
prilezitosti Ucastnili prace riznych typu tym0 zdravotni
péce. Pokud Klini¢ti 1ékafi z konkrétniho ustavu nebo
kliniky zachovaji tradiéni (ne multidisciplinarni) silovy
pfistup ke =zdravotni péci, nemélo by to branit
studentdm v praci s dalSimi zdravotnickymi odborniky
jako soucastmi tymu.

Fakulta by méla urcit tymy, které studenty uvitaji
a idedlné jim daji n&jakou participativni roli. Tyto tymy

mohou zahrnovat dobfe zavedené multidisciplinarni
tymy planovani péce, jako ty v oblasti duSevniho
zdravi nebo onkologie, nebo plynulejSi tymy, jako ty,
jez se nachazeji v pohotovosti. Mohou také zahrnovat
primarni tymy zdravotni péce v komunité.

Je dulezité, aby studenti premySleli o svych
zkuSenostech ve zdravotnickém tymu a sdileli tyto
zkuSenosti a schopnosti se svymi vrstevniky.
To wumozni diskusi o pozitivnich i negativnich
aspektech jejich zkuSenosti. Studenti by meéli byt
pozadani, aby identifikovali modelové tymy a vysvétlili,
pro¢ se domnivaji, ze tyto tymy lze takto oznacit. Méli
by byt vedeni k tomu, aby kladli otazky, jako napfiklad:
o Jakeé byly silné stranky tymu?

e Jaké profese byly zastoupeny v tymu a jaké byly
jejich role?

Mél tym jasné cile?

Byl tam jasny vidce?

Bylo vS§em ¢€lendm tymu dovoleno se zu¢astnit?

Jak ¢lenové tymu mezi sebou komunikovali?

Jak by se podle studenta dal tym zlepsit?

Byl pacient soucasti tymu?

Jaké byly vysledky a byly efektivni?

Studenti by méli byt vyzvani, aby prozkoumali
a premysleli o oblasti tymové spoluprace, o niz je
znamo, zZe se v ni vyskytuji chyby, napf. komunikace
mezi primarnimi a sekundarnimi poskytovali pé¢e nebo
transfer informaci b&éhem predani.

Studenti by se také mohli zi€astnit panelové diskuse
s efektivnim multidisciplinarnim tymem a diskutovat
o tom, jak tym funguje a spolupracuije.

Mezioborové vzdélavani

Tymovou praci ve zdravotnictvi nelze probirat bez
zminky o vyznamné Uloze mezioborového vzdélavani
(IPE) v pregradualnim zdravotnickém vzdélani.

Zakladem IPE je pfiprava budoucich praktikujicich
lékarll na efektivni tymovou praxi, ktera svede
dohromady studenty z rlznych oborl béhem jejich
vysokoskolského vzdélani, aby se ucili spolu a rovnéz
jeden od druhého. To pomaha studentim naucit se
vazit si arespektovat rizné role zdravotnickych
pracovnikll jesté predtim, nez se pfipoji ke konkrétni
odborné skupiné.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Zatimco jisté existuje presveédCivy argument, Zze
vysokoskolské IPE by mélo zlepsit naslednou tymovou
praci, vyzkum na podporu tohoto argumentu neni
zatim presvedcivy.

Vysoké $koly zvolily rizné pfistupy pro zavadéni IPE
do svych ucebnich plant v zavislosti na dostupnych
zdrojich, dostupnych vysokoskolskych programech
a mife podpory konceptu na vys$Sich drovnich. Pristupy
se pohybuji v rozmezi od Uplného prepracovani
a prenastaveni v8ech zdravotnich studijnich programu
pfidanim IPE modult a aktivit k doplnéni stavajici
osnovy o relativné oportunistické zaklady.

Zdroje a Cinnosti obsazené v této pfiru¢ce jsou urceny
k tomu, aby byly uzite¢né pro vyuku studentd v urcité
profesni oblasti stejné jako pro multiprofesni
studentské skupiny.

Seznam dalSi Cetby na téma IPE a odkazy na
univerzity, které zavedly IPE do svych osnov, je
uveden nize.

Nastroje a materialy

Greiner AC, Knebel E, eds. Health professions
education: a bridge to quality. Washington, DC,
National Academy Press, 2003.

Almgren G et al. Best practices in patient safety
education: module handbook. Seattle, University of
Washington Center for Health Sciences, 2004.

Univerzity, které predstavily hlavni iniciativy v IPE:

e Fakulta zdravotnickych véd, Linkoping University,
Svédsko. (http://www.hu.liu.se/?l=en; cit. 20. 2.
2011).

e Fakulta zdravotnickych disciplin, University of
British Columbia, Kanada. (http://www.chd.ubc.ca/;
cit. 20. 2. 2011).

Teambuildingové hry naleznete snadno a zdarma na
nasledujicich webovych strankach:
http://www.businessballs.com/teambuildinggames.
htm; cit. 20. 2. 2011.

Shrnuti

Tymové Skoleni pro studenty v profesich zdravotni
pée muze byt zalozeno na rdznych technikach,
z nichz mnohé mohou byt vyuCovany ve tfidé nebo
v simulovanych prostfedich s nizkou pfesnosti.

V idealnim pfipadé by se studenti méli u€astnit ¢innosti
realnych tymu a ucit se na zakladé zkuSenosti a fizené
reflexe. Tymové Skoleni by mélo byt zaméfeno na tolik
zasad efektivni tymové prace, na kolik jen Ize.
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Nastroje a materialy

TeamSTEPPSi: Strategie a nastroje pro zvysSeni
vykonu a bezpeci pacienta

United States Department of Defence, in collaboration
with the Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)
(http://teamstepps.ahrqg.gov/abouttoolsmaterials.h  tm;
cit. 20. 2. 2011). TeamSTEPPSI také zahrnuje zdarma
pristup k nékolika videim.

SBAR Toolkit je k dispozici na vy$e uvedené webové
strance TeamSTEPPS
(http://www.ahrq.gov/teamsteppstools/instructor/f
Z&klady / module6 / igcommunication.htm # sbar sl9;
cit. 14. 11. 2010).

Posuzovani znalosti tohoto tématu

K posouzeni tymové prace Ize pouzit mnoho riznych
zplsobl. MCQ mohou byt pouzity k prozkoumani
znalostnich komponentl. Portfolio mize byt pouzito
pro zaznam a premysleni o tymovych aktivitach, jez se
vyskytly v pribéhu vzdélavaciho programu.

Ukoly mohou byt specificky navrzeny takovym
zplsobem, aby vyzadovaly tymovou praci mezi
studenty. Studenti si mohou sami vybrat projekt
souvisejici nebo nesouvisejici se zdravotnictvim nebo
jim muze fakulta navrhnout projekt, napf. navrh bytu
pro osobu, ktera pouziva invalidni vozik, nebo
planovani rozvoje cileného venkovského programu pro
zdravi Ustni dutiny. Pfi vypracovani je duraz kladen
nikoli na vysledky projektu, ale spiSe na to, jak studenti
spolupracuiji.

Pozdéjsi posouzeni mohou byt komplexnéjsi. Studenti
by mohli vyhodnotit tym, se kterym pracovali,
a vypracovat doporuceni pro zlepSeni tymu.

Pisemny kol by mohl zahrnovat monitorovani funkci
tymu bud sledovanim pacientova pobytu v nemocnici
po stanovenou dobu, nebo sledovanim poskytovatele
zdravotni péce a stanoveni poctu tyma, se kterymi se
protne, a jaké jsou jeho role v kazdém z tymu.

Tymy by mohly byt pozadany, aby identifikovaly
problém tykajici se bezpecnosti, shromazdily o ném
udaje, analyzovaly tyto udaje a popsaly zasahy, které
maji zabranit nebo zmirnit bezpec€nostni problém.

V zavislosti na dostupnych zdrojich lze pouzit takeé
simulacni cvi¢eni pro u¢inné formativni a sumarni
hodnoceni tymové prace.




\

idealnim pfipadé budou néktera hodnoceni

pozadovat, aby spolupracovali studenti z rGznych
zdravotnickych profesi.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu
Stejné jako u jinych evaluacnich cviceni je i zde treba
zvazit nékolik fazi vyhodnoceni. Zahrnuji:

analyzu potfeb (nebo potencialni vyhodnoceni) za
Ucelem posouzeni, jaky objem vyuky v oblasti
tymové prace v souCasné dobé existuje a kolik je ji
zapotfebi;

vyhodnoceni procesu pfi vyuce jakéhokoli
programu pro maximalizaci jeho U¢innosti;
vyhodnoceni dopadu za uc¢elem sledovani efektl
programu na znalosti a zpusobilost ziskanou
v prubéhu programu.

Viz Pfirucka pro ugitele (Cast A) pro dal$i informace
o hodnoceni.
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Snimky pro Téma 4: Jak byt efektivhim tymovym
hraéem

Didaktické prednasky obvykle nereprezentuji nejlepSi
zplsob, jak ucit studenty téma bezpeci pacientt. Pokud
zvazujete prednasku, je dobré zahrnout do ni prostor pro
interakci studentl a diskusi. Pouziti pfipadové studie
predstavuje jeden ze zpusobdu, jak podnitit skupinovou
diskusi. DalS§i moznosti je klast studentim otazky
o rlznych aspektech zdravotni péce, které upozorni na
problémy obsazené v tomto tématu.

Snimky pro Téma 4 jsou navrzeny takovym zplsobem,
aby pomohly instruktorovi podat obsah tohoto tématu.
Snimky Ize modifikovat tak, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat vSechny
snimky, nejlepSi je pfizplsobit snimky oblastem,
zahrnutym v seminafi.

Cast B Téma 4. Jak byt efektivnim tymovym hraéem




Téma 5
Jak se poucit z chyb, a zabranit tak poskozeni

|
Odvraceni pozornosti mtze vést ke katastrofalnim dasledkim

Trilety chlapec byl na své prvni navstévé u zubare vySetfen zubnim Iékafem, ktery nenalezl zadny zubni kaz, tudiz
predal chlapce dentalni hygienistce na bézné ¢isténi zubu. Po vycisténi zubl zubni hygienistka pouzila tampon pro
aplikaci gelu fluoridu cinatého na chlapcovy zuby jako preventivni opatfeni.

Podle matky byla hygienistka pfi praci zabrana do rozhovoru, a poté co ditéti podala sklenici vody, mu zapomnéla fici,
aby si vyplachlo Usta a roztok vyplivlo. Rekla, Ze jeji dité vodu vypilo.

Dité zacalo zvracet, potit se a stézovat si na bolesti hlavy a zavrat. Jeho matka apelovala na zubare, ale bylo ji feceno,
Ze dité podstoupilo pouze rutinni 1é€bu. AvSak chlapcova matka stale nebyla spokojena, chlapec byl tedy poslan na
nedalekou ambulantni pediatrickou jednotku ve stejné budové. Tam Cekali dvé a pul hodiny. Pres jeji prosby o pomoc
se stav ditéte postupné zhorsoval. Matka si myslela, Ze usnul, ale ve skutecnosti upadl do kématu.

Nakonec chlapce vysetffil I€kafr, ktery pfivolal nadfizeného. Ditéti vpichli pfimo do srdce injekci adrenalinu ve snaze ho
ozivit. Zavolali sanitku a dité bylo pfevezeno do nemocnice, vzdalené pét minut jizdy.

Po pfijezdu do nemocnice matka a dité cekali déle nez hodinu. Béhem té doby chlapec upadl opét do kématu. Lékafri
se snazili vypumpovat mu zaludek, ale chlapec mél srde¢ni zastavu a zemfel. Podle krajského toxikologa dité pozilo
40 ml 2% roztoku fluoridu cinatého; trojnasobek fatalniho mnozstvi.

Zdroj: Pfipad dodal u€astnik Odborné komise SZO, Pafiz, fijen 2010

Uvod - Vyrovnavani se
s chybami ve zdravotnictvi

Tato prfipadova studie prezentuje zakladni faktory
tragické  smrti  tfiletétho chlapce. Kdybychom
analyzovali vySe uvedenou pfipadovou studii, odhalili
bychom mnoho chyb, jez pfispély k tragickému
vysledku, jemuz bylo mozné se vyhnout,
a identifikovali kroky, jez mohly byt pfijaty, aby se
aspektem analyzy chyb je zjistit, co se stalo a jak
zabranit opakovani. Z tohoto dlvodu je dulezité, aby
vSichni studenti zdravotnictvi méli zakladni znalosti
o povaze chyb. VSichni pracovnici zdravotni péce musi
pochopit rizné typy chyb, a jak k nim dochazi. To je

zasadni pro planovani strategii, které chybam zabrani
nebo je zachyti dfive, nez budou moci poskodit
pacienty.

Neméné dllezitym aspektem je otazka pouceni se
z chyb vlastnich stejné jako té&ch ostatnich. Skrze
vySetfovani chyb a podminek zpusobujicich chyby Ize
realizovat zlepSeni navrhu systému v nadéji, Ze se
snizi Cetnost a dopad chyb. (Toto je dale probirano
v Tématu 3: Pochopeni systém( a vlivu komplexnosti
na péci o pacienta.)

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Klicova slova
Chyba, porusSeni, skoronehoda, zaujatost zpétného

Ucebni cil

Pochopit povahu chyb a to, jak se z nich poskytovatelé
zdravotni péfe mohou poucit, a zlepSit tak bezpeci
pacienta.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

PoZadavky na znalosti

K pozadavkim na znalosti pro toto téma patfi
pochopeni toho, jak se studenti mohou poucit z chyb.
Pochopeni pojmd chyba, prfehmat, vypadek, omyl,
porusSeni, skoronehoda a zaujatost zpétného pohledu
je zasadni.

PozZadavky na vykon

Na konci kurzu by studenti méli byt schopni:

e identifikovat situaCni a osobni faktory, které jsou
spojeny se zvySenym rizikem chyb;

e UCastnit se analyzy nezadouci pfihody
a praktikovat strategie zaméfené na snizovani
poctu chyb.

Chyby

JednoduSe feeno k chybé dochazi, ,kdyz se nékdo
snazi udélat spravnou véc, ale ve skuteCnosti déla
Spatnou vec® [1]. Jinymi slovy se jedna o neumysinou
odchylku od toho, co bylo zamysleno. Kognitivni
psycholog James Reason konstatoval tento fakt Zivota
formalnéj$im zplsobem a definoval chybu jako
Lplanovanou sekvenci dusevnich nebo fyzickych aktivit,
ktera nedosahne zamyslenych vysledkd, v pfipadé, ze
toto selhani nemlze byt pfi¢itano zasahu néjakého
nahodného cinitele” [2]. Chyby mohou nastat, kdyz
nékdo udéla néco Spatné (zamér) nebo kdyz neni
uc¢inéna spravna véc (opomenuti).

Poruseni je odlisné od chyb zplsobenych systémem.
Poruseni jsou chyby zplGsobené umyslnou odchylkou
jednotlivce od pfijatého protokolu nebo standardu péce.

Chyby a vysledky nejsou neoddélitelné spojeny.
Studenti se Casto setkaji s pacienty, ktefi maji Spatné

vysledky i s absenci lidské chyby. Nékteré zakroky
maji dobfe znamé komplikace, jez mohou nastat
i v téch nejlepsich rukou a za téch nejlepsich okolnosti.
V jinych pfipadech nemusi ani ¢etné chyby vést ke
Spatnému vysledku, pokud jsou v€as odhaleny a jsou
pfijata vhodna opatfeni k vyrovnani jakékoli Skody,
ktera mohla byt zplsobena. Nékdy, jak je uvedeno
v Tématu 3, jsou pacienti odolni a mohou byt
v poradku, i kdyz se stala chyba, protoze jejich vlastni
télo nebo imunitni systém odolaly nespravné lécbe.

Je dulezité poukazat na fakt, Ze neexistuje zadna
zminka o vysledku v této definici chyby, ackoli
vysledek (obvykle negativni) je &€asto tim, co nas
upozorfiuje na skuteCnost, Ze doSlo k chybé.
Ve skuteCnosti vétSina chyb ve zdravotnictvi nevede
k Ujmé pro pacienty, protoze jsou rozpoznany dfive,
nez nastane poSkozeni, a situace je napravena. Neni
pochyb o tom, Ze povaha vysledku obvykle ovliviiuje
nase vnimani chyby, €¢asto kvili fenoménu ,zaujatosti
zpétného pohledu®, ve kterém znalosti o vysledku
situace ovliviiuji naSe vnimani (obvykle nepfiznivé)
standardu péce pfed dotyénym incidentem a b&hem
néj [2].

Staci si jen vzpomenout na posledni ,hloupou chybu®,
kterou Clovék udélal v kazdodennim zivoté, abychom si
pfipomenuli  nevyhnutelnost chyb jako zakladni
skuteCnost zivota (viz Téma 2: Pro¢ je aplikace
lidského faktoru ddlezitda pro bezpedi pacientd.)

Naro¢nou skute€nost pro pracovniky ve zdravotnictvi
predstavuje fakt, ze stejné mentalni procesy, které nas
vedou k délani ,hloupych chyb“ mimo pracovisté, nas
také ovliviuji, kdyz jsme v praci. AvSak v kontextu
prace jsou nasledky diametralné odlisSné.

Terminy Iékafska chyba nebo chyba ve zdravotni péci
jsou ponékud zavadgjici, protoze mohou vyvolat dojem,
ze druhy chyb, které se stavaji ve zdravotnictvi, jsou
specifické pro tuto oblast. To v8ak neni pravda. Vzorce
chyb, jez se vyskytuji v prostfedi zdravotni péce, se
neli§i od nejriznéjSich problému a situaci, které
existuji v jinych prostfedich. Zdravotni péce je ale jina
viom, ze v ni stale existuje prvek mentality
neomylnosti, jeZz popira vyskyt chyby. DalSi unikatni
vlastnosti chyb spojenych se zdravotni péci je, ze kdyz
dojde k selhani (opomenutim nebo zamérem), je to
pacient, kdo trpi.

Cast B Téma 5. Jak se pouéit z chyb, a zabranit tak poskozeni



K chybam dochazi, protoZze nastane jeden ze dvou
hlavnich typl selhani: bud' jednani nejde podle planu,
nebo je zamyslené jednani chybné [3]. Prvni z téchto
situaci je tzv. nespravné provedeni a muze byt dale
popsano bud jako prfehmat, pokud je jednani
pozorovatelné, nebo vypadek, pokud neni. Pfiklad
pfehmatu je nechténé stisknuti nespravného tlacitka
na zarizeni. Pfikladem vypadku je selhani paméti, jako
napfiklad zapomenuti podat léky. Selhani, k némuz
dochazi, kdyz je zamysSlené jednani ve skutecnosti

Obrazek A.5.1. Hlavni typy chyb

nespravné, se nazyva omylem. Omylem je selhani
planovani (. plan je Spatny). Mize byt bud omylem
v pravidlech, kdy je pouzito nespravné pravidlo, nebo
omylem znalostnim, kdy |ékaf nepostupuje spravné.
PFikladem omylu v pravidlech by byla chybna diagnéza,
a tudiz zvoleni nevhodného IéCebného planu.
Znalostni omyly maji tendenci nastat, pokud jsou
poskytovatelé zdravotni péce konfrontovani
s neznamymi klinickymi situacemi (viz Obrazek B.5.1
nize).

Chyby

Prehmaty tykajici se

pozornosti

Prehmaty a vypadky

| *  tykajici se dovednosti

B Vypadky paméti

Omyly v pravidlech

Omyly

Znalostni omyly

Zdroj: Reason JT. Human error: models and management. British Medical Journal, 2000[4].

Prehmaty, vypadky a omyly jsou vSechny zavazné
a mohou potencialné poskodit pacienta. Skutecny
potencial poSkozeni zavisi na kontextu, v némz dojde
k chybé.

Situace, jez zvySuji pravdépodobnost chyby, a osobni
strategie na snizovani chyb jsou popsany v Tématu 2:
Pro¢ je aplikace lidského faktoru dilezita pro bezpedi
pacientl. Nékteré dalSi obecné zasady pro snizeni
chyb jsou uvedeny nize. Reason také podporoval
koncept ,chybovd moudrost® [4] pro pfedni linii
pracovnikl jako prostfedek k posouzeni rizika
v riznych kontextech v zavislosti na aktualnim stavu
dotycné osoby, povaze kontextu a pravdépodobnosti
chyby u doty€ného ukolu.

Situace spojené se zvySenym

rizikem vyskytu chyb

Z raznych studii vime, Ze studenti a novi klinicti l1ékafi
jsou za urcitych okolnosti obzvlasté nachylini k chybam.

NezkusSenost

Je velmi dulezité, aby studenti neprovadéli zakroky na
pacientech ani nepodavali uplné poprvé lécbu bez
odpovidajici pfipravy. Studenti potfebuji nejprve
pochopit, co délaji, a trénovat na figuriné nebo s jinou
rekvizitou v simulovaném prostredi. Pokud je to poprvé,
meli by studenti byt pod Fadnym dohledem a sledovani,
zatimco vykonavaji zakrok nebo podavaji 1éCbu.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Studenti jsou v privilegovaném postaveni. Pacienti
neoCekavaji, ze toho studenti budou hodné védét;
chapou, Zze se uci. Proto je velmi dulezité nic
nepredstirat ani nedovolit ostatnim prezentovat je tak,
Ze maji vice zkuSenosti, nez ve skutec¢nosti maji.

Nedostatek ¢asu

Casovy tlak podporuje lidi v tom, aby fezali
zataCky“ a pouzivali zkratky, i kdyz by neméli.
Nedostate¢né ¢isténi rukou je toho pfikladem. DalSim
pfikladem je farmaceut, ktery si nenajde ¢as nékomu
vysvétlit, jak se spravné uzivaji léky, nebo porodni
asistentka, ktera spravné neinformuje Zenu o riiznych
fazich porodu.

Nedostatec¢na kontrola

Prosty akt kontroly ochrani tisice pacientl pred
obdrzenim nespravnych |ékd. Farmaceut bézné
kontroluji  léky apomahaji  ostatnim  ¢lenim
zdravotnického tymu ujistit se, Ze kazdy pacient
dostane spravnou davku spravného Iéku spravnym
zplsobem podani. Studenti (mediciny, stomatologie,
porodni asistence) by méli navazat dobré vztahy
s farmaceuty a zdravotnimi sestrami, které maji
pravidelné kontrolni mechanismy zabudované do své
profesni rutiny. Kontrola je jednoducha véc, kterou
studenti mohou zacit cvicit, jakmile jsou umisténi do
klinického prostredi nebo prostfedi komunitni péce.

Nekvalitni zakroky

Ty se mohou vztahovat k celé fadé faktord -
nedostate¢na ptiprava, nedostate¢ny pocet pracovniku
nebo nevénovani dostate¢né pozornosti konkrétnimu
pacientovi. Studenti mohou byt pozadani, aby pouzili
zafizeni, aniz by plné chapali jeho funkci nebo
zplUsoby pouziti. Pfed prvnim pouzitim jakéhokoli
zafizeni by se s nim studenti méli Fradné seznamit. Je
velmi poucné sledovat nékoho, jak pouziva zafizeni,
a pak s touto osobou mluvit o zakroku, pro ktery se
toto zafizeni pouziva.

Nedostatek informaci

Kontinualni kvalitni zdravotni péce a IéCba jsou zavislé
na tom, Ze kazdy zdravotnik napiSe podrobnosti
o pacientovi pfesné, vC€as a Citelné do pacientova
zdznamu (Iékafského zaznamu, medikacni karty nebo
jiné  metody pouzivané pro ukladani informaci
o pacientech). Je velmi dilezité, aby studenti
pravidelné kontrolovali zaznamenané informace
a ujistili se, Ze jsou Citelné, pfesné a aktualni.
Dezinformace a nespravné a nedostate¢né informace
jsou cCastymi faktory pfispivajicimi k nezadoucim
pfihodam. Pfesny slovni pfenos informaci je také velmi
dllezity. Kdyz se tolik zdravotnikG podili na péci
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o pacienty, je nezbytné, aby duastni a pisemné
komunikace byly kontrolovany a byly presné.

Jednotlivé faktory, které preduréuji studenty
(a ostatni pracovniky zdravotni péce) k chybam

Kromé znamych situaci, jez mohou vyvolat chyby,
existuji i jednotlivé faktory, které k chybam predurcuiji.

Omezena kapacita paméti

Zpusob, jakym studenti vnimaji sami sebe ve zvolené
zdravotnické profesi a hierarchii na pracovisti, maze
ovlivnit jejich sebevédomi a ochotu pozadat o pomoc.
Zadost o pomoc se oéekava od viech studentd, ale
pro mnoho z nich to stale mize byt velmi obtizné.
To zase muze ovlivnit jejich schopnost rozpoznavat
sva omezeni. Nedostatek duvéry mlze byt
vyznamnym faktorem v tom, zda studenti pozadaji o
pomoc pfi zvladani nové dovednosti. Pokud studenti
nechtéji nebo nemaji odvahu pozadat o pomoc s
jednoduchymi Ukoly, odvazi se pozadat o pomoc, kdyz
jsou v nesnazich?

Naucit se pozadat o pomoc je zakladni dovednosti pro
vSechny studenty a nové I|ékafe. Védci zkoumali
pripravenost  zdravotnickych a  oSetfovatelskych
studentt na klinickou praxi. Tyto studie prokazaly, ze
mnozi absolventi mediciny maji ve svych ranych letech
nedostatky v zakladnich klinickych dovednostech.
Prvni rok praxe pro zdravotni sestry je také obdobim
nedostatecnych kompetenci a stresu. Mlze to byt
zplsobeno tim, Ze se jako studentky zdrahaly pozadat
o pomoc. Nedostate¢né pochopeni klicovych pfFiznaki
akutniho onemocnéni, obstrukce dychacich cest,
fetalni a matefské pohody a zakladni podpory Zzivota
jsou priklady konkrétnich oblasti, v nichz novi lékafi
méli nedostate¢né znalosti a dovednosti.

Mnoho studentt si mysli, Ze pokud umi odrecitovat
technické informace z ucebnic, budou dobrymi
zdravotniky. Neni to vSak pravda. Informaci, které
mnoho poskytovateld zdravotni pé€e dnes musi znat,
je daleko vice nez toho, co lIze ulozit do paméti. Lidsky
mozek je schopen si pamatovat jen urcité mnozstvi
informaci. Studenti by neméli spoléhat na pamét
zvlasté v pfipadech, které zahrnuji celou fadu krokd.
Pokyny a protokoly byly vyvinuty, aby pomohly
zdravotnickym pracovniklim poskytnout péci a sluzby
podle nejlepSich dostupnych dukaz(. Studenti by si
méli zvyknout pouzivat seznamy, nikoli se spoléhat na
pamet.




Unava

Pamét je ovlivnéna Unavou. Unava je znamym
faktorem chyb postihujicim praktikanty zdravotni péce.
Jako reakci na problémy zplsobené Unavou jiz mnoho
zemi provedlo nebo chysta reformy nadmérnych hodin
odpracovanych |ékafi [5]. Souvislost mezi nedostatkem
spanku stazistl v disledku dlouhych pracovnich smén
a pravidelnym prerusenim a pohodou byla sice
objevena pred tfemi desitkami let, ale je to teprve
nedavno, co vlady a regulatofi zacali opravdu
omezovat poCet hodin. Studie z roku 2004 od
Landrigana et al. [6] byla jednou z prvnich svého druhu,
ktera méfila uCinky spankové deprivace na lékarské
chyby. Tato studie objevila, ze stazisté, pracujici na
jednotce intenzivni péCe a koronarni jednotce
v nemocnici Brigham and Women'’s Hospital (Boston,
MA, USA), délali podstatné vice zavaznych chyb, kdyz
Casto slouzili 24 hodin a vice, v porovnani s kratSimi
sménami. Jiné studie ukazuji, Ze nedostatek spanku
muze mit podobné pfiznaky jako opilost [7-9].
Problémy se sestrami pracujicimi na 12hodinovych
sménach, vyuziti povinnych pres€ast a skute€nost, ze
tyto praktiky mohou vést ke zvySenému vyskytu chyb,
byly zdokumentovany v odborné literature.

Stres, hlad a nemoc

Kdyz se studenti citi stresovani, hladovi nebo nemocni,
nebudou podavat stejny vykon, jako kdyz nemaji
zadny z téchto problému. Je velmi dulezité, aby
studenti sledovali svijj stav a pohodu. Studenti by méli
mit na paméti skuteCnost, ze v pfipadé, Ze se neciti
dobfe nebo jsou ve stresu, je pravdépodobnéjsi, ze
udélaji chybu. Syndrom vyhoreni u novych sester ved|
k chybam a k tomu, zZe sestry opustily profesi. Stres
a syndrom vyhoreni jsou pfibuzni.

Existuie mnoho mnemonickych pomucek, které
studentim pomohou monitorovat vlastni stav. Jednim
takovym nastrojem je HONU (anglicky HALT).

Dejte si pozor, pokud jste:

H Hladovi
(0] Opozdéni
N Nastvani
U Unaveni

Dal$im pamétovym nastrojem pro vlastni kontrolu je
OL SAVE.

Onemocnéni

Léky (na pfedpis a jiné)

Stres

Alkohol

Vy€erpani

Emoce

m<X>wnro

Jazykové nebo kulturni faktory

Nebezpe¢i  komunikaénich  chyb  zplUsobenych
jazykovymi a kulturnimi faktory je zfejmé, ale existuje
mnoho interakci mezi pacienty a jejich poskytovateli
zdravotni péce, které se odehravaji bez tlumocnika
nebo spole¢ného jazyka. Studenti by méli pochopit
potize vyvolané jazykovou bariérou a nedorozuménim
v kulturnich normach. Gramotnost je dal$i dulezitou
otazkou, jiz je tfeba mit na paméti. Poskytovatelé
zdravotni péce si musi byt védomi toho, jak dobre
pacienti a jejich peCovatelé rozumi pisemnym
pokyntim.

Nebezpecné postoje

O studentech, ktefi provadéji zakroky nebo intervence
u pacientd bez dozoru, Ize fici, ze maji nebezpeény
postoj. Tito studenti mohou mit vétSi zajem o praxi
nebo ziskani zkuSenosti nez o blaho pacienta.
Studenti by si méli vzdy uvédomit, Ze kontakt
s pacienty predstavuje privilegium, které by nemélo byt
brano jako samoziejmost.

Jak se poucit z chyb

Hlaseni incidentt

Podavani zprav a sledovani incidentll zahrnuje sbér
a analyzu informaci o jakékoliv udalosti, ktera by
mohla ublizit nebo ublizila pacientovi v klinickém
prostfedi nebo pfi organizaci zdravotni péce. Systém
hlaSeni incidentl je zakladnim prvkem schopnosti
organizace poucit se z chyb. Pouc€eni pomoci téchto
postupl umozni organizaci identifikovat a odstranit
.chybové pasti“. (Vice informaci o organizacni
odpovédnosti za monitorovani incidentd najdete
v Tématu 6: Pochopeni a zvladani klinického rizika.)

Incidenty jsou tradicné nedostatecné hlaseny, Casto
proto, Ze osobni pfistup k analyze incidentl je v oblasti
zdravotni péce stale vSudypfitomny, protoze sestry,
farmaceuti, lékafi, zubafi ¢i porodni asistentky v predni
linii — ti, ktefi Casto podavaji zpravu o incidentu — jsou
kritizovani za své role ve vyvoji incidentu. Jak bylo
uvedeno vySe, tato situace je Casto zhorSena
fenoménem zaujatosti zpétného pohledu. Osobni
pFistup je kontraproduktivni na nékolika Urovnich. (viz
Téma 3: Pochopeni systém( a vlivu komplexnosti na
péci o pacienta.)

Cetnost podavani zprav a zplsob, jakym jsou incidenty
analyzovany — zda jde o systémovy pfistup, nebo
o osobni — silné zavisi na vedeni a kultufe organizace.
V poslednich letech je ¢&im dal vice pozornosti
vénovano vyznamu kultury organizace ve zdravotnictvi
[10], coz odrazi zkuSenosti ziskané v ostatnich
odvétvich v souvislosti s bezpecCnosti systému. Je
pravdépodobné, Ze existuje korelace mezi organizacni
kulturou zdravotnického zafizeni a bezpecnosti
pacientu, lé¢enych v tomto zafizeni.
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Kultura  organizace  odrazi sdilené  hodnoty
a presvédceni, které spolupracuji se strukturou
a kontrolnim  systémem organizace za Ucelem
vytvoreni behavioralnich norem [11]. Organizace

se silnou kulturou podavani zprav maji dobré
predpoklady poucit se z chyb, protoze
zaméstnanci bez obav hlasi skutec¢né nebo potencialni
problémy beze strachu zvysméchu nebo dutky.
Studenti a novi Iékafi jsou soucasti pracovni
kultury. Mohou mit pocit, ze nemaji moc zmeénit

nebo ovlivnit néco v pracovnim prostfedi. AvSak

i oni mohou hledat zpusoby, jak zlepSit systém. Maze
se jednat o néco tak jednoduchého, jako je projev ucty
vUéi ostatnim ¢&lendm zdravotnického tymu, véetné
pacientud, v diskusich o pé¢i nebo optani se, zda by si
ostatni ¢lenové tymu nedali Salek kavy, kdyz si student
déla kavu pro sebe. Upusténi od osoCovani osob
podilejicich se na nezadoucich pfihodach je dalSi
zplsob, jak mohou studenti pomoci zménit kulturu.
Pokud student uslySi personal mluvit o konkrétnim
zaméstnanci, ktery udélal chybu, mohou odvratit
pozornost od jednotlivce k diskusi o zakladnich
faktorech, jez mohly incident zpUsobit.

Ramecek B.5.1. Londynsky protokol
Podrobnosti vySetrovaciho procesu
Jaké udalosti by mély byt vySetieny?
Kontrola pfipadovych zaznamu
Ramovani problému

Dotazovani zaméstnanct

Jak se to stalo? — identifikace problému s fizenim péce
Pro¢ se to stalo? — identifikace pfispivajicich faktort

K dalsim UspéSnym strategiim podavani zprav
a sledovani incidentl patfi [7] anonymni hlaseni,
véasna zpétna vazba, oteviené uznani Uspéchl
vyplyvajicich z hlaseni incidentd a podavani zprav
o skoronehodach. Hlaseni skoronehod je uzite¢né
vtom, Zze nam umoznuje poucit se ,zadarmo®.
To znamenda, ze vylepSeni systému lze zahdjit
v dlsledku Setfeni bez pacientt, jimz vznikla néjaka
Skoda.

Analyza hlavni pfi€iny
Viz také Téma 7: Pouziti metod zvySovani kvality ke
zlepSeni péce

Rada modell byla vyvinuta za pouZiti princip analyzy
hlavni pfic¢iny (RCA). Jeden takovy model, nazvany
Londynsky protokol, byl vyvinut Charlesem Vincentem
a jeho kolegy. Jedna se o lehce pochopitelny model,
ktery provede tym kazdym krokem klinického Setfeni
(viz Ramecek B.5.1 pro pfehled kroku).

Analyza pfipadu

Pokud je protokol systematicky dodrzen a rozhovory
a analyza ddkladné provedeny, zaznam a disledky
incidentu by mély vyplynout z analyzy relativné
pfimocare. Kdyz je kompozit kompletni, mélo by
existovat jasné shrnuti problému a okolnosti, které
k nim vedly, a nedostatky v procesu péce by mély byt
zfejmé. Posledni ¢ast zpravy se bude zabyvat tim, jaké
disledky ma incident pro Gtvar nebo organizaci, a vyda
doporuceni pro napravna opatfeni.

Zdroj: Vincent C et al. How to investigate and analyse clinical incidents: clinical risk unit and association of litigation and
risk management protocol. British Medical Journal, 2000, 320: 777-781.
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Narodni centrum pro bezpec¢i pacientt Ministerstva pro
zalezitosti veterand Spojenych statl (VA) vyvinulo
dalSi model, ktery také pouziva strukturovany pfistup
RCA pro hodnoceni a analyzu zavaznych nezadoucich
Ucinka a vyviji vylepSeni systému, aby se zabranilo
jejich opakovani [12]. VSechny modely, které
prezkoumavaji retrospektivné, si kladou nasledujici
soubor otazek [1]:

e Co se stalo?

Kdo se na udalosti podilel?

Kdy se to stalo?

Kde se to stalo?

Jak zavazna byla skute¢na nebo potencialni ujma?
Jaka je pravdépodobnost opakovani?

Jaké byly dusledky?

RCA se zaméfuje na systém, nikoliv na jednotlivé
pracovniky, a predpoklada, ze nezadouci pfihoda,
ktera poskodila pacienta, je selhanim systému. Systém
VA a systémy pouzivané v Australii a jinde pouzivaji
kéd hodnoceni zavaznosti u hlasenych triaznich
incidentl, aby zajistily, Ze ti, ktefi jsou oznaceni jako

Model RCA se zaméfuje na prevenci, ne na vinu i
trest. (Jiné procesy se pouzivaji, kdyz je v centru
zajmu pravni odpovédnost jednotlivel za jejich €iny.)
Tento typ analyzy se zaméfuje na Uroven zranitelnosti
systému, nikoli na individualni vykon. Model zkouma
nékolik faktord, jako jsou komunikace, $koleni, tunava,
planovani ukoll/¢innosti a rozvrh personalu, prostredi,
vybaveni, pravidla, zasady a prekazky.

K definujicim charakteristikdm analyzy hlavni pficiny

patfi [13]:

e prezkoumani mezioborovym tymem, ktery zna
procesy zapojené do téchto akci;

e analyza systému a procesu spiSe nez jednotlivych
vykonu;

e hloubkova analyza pomoci sond ,co“ a ,proc”,
dokud nebudou posouzeny vSechny aspekty
procesu a vSechny pfispivajici faktory vzaty
v Uvahu;

e identifikace moznych zmén, které by mohly byt
provedeny v systémech nebo postupech pro
zlepSeni vykonu, a sniZzeni pravdépodobnosti
podobnych nezadoucich pfihod nebo skoronehod

v budoucnosti.
Strategie pro minimalizovani chyb

Studenti mohou okamzité zagit cvi¢it chovani na
snizeni chyb pohlédnutim na své vlastni zdravi.
Studenti by méli:

e byt si védomi toho, kdyz jsou unaveni;

e seznamit se s prostfedim, ve kterém pracuiji;

e byt pfipraveni na obvyklé, ale védét, ze muze dojit
i k neobvyklému.

Vime, Ze je nemozné, aby jednotlivec védél vSechno,
a proto je dulezité, aby si studenti zvykli klast otazky,
kdykoli nevédi néco relevantniho a dulezitého ve
vztahu ke svym pacientim. Zde jsou nékteré osobni
strategie pro snizeni chyb u studentu:

e péce o sebe sama (dobfe se najist, dobfe spat
a starat se o sebe);

znat své prostredi;

znat své ukoly;

pfipravovat se a planovat (co kdyby...);

zabudovat kontroly do svych kazdodennich
¢innosti;

o zeptat se, kdyZ nevi.

Studenti by méli predpokladat, ze pravdépodobné
nastanou chyby. To bude zména pro mnohé, protoze
nékteré kultury stale jesté véri, ze jen Spatni nebo
nekompetentni poskytovatelé zdravotni péce délaji
chyby. Studenti by méli pfedpokladat, Zze chyby budou
délat, a pfipravit se na né. To zahrnuje identifikaci
okolnosti, které s nejvétsi pravdépodobnosti povedou
k chybam (napf. obdobi vysokého rizika).

Vyzkum napfiklad identifikoval rizikové situace, ve
kterych roste riziko, zZe studenti oSetfovatelstvi udélaji
chybu v podani Iéka [14]. Tyto situace zahrnuji:

nestandardni davky nebo ¢asy davkovani;
nestandardni nebo nespravna dokumentace;
nedostupné lékafské zaznamy;

nafrizeni ¢astecného podani léku;

pozastavena nebo pferuSena medikace;

problémy s monitorovanim — student napfiklad
musi zkontrolovat zivotni funkce prfed podanim
léku;

e pouziti kapalin, uréenych pouze pro oralni uziti, jez
jsou podany parenteralné.

Je dllezité mit pohotovostni plany, aby bylo mozné se
vyrovnat s problémy, vyruSenim a rozptylenim.
Studenti by si méli vzdy v hlavé vyzkouSet slozité
postupy nebo jakékoliv Cinnosti zahrnujici pacienta,
které délaji poprve.

Shrnuti

Zdravotnicka chyba je slozita otazka, ale chyba sama
0 sobé je nevyhnutelnou soucasti lidského byti. Je
znamo, ze tyto tipy omezuji potencialni chyby
zplUsobené lidmi [15].
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Vyhnéte se zavislosti na paméti.
Zjednoduste procesy.

Standardizujte bézné procesy a postupy.
Pravidelné pouzivejte kontrolni seznam.
SniZte zavislost na bdélosti.

Viz také diskusi v Tématu 2: ProcC je
aplikace lidského faktoru ddlezita pro
bezpedi pacientd.

Pouceni z chyb se mize odehrat na individualni ci
organizacni urovni prostfednictvim hlaseni a analyzy
incidenttd. K prekdzkam k pouceni se z chyb patfi
kultura viny, jez pouziva osobni pfistup vysSetfovani,
jakoz i fenomén zaujatosti zp&tného pohledu. Siroky
systémovy pfistup je nutny pro organiza¢ni ucéeni
a moznost zmény systému.

Analyza hlavni pfi¢iny (RCA) je vysoce strukturovany
systémovy pfistup k analyze incidentu, ktery je obecné
vyhrazen pro nejzavaznéjsi epizody poskozeni
pacienta. Studenti mohou mit malo moznosti Uc¢astnit
jakmile vstoupi do zaméstnani v nemocnicich i ve
zdravotnickych sluzbach, méli by nové kvalifikovani
zdravotnici hledat pfilezitosti k pfipojeni se k procesu
RCA.

Vyukové strategie a formaty

Simulaéni cvi¢eni fB}

Mohly by byt vyvinuty rGzné scénare, tykajici se
nezéadoucich u¢inkl a potfeby oznamovat a analyzovat
chyby. Lze pouzit prakticka cviceni, ktera ukazuji, jak
se vyhnout chybam, a studenti by rovnéz méli byt
vyzvani, aby si vyzkouseli strategie pro spravu chyb.

.l
Interaktivni/didakticka prednaska el
Pouzijte pravodni snimky jako voditko pro vyuku
celého tématu. Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
snimky prevést na projektorové diapozitivy. Zahajte
seminar pfipadovou studii z Banky pfipadovych studii
nebo chtéjte po studentech, aby uvedli néjaké chyby,
které v posledni dobé udélali.
Diskuse v malych skupinach ‘&'
Diskuse v malé skupiné by se mohla soustfedit na
bézné chyby na pracovisti. Jeden nebo vice studentt
by mohli byt pozadani, aby vedli diskusi o oblastech
zahrnutych v tomto tématu. Studenti by se mohli Fidit
podle vySe uvedenych nadpist a prezentovat material.
Skolitel vedouci toto sezeni by rovnéz mél byt
obeznamen s obsahem, aby mohl dodat informace
o mistnim systému zdravotnictvi a klinickém prostfedi.

Cast B Téma 5. Jak se pouéit z chyb, a zabranit tak poskozeni

Jiné vyukové aktivity
Zde jsou ruzné metody pro podniceni diskuse
o oblastech v tomto tématu:

— Pozadejte studenty, aby si vedli zaznamy, ve kterych
budou psat o pozorované chybé nebo skoronehodé
(co se stalo, kategorizovat typ chyby, doporucéeni, jak
by se dalo zabranit tomu, aby se podobna véc znovu
opakovala).

— Vyberte pfipadovou studii z téch, které jsou uvedeny
vySe, pro diskusi o nej¢astéjSich chybach ve zdravotni
péci.

— Vyuzijte priklady, které byly publikovany/vysilany
v médiich.

— Pouzijte pfiklady anonymnich pfipadd z vasi
nemocnice nebo kliniky.

— Pomoci pfipadové studie pfiméjte studenty, aby
diskutovali o moznych chybach a jejich pfidruzenych
faktorech.

— Pouzijte prfiklady pouceni se z chyb a selhani
systému z jinych pramyslovych odvétvi.

— Prizvéte profesionala z jiného oboru, jako je
strojirenstvi & psychologie, aby mluvil o teorii
pri¢innych souvislosti chyb, kultufe bezpeci a uloze
hlaseni chyb v oblasti bezpeci.

— Pozvéte respektovaného vedouciho zdravotnického
pracovnika, aby mluvil o chybach, které ucinil.

— Pozadejte osobu, odpovédnou za zlepSovani kvality
péce v nemocnici, aby mluvila se studenty o sbéru dat,
analyze a vysledcich a také o roli jednotlivych
zaméstnancl v procesu zvyS$ovani kvality péce.

— Pozvéte referenta pro kvalitu a bezpeci, aby mluvil
o systémech pro minimalizaci chyb a Fizeni
nezadoucich udalosti v urCitém zafizeni/systému.

— Diskutujte o rozdilech mezi selhanim systému,
porusenim a chybou (viz Téma 4).

— Pouzijte pfipadovou studii k analyze rGznych
moznosti pro spravu nezadoucich pfihod.

— Ugastnéte se nebo sledujte RCA.

Aktivity pro studenty na jejich pracovisti nebo
klinickych stazich

Studenti mohou byt pozadani, aby:

— se zUcastnili vySetfovani RCA;

— zjistili, zda jejich zafizeni pofada schizky o umrtnosti
a nemocnosti Ci jiné formy jednani s kolegy, béhem
kterych jsou nezadouci pfihody revidovany;

— hovofili mezi sebou o chybach pozorovanych
v pracovnim prostfedi za pouziti pfistupu bez
obvifovani. Pozadejte studenty, aby identifikovali
nejen chyby, ale také mozné strategie pro jejich
prevenci;

— vybrali kliniku nebo Ié€ebné prostredi, ve kterém jsou
Skoleni, a informovali se o hlavnich typech chyb v této
oblasti a krocich, jez jsou pouzity k jejich minimalizaci
a pouceni se z nich.




Pripadové studie

Varovani pred podavanim vinkristinu

Nasledujici pfipadova studie se vztahuje k podavani
vinkristinu a nezadoucim ucinkim, které mohou
nasledovat.

Hong Kong, 7. Cervence 2007

21leta zena zemrfela po nechténém podani vinkristinu
pres patef. VysSetfovani je v plném proudu. Vinkristin
(a ostatni vinka alkaloidy) by mél byt podavan pouze
intraven6zné minivakem. Vinkristin je Casto pouzivané
chemoterapeutické cCinidlo, které by mélo byt podano
pouze intravendzné, nikdy zadnou jinou cestou. Mnoho
pacientl uzivajicich IV vinkristin také dostava jiné Iéky
do patefe jako soucast [éCebného protokolu. To vedlo
k chybam, ve kterych byl vinkristin podan pres patefr.
Od roku 1968 se tato chyba v riznych mezinarodnich
prostfedich objevila celkem 55krat. V pribéhu &asu
vznikla opakovana varovani arozsahlé pozadavky
a normy na oznacovani. Kchybam souvisejicim
s nechténym podanim vinkristinu do patefe vSak
nadale dochazi.

Dalsi nedavna umrti a skoronehody:
Spojené staty americké, listopad 2005

21lety muz byl lé¢en pro non-Hodgkintv lymfom.
Stfikacka obsahuijici vinkristin pro jiného pacienta byla
nedopatfenim dodana na pacientovo lGzko. Lékar
podal vinkristin pfes patef, protoze se domnival, ze se
jedna o jiny Iék. Chyba nebyla objevena a pacient o ffi
dny pozdégji zemrel.

Spanélsko, Fijen 2005

58letd zena byla lé¢ena pro non-HodgkinGv lymfom.
Vinkristin byl pfipraven v 20ml injekéni stfikacce
a dodan v baleni obsahujicim dva dalSi léky, v€etné
methotrexatu. ZplUsob podani nebyl na roztocich
uveden. Intratekalni |éCba byla podana v poledne.
Hematolog byl zvlasté zaneprazdnény a pozadal
0 pomoc jiného lékare, ktery se v posledni dobé podilel
na intratekalnich postupech. Lék byl dodan na pokoj
pacienta. Asistujici sestra nebyla obeznamena
s intratekalnimi  postupy. 20ml injekéni stfikacka
s vinkristinem byl pfedana |ékafi, ktery ji zacal
aplikovat. Po podani pfiblizné 2 ml si vS§iml velikosti

stfikacky, uvédomil si chybu a prerusil podani. Pacient
zemfel pfiblizné o 100 dni pozdéiji.

Australie, 2004

28lety muz s Burkittovym Ilymfomem byl [éCen
methotrexatem do patefe. Lékaf zaznamenal, ze
Lvinkristin a methotrexat [byly] podany intratekalng, dle
pozadavku“. Varovny Stitek na vinkristinu byl neupliny,
vytisknut malym pismem a precten v zatemnéné
mistnosti. Na chybu se pfiSlo az o pét dni pozdégji, po
ochrnuti dolnich koncetin. Pacient po 28 dnech zemfrel.

Otazky
— Jaké faktory mohly zpusobit chybu ve vyse
uvedenych pfikladech?

— Jaké kroky by méla organizace pfijmout, aby zajistila,
Ze se tyto katastrofalni udalosti nebudou opakovat?

— Kdybyste byli spravci nemocnice, co byste udélali
v kazdém z téchto pfipadi?

Zdroj: Svétova zdravotnicka
SM/MC/IEA.115
(http://www.who.int/patientsafety/highlights/PS_alert_1

15 vincristine.pdf; cit. 20. 2. 2011).

organizace,

Sestra promluvi, aby zabranila dalSi chybé
a ochranila pacienta pfed nezadoucim vysledkem
Tento pfipad ilustruje, Ze je ddlezité promluvit, pokud
mame obavy o bezpeci pacientd.

Kdyz se blizil konec tymového predoperacniho brifinku
(tymova diskuse pfed chirurgickym zakrokem)
zdravotni sestra promluvila a oznamila, ze ,pacient ma
v levém oku kontaktni ¢oCku®.

Anesteziolog se zeptal, zda je trvald, a sestra ovéfila,
Ze je jednorazova. Anesteziolog se zeptal pacienta,
pro¢ kontaktni Cocky nosi, ale pacient byl pod sedativy
a pfi pokusu o odpovéd nebyl pFili§ koherentni. Sestra
vysvétlila, Ze pacient bez kontakini CoCky neni
schopen vidét. Anesteziolog vysvétlil operacnimu tymu,
Ze pacient nemuze mit kontaktni ¢oku a anestetikum
a ze s ni nemél byt uspan. Jeden z &lent tymu se
zeptal anesteziologa, jestli chce, aby byla kontaktni
CoCky vyjmuta, a anesteziolog odpovédél: ,No,
s ¢oCkou nemuze mit anestezii.”

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Chirurgicky rezident pomohl pacientovi vyjmout
kontaktni ¢o¢ku z oka. Pacient pozadal o misto, kam
by ji mohl odlozit, a kontaktni ¢ocka byla vlozena do
malé nadoby v solném roztoku.

Otazka

— Jaké by v tomto pfipadé mohly byt predoperacni
oSetrfovatelské dusledky? Co by se dalo udélat, aby se
zabranilo podobnym incidentim v budoucnosti?

Zdroj: Pracovni skupiny SZO PFirucky k osnové
0 bezpeci pacientu pro Iékarské Skoly. Pfipad dodala
Lorelei Lingard, docentka na Univerzit¢ v Torontu,
Ontario, Kanada.

Spatné léky na porodnim oddéleni
Nasledujici prfipadova studie ukazuje, jak vice faktord
mdze vyustit v poskozeni pacienta.

25leta prvorodicka v 32. tydnu téhotenstvi pfijela na
pohotovost s velkou bolesti zad. Byla indikovana
a poslana na rusné porodni oddéleni s nedostatecnym
poctem zameéstnancll. Fetalni monitor ukazal
kontrakce kazdych 8-10 minut. Porodnik klientku
vySetfil a doporucil trvalou infuzi s tokolytickymi Iéky,
které snizuji délozni ¢innost a zabranuji pfedéasnému
narozeni ditéte.

VSechny porodni asistentky meély pIlné ruce prace
s jinymi rodicimi klientkami a porodni asistentka
pozadala studentku, aby pfipravila infuzi. Studentka
neznala anamnézu a chtéla se poradit se svym
porodnickym mentorem. Pfestoze byla Zena jasné
téhotna ve 32. tydnu, studentka nezméfila délku plodu.
Pfipravila a aplikovala infuzi s oxytocinem (pro porodni
augmentaci) namisto tokolytického léku. Na chybu se
nepfiSlo celé hodiny a druhy den klientka predCasné
porodila dité, které muselo byt pfevezeno na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce z duvodu
vaznych problému s dychanim.

Diskuse

— Diskutujte o tomto pfipadu zkoumanim nasledujicich
faktor(: faktory studenta; faktory pacienta; faktory
mentora; organizacni faktory; faktory prostredi.

— Jak se dalo této nezadouci pfihodé zabranit?

Zdroj: Pfipad dodala Andrea Stiefel, MSc, Zurich
University of Applied Sciences, Winterthur, Svycarsko.

Umrti ditéte

Prectéte si pripadovou studii v tvodu k tomuto tématu
a poZadejte studenty, aby diskutovali o nasledujicich
otazkach.

— Za pouziti systémového pfistupu zvazte, co se dalo
udélat jinak v riznych bodech tohoto pfibéhu, v zubni
ordinaci, na ambulantni klinice a v nemocnici.

— Jak mohl pfevod (pfedani) mezi ambulantni klinikou
a nemocnici prob&hnout jinak, aby se zajistilo, ze
pacient mohl byt Ié¢en rychleji?

— Jaka opatfeni mohla byt v klinickém prostfedi pfijata,
aby se zabranilo nechténé otravé u déti?

Zdroj: Pfipad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpedi pacientd Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Nastroje a materialy

Radu zdrojli o lékafskych chybach a souvisejicich
tématech Ize nalézt na internetovych strankach
Agentury pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu, New York
Medical College, New York, USA
(http://www.ahrg.gov/qual/ errorsix.htm ; cit. 21. 2.
2011).

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Rada strategii hodnoceni je vhodna pro toto téma,
véetné otazek multiple-choice, eseji, kratkych BAQ,
pripadovych diskusi a sebehodnoceni. Chtit po
studentovi nebo skupiné studentd, aby vedli
vySetfovani nezadouci pfihody, nebo dokonce
faleSnou analyzu hlavni pficiny, je velmi vhodny
zpUsob, jak vyvolat porozuméni.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dulezité v zajmu prezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit. Viz PFiru¢ka pro
ugitele (Cast A) pro dal$i informace o hodnoceni.
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Snimky pro Téma 5: Pochopeni a pouceni se
z chyb

Didaktické prednasky obvykle neznamenaji nejlepSi
zplUsob, jak ucit studenty téma bezpeci pacientu.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré zahrnout do ni
prostor pro interakci studentll a diskusi. Pouziti
pripadové studie predstavuje jeden zplsob, jak
podnitit skupinovou diskusi. DalS§i moznosti je klast
studentiim otazky o riznych aspektech zdravotni péce,
cozZ upozorni na problémy uvedené v tomto tématu,
jako naptiklad kultura viny, povaha chyb a zpUsoby,
jak jsou chyby feSeny v jinych odvétvich.

Snimky pro Téma 5 jsou navrzeny takovym zpUsobem,
aby pomahaly instruktorovi podat obsah tohoto tématu.
Snimky lze modifikovat tak, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat
v8echny snimky, nejlep$i je pfizplsobit snimky
oblastem, které jsou zahrnuty v seminafri.
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Téma 6

Pochopeni a zvladani klinického rizika

Neumysiny vysledek plynouci z nepozornosti
k ovazané noze

Otec pfivedl svou dvouletou dceru Hao na
pohotovostni oddéleni regionalni nemocnice v patek
veCer. Hao meéla nedavnou historii ,hrudniho
nachlazeni“ a uz byla vySetfena ambulantné. Lékar
pfijal Hao na lé€bu pneumonie. Intravendzni kanyla
byla zavedena do levé horni ¢asti nohy a byl aplikovan
obvaz. Poté byla prfevedena na vikend na luzkové

oddéleni, kde byla v péci tymu zdravotnich sester a
hostujiciho Iékafe. Obvaz na noze byl odstranén az v
nedéli v podvecer (téméfF o 48 hodin pozdéji), a to
navzdory skute¢nosti, Ze poskozeni kuze je u déti
znamym rizikovym faktorem, ktery se muize projevit
béhem 8 az 12 hodin. V oblasti doslo k nekréze na
levé paté a pozdéeji se objevily viedy na levé horni ¢asti
nohy. Po propusténi a lokalni ambulantni 1€¢bé byla
Hao nakonec pfijata do velké détské nemocnice, kde
musela podstoupit dlouhou lécbu. V dusledku této
zku$enosti se u ni vyvinuly problémy s chovanim.

Zdroj: Case studies — investigations, Health Care Complaints Commission Annual Report 1999-2000:59, Sydney, New

South Wales, Australie

Uvod - Proé je klinické riziko relevantni
pro bezpeci pacientu

Rizeni rizik je b&Zné ve vétsiné primyslovych odvétvi
a tradicné bylo spojovano s omezenim nakladi na
soudni spory. Ve zdravotnictvi je obvykle spojovano
stim, ze pacienti podniknou pravni kroky proti
zdravotnickému pracovnikovi nebo  nemocnici
z dlvodu poskozeni v disledku jejich |écby a péce
o né. Mnohé spolecnosti implementu;ji strategie, aby se
pokusily vyhnout finanéni ztraté, podvodu nebo
neplnéni vyrobniho planu. Aby se predeslo problémim,
které jsou popsany ve vySe uvedené pripadové studii,
nemocnice a zdravotnické organizace pouzivaji rizné
metody Fizeni rizik. Nicméné uUspéch programu fizeni
rizik zavisi na vytvafeni a udrzovani bezpecnych
systému péce, které jsou urCeny ke snizeni
nezadoucich uginkl a zlepSeni lidského vykonu [1].
Mnoho nemochnic, klinik a zdravotnickych sluzeb ma jiz
zavedené systémy, jako napfiklad ohlaSovani padu
pacientd, medikaéniho pochybeni, nevyjmutych
tamponl a nespravné identifikace pacientd. Avsak
vétSina zdravotnickych sluzeb se teprve zadina

Cast B Téma 6. Pochopeni a zvladani klinického rizika

soustiedit na vSechny aspekty klinické péce ve snaze
snizit rizika pro pacienty.

Studenti spolu se vSemi ostatnimi, kdo pracuji ve
zdravotnickém zafizeni, maji povinnost jednat spravng,
kdyz vidi nebezpec¢nou situaci nebo prostifedi. Dbat na
to, aby mokra, kluzka podlaha byla osusena, a zabranit
tak pacientovi v padu, je stejné dulezité, jako zajistit,
Ze pacient uziva spravné léky. V pripadé, ze pacient
upadne na kluzké podlaze nebo dostane nespravné
léky, je dullezité, aby studenti incident ohlasili, aby
mohla byt pfijata opatfeni, ktera v budoucnu zabrani
podobnym incidentdm. Zatimco sestry jiz dlouho hlasi
nékteré druhy incidentl, ocekava se ode vSech
zdravotnickych pracovnikl, Zze budou incidenty hlasit
a pouci se z nich. | kdyz si studenti vS§imnou, ze néktefi
zaméstnanci toto neplni, méli by mit na paméti, ze
zdravotnicka sluzba s kulturou podavani zprav je
bezpecnéjSi nez ta, vniz se hlaSeni nepiSi.
Dobrozdani zkuSenych zdravotnikli ukaze studentim
hodnotu kultury podavani zprav.




Efektivni zvladani rizik zahrnuje vSechny udrovné
zdravotnictvi. Z tohoto divodu je nezbytné, aby vsSichni
zdravotnici chapali fizeni rizik a cile strategii zvladani
rizika a jejich vyznam na vlastnim pracovisti. | kdyz ma
klinika ¢i nemocnice zasady tykajici se hlaseni
incidentt, napf. medikacnich pochybeni a paddu,
skuteéné vykazovani téchto incidentll je mnohdy
sporadické. Nékteré sestry jsou ve vykazovani pilné,
zatimco lékafi na stejné jednotce mohou byt skepticti
vUci pfinosim hlaseni, protoze nevidi zadné zlepseni.
Studenti mohou zagit cvicit hlaseni incidentl tim, ze si
promluvi se zdravotnickym tymem o rizicich a chybach
ve zdravotni péCi a o strategiich, jeZz je pomahaji
zvladat a zabrarovat jim.

Role mravokarce (osoby, kterd se zmini o udajném
provinéni vyskytujicim se v organizaci) v oblasti
zdravotni péCe nema dobrou historii navzdory
dukazdm, ze vétSina mravokarci se obvykle pokusila
napravit problémy prostfednictvim  standardnich
postuptd. Odmitnuti nebo neschopnost organizace
vyrovnat se s problémy nuti doty¢né osoby, aby véc
hnaly k vy$§im organdm. Ne vSechny zemé maji
zakony na ochranu mravokarci. Zatimco se od
zdravotnickych pracovnikl neofekava, Zze budou
hrdinskymi mravokarci, maji povinnost chranit pacienty,
o které pecuji. Vyzkum ukazuje, Ze sestry jsou vice
zvyklé hlasit incidenty nez jini zdravotnicti pracovnici.
Dlvodem nedostateéného podavani zprav muaze byt
fakt, ze kultura viny ve zdravotnictvi silné odrazuje od
hlaseni. Dnes ma vétsina program( Fizeni rizik kromé
minimalizace rizika soudnich sporll a dalSich ztrat
(pracovni moralka, ztrata zaméstnancl, zhorSeni
povésti) za cil zlepsit také bezpesi a kvalitu. Uspésnost
téchto programu v8ak zavisi na mnoha faktorech.

Zvladani klinického rizika se zaméfuje na zlepSeni

kvality a bezpeli zdravotni péce skrze identifikaci

okolnosti, kvuli nimz pacientdm hrozi Ujma, a jednani,

jez by zabranilo nebo omezilo tato rizika. Nasledujici

jednoduchy ¢tyfstupriovy proces se obvykle pouziva ke

zvladani klinického rizika:

1. ldentifikujte riziko.

2. Posudte Cetnost a zavaznost rizika.

3. Snizte nebo odstrante riziko.

4. Posudte naklady uSetfené snizenim rizika nebo
naklady vyplyvajici z nezvladnuti rizika.

Studenti spolu se vSemi ostatnimi zdravotnickymi
odborniky maji pfedevSim obavy z rizika pro pacienty.
Téma 1 v této PrfiruCce nastinuje rozsah Skody
zplsobené zdravotni péci. Na zakladé téchto informaci
maji organizace zajem na zvladani klinickych rizik.
Rizeni  klinického rizika umozZfiuje identifikaci
potencialnich chyb. Zdravotni péce je ve své podstaté
rizikova, a prestoze je nemozné vymytit vSechna rizika,
existuje mnoho aktivit a jednani, které Ize zavést, aby
se minimalizovaly pfilezitosti pro chyby. Zvladani
klinického rizika je relevantni pro studenty, protoze
uznava, ze klinicka péce a léCba jsou rizikové
a negativni udalosti mohou nastat. Studenti (stejné
jako vsichni ostatni zdravotnicti pracovnici) musi
aktivné zvazit rizika a ocCekavané prinosy kazdé
klinické situace a teprve potom jednat. To zahrnuje
pochopeni néciho omezeni a nedostatku zkuSenosti
a vyhnuti se jakékoli péci a |é¢bé bez dozoru. Studenti
by méli vyhledavat informace o minulych rizikovych
situacich a aktivné se podilet na usili zabranit jejich
opakovani. Studenti mohou napfiklad vyhledavat
informace tykajici se dodrzovani protokolu hygieny
rukou za U€elem minimalizace Sifeni infekce. V tomto
smyslu mohou studenti plUsobit aktivng, aby zabranili
problémim, misto toho, aby pouze reagovali na
situace, které jiz nastaly.

Klicova slova
Klinické riziko, hlaseni o skoronehodach, hlaseni chyb,
posouzeni rizik, incident, monitoring incidentu.

Ucebni cil

Védét, jak aplikovat principy Fizeni rizik skrz
rozpoznani, hodnoceni a hlaseni rizik a potencialnich
rizik na pracovisti.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

PoZadavky na znalosti

Studenti musi:

e védet, jak ziskat informace o riziku;

e chapat pozadavky zpUsobilosti k praxi pro jejich
profesi a osobni odpovédnost za zvladani
klinického rizika;

e védét, jak hlasit rizika nebo nebezpeli na
pracovisti;

e védét, kdy a jak pozadat o pomoc instruktora,
garanta, vedouciho lékafe nebo jiného zdravotnika.
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Pozadavky na vykon

Studenti musi:

e vést pfesné a Uplné zaznamy o zdravotni péci;

e UCastnit se jednani s cilem projednat fizeni rizik
a bezpeci pacient(;

e piiméfené reagovat na pacienty a jejich rodiny po
nezadouci pfihodé;

e pfiméFfené reagovat na stiznosti;

e udrzovat si své vlastni zdravi a vyrovnanost.

Shromazd'ovani informaci o riziku

Studenti si nemusi byt okamzité védomi programu
fizeni rizik v jejich nemocnici, klinice ¢i na pracovisti.
Zdravotnicka zafizeni ve vétSiné zemi v8ak maji fadu
mechanismli méfeni $kod zpusobenych pacientim
a zameéstnancim, stejné jako zabranéni znamym
problémdm. Nékteré zemé maji dobfe vyvinuté statni
a narodni datové soubory incidentd. V Australii existuje
Pokrocily systém pro fizeni incidentd, komplexni
pfistup vykazovani zdravotnickych incidentl a jejich
analyzy. Ve Spojenych statech Ministerstvo pro
zalezitosti veteranl zfidilo Narodni centrum pro
bezpeci pacientd, které pouziva strukturovany pfistup
nazvany analyza hlavni pfic¢iny (RCA) k vyhodnoceni,
analyze a feSeni téchto typl problémd (viz Témata
5 a7 pro informace o RCA).

Princip, na kterém je RCA zalozena, 2>
spoCiva v tom, Ze priCina konkrétniho

problému je zfidkakdy okamzité rozpoznatelna v dobé
omylu nebo uddlosti. Povrchni  a neobjektivni
posuzovani jakéhokoliv problému ho obvykle nevyfesi,
tudiz dochazi k dal$im incidentim v podobnych
situacich.

Nezbytnou soucast kazdé RCA predstavuje
implementace zavérld analyzy. Mnoha klinikam,
nemocnicim aorganizacim se nepodafi proces
dokoncit bud proto, Ze se doporuceni tyka prostfedk,
které nejsou k dispozici, nebo proto, Ze neexistuje
Zadny zavazek ze strany vedeni nemocnice Fidit se
podle doporuceni.

Nékteré organizace zdravotni péce, které vyzaduji
povinné hlaseni incidentl, mohou byt tak pretizeny
hlaSenymi incidenty, Ze mnohé z nich zUstavaji
nezanalyzovany v disledku nedostate¢nych zdrojd.
V zajmu FeSeni tohoto problému mnoho organizaci
zdravotni péfe zavedlo kéd posouzeni zavaznosti
s cilem pomoci identifikovat ty incidenty, které se
vyznacCuji nejvaznéjSim rizikem. Ani zavedeni systému

systémech toto dilema nevyresi.
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Nékteré aktivity, které se bézné pouzivaji k fizeni
klinického rizika, jsou popsany nize.

Monitoring incidentut

Hlaseni incidentl existuje jiz desitky let. Mnohé zemé
nyni maji narodni databazi nezadoucich pfihod tykajici
se ruznych specializaci, napfiklad chirurgie, anestezie
a zdravi matek a déti. SZO definuje incident jako
udalost nebo okolnost, ktera by mohla zpUsobit nebo
zplsobila neumyslnou nebo zbyte¢nou Ujmu osobé
nebo vedla ke stiznosti, ztraté nebo poskozeni. Hlavni
pfinos hlaseni incidentl spociva ve sbéru informaci
uziteCnych pro prevenci podobnych incidentl
v budoucnu. Pro analyzu frekvenci téchto incidentt
jsou nutné jiné, kvantitativni metody.

Usnadnény monitoring incidentd se vztahuje
k mechanismlim pro identifikaci, zpracovani,
analyzovani a hlaseni incidentl s cilem zabranit jejich
opakovani [2]. Klicem k efektivnimu systému podavani
zprav je pravidelné hlaseni incidentl a skoronehod
zaméstnanci. Pokud vSak zaméstnanci neuvéfi tomu,
Ze organizace pouzije tyto informace ke zlep$eni, nikoli
k obvinovani jedincli, budou se zdrahat tyto incidenty
hlasit. Davéra také  zahrnuje presvedceni,
Ze organizace bude na zakladé téchto informaci jednat.
Pokud studenti nahlasi incident instruktorovi,
vedoucimu ¢&i jinému zdravotnickému pracovnikovi,
ktery odmitne jejich Usili, je méné pravdépodobné, ze
tito studenti nahlasi v budoucnu dalSi zpravy. | kdyz se
to stane, studenti by méli byt podporovani pracovniky
fakulty v tom, aby i nadale oznamovali incidenty.
Dnesni studenti se nakonec stanou vedoucimi
zdravotniky zittka a jejich jednani do znacné miry
ovlivni mladsi kolegy a studenty.

Usnadnéné monitorovani znamena proces identifikace
aanalyzy vétSiho mnozstvi incidentd s cilem
zdokonalovat péci. Tento typ monitoringu je kontinualni
¢innosti tymu zdravotni péce, zahrnujici nasledujici
kroky:

o diskuse o udalostech jako staly bod na tydennich
schlizkach zaméstnancu;

e tydenni pfehled oblasti, kde je znamo, ze dochazi
k chybam;

e podrobna diskuse o skutkové podstaté udalosti
a navazujiciho jednani s tymem — tato diskuse by
méla byt spiSe vzdélavaci nez zaméfena na
pfisuzovani viny;

o identifikace problému tykajicich se systému, aby
mohly byt feSeny a aby ostatni zaméstnanci mohli
byt informovani o moznych obtizich.




Kromé vykazovani skuteénych udalosti podporuji
nékteré organizace také hlaseni skoronehod kvli
hodnoté takového hlaseni pro identifikaci novych
problému a faktord, které k nim pfispivaji, a zjisténi
toho, jak jim lze zabranit dfive, nez nastane vazné
poskozeni pacienta. Skoronehoda je incident, ktery
nezplsobil Skodu. Néktefi lidé nazyvaji skoronehody
»Skoroskody“, protoZe jejich jednani mohlo zpusobit
nezadouci pfihodu, ale napravna opatfeni byla pfijata
v€as nebo pacient nemél zadnou negativni reakci na
nespravnou |é¢bu. V nékterych prostfedich, v nichz
existuje silna kultura viny, mize byt jednodu$si mluvit

0 skoronehodach nez mluvit o udalostech, které mély
negativni vysledky, protoZe neni koho obvinit, kdyz
nedoslo u pacienta k nepfiznivému vysledku. Muze byt
napfiklad snadnéjSi pro farmaceuta diskutovat
0 dodani nespravného léku v kontextu nespravného
léku, ktery byl témér dodan, ale byl zachycen pomoci
kontrolniho systému. V téchto pfipadech chyby
nenastaly, ale mohlo k nim dojit v pfipadé, ze by nebyl
na misté zadny systém pro jejich identifikaci a prevenci
(viz Tabulka B.6.1 pro dalSi analyzu monitorovani
incident().

Tabulka B.6.1. Typy problémii identifikované monitoringem incidentu

Typ incidentu % hlageni @
Pady 29
Jina zranéni (napf. popaleniny, tlakova zranéni, fyzické napadeni, sebepoSkozovani) 13
Medikacni pochybeni (napf. opomenuti, pfedavkovani, nedostateéné davkovani, Spatny zpusob 12
podani, Spatné léky)

Problémy klinického procesu (napf. Spatna diagnéza, nevhodna lécba, Spatna péce) 10
Problémy s vybavenim (napf. nedostupnost, nevhodnost, Spatny navrh, zneuziti, selhani, porucha) 8
Problémy s dokumentaci (napf. nedostatecna, nespravna, neuplna, zastarala, nejasna) 8
Nebezpecné prostfedi (napf. kontaminace, nedostatecné ¢isténi nebo sterilizace) 7
Nedostatecné zdroje (napf. chybi zaméstnanci, nejsou k dispozici, jsou nezku$eni nebo 5
nedostate¢né orientovani)

Logistické problémy (napfiklad problémy s pfijetim, oSetfenim, dopravou, reakce na mimoradné 4
situace)

Administrativni problémy (napf. nedostatec¢ny dohled, nedostatek zdroji, Spatnd manazerska 2
rozhodnuti)

Problémy s infuzi (napf. opomenuti, Spatna mira) 1
Problémy infrastruktury (napf. vypadek proudu, nedostateény pocet lizek) 1
Problémy se stravou (napf. pacient ji, kdyZz nema, Spatna strava, kontaminované potraviny, 1
problémy pfi objednavani)

Problémy s koloidnimi nebo krevnimi produkty (napf. opomenuti, nedostate¢né davkovani, 1
pfedavkovani, problémy se skladovanim)

Problémy s kyslikem (napf. opomenuti, pfedavkovani, nedostate¢né davkovani, predcasné 1

ukonceni, selhani napajeni)

@ Incident mlze byt pfifazen k vice nez jedné kategorii. Zdroj: Runciman B, Merry A, Walton M. Safety and ethics in

health care: a guide to getting it right, 2007 [3].

Mimoradné udalosti

Mimoradna udalost neboli ,nezadouci pfihoda, které
by nikdy nemélo byt umoznéno se stat”, [3] je obvykle
neCekanad a zahrnuje umrti pacienta nebo zavaznou
télesnou nebo duSevni Ujmu na zdravi pacienta.
Soucasnym trendem v mnoha zemich v analyze
nezadoucich pfihod je zhodnotit zavaznost udalosti.
Termin mimofradna udalost je oznaceni vyhrazené pro
nejzavaznéjsi prihody.

Mnoho zdravotnickych zafizeni povinné vyzaduje
podavani zprav o téchto typech udalosti, pfedevsim
z duvodu vyznamnych rizik spojenych s jejich
opakovanim. Tyto udalosti jsou Casto klasifikovany do

kategorii (napf. chirurgicky zakrok na nespravném
pacientovi nebo mist&, nekompatibilni krevni transfuze,
medikacni pochybeni vedouci ke smrti, odstranéni
nespravného  zubu, podani  $patného  léku,
novorozenec je predan nespravné matce atd.).
Udalosti, které nespadaji do zavedenych kategorii,
jsou oznacovany jako ,ostatni katastrofalni pfihody".
Tyto ,ostatni katastrofalni pfihody* pfedstavuji polovinu
v§ech mimoradnych udalosti, hlasenych ve Spojenych
statech, a vice nez dvé tfetiny téch hlasenych
v Australii [3]. PFi¢in mimoradnych udalosti mohlo byt
mnoho a mohly byt nedostate¢né kontrolovany, coz
mélo za nasledek katastrofalni vysledky pro pacienta.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Uloha stiznosti ve zlep$eni péée

Stiznost je definovana jako vyjadreni nespokojenosti
ze strany pacienta, ¢lena jeho rodiny nebo pecovatele
ohledné poskytované zdravotni péce. Vzhledem
k tomu, Ze budou studenti |éCit pacienty podle pokynu
nebo pod dohledem, mohli by byt zminéni ve stiznosti
na péci a lécbu. Studenti se mohou citit zranitelni,
pokud se to stane, a mohou se obavat, Ze budou
napadani nebo ze tim utrpi jejich kariéra.

Studenti podobné jako zdravotnici se mohou citit
trapné, kajicné, rozzlobené nebo mohou mit potfebu
se branit, pokud jsou zminéni ve stiznosti a jsou
presvédceni, ze je stiznost neopravnéna. Zatimco
feSeni stiznosti pacientd a jejich rodin mlze byt
nepfijemné, je to velmi dobra pfilezitost ke zlepSeni
odborné praxe a obnoveni stavu duvéry mezi
pacientem, rodinou pacienta a zdravotnickym tymem
[4]. Stiznosti Casto zdUrazfuji problémy, jimiz je
zapotfebi se zabyvat, napf. Spatna komunikace nebo
suboptimalni rozhodovani. Komunikaéni problémy jsou
béZznou pfi¢inou stiznosti stejné jako problémy
s [éEbou a diagnostikou. Stiznostem se Ize vyhnout,
pokud student nebo zdravotnicky odbornik zajisti, ze
jejich pacient nikdy neopousti setkani s pocitem
jakékoli nedocenénosti, zamitnuti nebo ménécennosti.

Studenti se na pocatku své kariéry ve zdravotni péci
uci ohledné klinického rozhodovani a fizeni pacienta
a poznavaji, jak slozité mohou tyto ukoly byt. Takze
neni divu, Ze nékdy muze dojit k nedorozuméni nebo
suboptimalni  péci. Stiznosti pacientd pomahaiji
identifikovat oblasti v procesech péce, které by mohly
byt zlepSeny. Podnét mlze vést ke zlepSeni pokynu
nebo dohledu nad studenty v konkrétnim prostredi.
Informace ze stiznosti mohou byt také pouzity pro
vzdélavani a informovani zdravotnickych odborniku
o problémovych oblastech.

Kromé vySe popsanych vyhod stiznosti take [4]:
e pomahaji udrzovat vysoky standard;

snizuji ¢etnost soudnich sport;

pomahaji udrzovat divéru v profesi;
podporuji sebehodnoceni;

chrani vefejnost.

Studenti by si méli byt védomi faktu, ze vétSina
zdravotnickych pracovnikd v pribéhu své Kkariéry
pfijima stiznosti a Ze to nepfedstavuje znamku
neschopnosti a nedéla to z nich Spatné lidi. Dokonce
i ti nejsvédomitéjSi a nejSikovnéjSi zdravotnicti
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pracovnici mohou délat a délaji chyby. Nékdy mohou
mit pacienti nerealistickd oCekavani o své zdravotni
péci. Chyba ve zdravotni péci je podmnozinou lidské
chyby; vSichni lidé délaji chyby.

Jestlize je student zminén ve stiznosti nebo néjakou
obdrzi béhem vykonu zdravotnické profese, mél by
oteviené prodiskutovat stiznost s osobou, ktera ji
podala. Prospéje véci, kdyz je u téchto diskusi
pfitomna vedouci osoba. V pfipadé, ze organizace
zdravotni péce vyzaduje, aby student poskytl pisemné
prohlaSeni o svém jednani, je dulezité, aby bylo
prohlaSeni vécné a vztahovalo se pfimo k jeho ucasti.
Je dulezité vzdy probrat s instruktorem ¢i nadfizenym
obdrzeni pisemné stiZznosti a pozadované prohlaseni.
Zarizeni zdravotni péCe s nejvétSi pravdépodobnosti
disponuje protokoly pro spravu stiznosti.

Stiznosti a obavy z osobni odpovédnosti

Z pohledu pacienta by jednotlivi pacienti méli mit pravo
na prozkoumani svych obav, aby zjistili, zda doSlo
k odchylce od profesnich standardi. Po Setfeni nebo
vySetfovani mlze byt zfejmé, Ze jadrem problému jsou
otazky tykajici se systému, ale profesni nebo
zdravotnicky tym muze také prispét ke Spatnému
vysledku, napfiklad pouzivanim zkratek a poru$Senim
prijatych protokol(. Standard péce muze byt nizky, coz
ma za nasledek suboptimalni péci. Mozna se
nepostupovalo podle pokynl nebo doslo k poruseni
pravidel zafizeni.

Je napfiklad predstavitelné, Zze zaméstnancova
nedostatecna hygiena rukou vedla k pfenosu infekce
od pacienta k pacientovi. Zatimco pocatecni pristup
k vySetfovani tohoto incidentu by mél byt systémovy, je
dulezité si uvédomit, Ze jednotlivci jsou povinni plnit
své profesni povinnosti. MUze se stat, Ze zaméstnanec
byl opravdu vinen tim, Ze nedodrzel pfijaté standardy
péce.

Vysetiovani koronera

VétSina zemi ma néjaky systém, jenz stanovuje pficinu
smrti. Konkrétné jmenovani lidé, nazvani v mnoha
zemich koronefi, jsou zodpovédni za vySetfovani amrti
v situacich, kdy je pfi¢ina smrti nejistd nebo se
pfedpoklada, Ze byla zpusobena neetickou Ci
nezakonnou Cinnosti. Koronefi maji Casto SirSi
pravomoci nez soud a po ohlaSeni faktd davaji
doporuceni na feSeni pfipadnych problémd celého
systému.




Pozadavky na zpusobilost k praxi

Studenti a vSichni zdravotniCti pracovnici jsou
zodpovédni za své ¢iny a chovani ve zdravotnickém
prostiedi. Jsou zodpovédni za své Ciny v zavislosti na
okolnostech, v nichz se nachazeji. S odpovédnosti
souvisi koncept zpUsobilosti k praxi. Pro¢ je
zplUsobilost k praxi dllezitou soucasti bezpeci
pacientd?

Jeden z mnoha faktort, které jsou zakladem
nezadoucich prihod, se tyka zpUsobilosti
zdravotnickych pracovnikl. Mnoho chyb vedoucich
k nezadoucim uc¢inkim je spojeno se zpusobilosti
odbornikG k praxi. Jsou zpUsobili? Praktikuji mimo
svou uroven zkuSenosti a dovednosti? Citi se Spatné,
trpi stresem nebo nemoci? VétSina zemi ma systém
pro registraci rlznych typa zdravotnickych pracovnika,
vyfizovani stiznosti a udrzovani standardu. Je dulezité,
aby studenti pochopili, pro¢ je dllezité dbat na vlastni
zplUsobilost a zplsobilost kolegl. Zdravotnicka
povolani povéfuji praktikanty povinnostmi a zavazky
s cilem udrzet pacienty v bezpedi.

Volba spravnych studentll pro odborné Skoleni ve
zdravotni péci je prvnim krokem k zajisténi toho, aby
lidé, ktefi jsou vyskoleni pro praci v téchto oblastech,
meli nezbytné atributy pro bezpecnou a etickou praxi.
Mnohé vzdélavaci programy nyni pouzivaji procesy
typu OSCE (Cilené strukturované klinické vysetfeni),
které pomohou identifikovat ty studenty, ktefi kromé
vysledku testl maji také postoje a chovani, které
nejlépe predurcuji pro praci ve zdravotnictvi. Atributy,
jako je soucit, empatie a profesni Usili poskytovat
spolecnosti pfinos, tvofi opérné vlastnosti.

Je dulezité, aby se zdravotnicti pracovnici zapojili do
vzdélavacich aktivit po celou dobu své kariéry, aby si
fadné udrzovali soubor dovednosti a méli prehled
0 Vyvoji ve svém oboru. Az se studenti blize seznami
spojmy a zasadami popsanymi v této PFirucce
k osnové, ziskaji hlubSi pochopeni a stanou se vice
dovednymi v provadéni bezpecné praxe.

Povinnosti zdravotnickych profesionald (a student()
zahrnuji nahlaseni vrstevnika nebo kolegy, ktery je
nebezpeény bud z davodu nezplsobilosti, Ci
neprofesionalniho nebo neetického chovani. Nékteré
zemé& vyzaduji povinné hlaseni I|ékaft, pokud se
ukazuji jako nezpusobili, zatimco jiné se spoléhaji
v tomto ohledu na svédomi kazdého jednotlivce.

Organizace zdravotni péce jsou povinny zajistit, ze
zdravotnici, ktefi se podileji na péci o pacienty a jejich
IéCbé, maji odpovidajici kvalifikaci a jsou kompetentni.
Zdravotnické sluzby musi povinné kontrolovat, ze
zdravotnicti profesionalové maji spravnou kvalifikaci
a zkuSenosti k praxi v urené oblasti. Zpusoby, jak
toho dosahuji, jsou uvedeny nize.

Povérovani

Australska rada standardd ve zdravotnictvi definuje
provéfovani jako proces posuzovani vhodnosti
a udéleni osobé povoleni poskytovat specifické sluzby
pro spotiebitele / pé¢i o pacienta a jeho lIé¢bu v ramci
stanovenych limitd, na zakladé licence, vzdélavani,
odborné pripravy, zkuSenosti a kompetenci. Mnoho
nemochnic, klinik a zdravotnickych sluzeb ma zavedené
povéfovaci postupy pro kontrolu, zda maji
profesionalové potfebné dovednosti a znalosti
k provadéni zvlastnich postupd nebo oSetfeni. Kliniky
a nemocnice omezi typ nabizenych zakrokl, pokud
neni k dispozici patficny kvalifikovany personal, nebo
v pfipadé, Ze zdroje nejsou dostupné nebo vhodné pro
konkrétni stav nebo lécbu.

Akreditace

Akreditace je formalni proces zajiStujici bezpecnou
a vysoce kvalitni zdravotni péci na zakladé norem
a procesll navrzenych a vyvinutych zdravotniky pro
sluzby zdravotni péce. Mlze také odkazovat na
vefejné uznani Uspéchl organizace zdravotni péce
a splnéni pozadavkl narodnich standardd zdravotni
péce.

Registrace (licence)

VétSina zemi vyzaduje, aby praktikanti zdravotni péce
byli registrovani u vladnich organi nebo na zakladé
vladniho nastroje, jako je napfiklad Australska
agentura pro registraci Iékarl, ktera je odpovédna za
registraci vétSiny zdravotnickych profesi. Hlavnim
uCelem registratniho organu je chranit zdravi
a bezpecnost vefejnosti prostfednictvim mechanisma,
které maji zajistit, Ze jsou zdravotnici zpUsobili k praxi.
Dosahuje toho tim, Ze zajisti, aby byli registrovani
pouze Fadné vySkoleni specialistt a evidovani
profesionalové si udrzeli nalezitou uUrovern chovani
a kompetenci. Radna registrace/licence predstavuje
dllezitou soucast vySe uvedenych povéfovacich
a akreditac¢nich procesa.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Osobni odpovédnost za zvladani rizik

Vétsina starSich studentl si zacne stanovovat jasné
role a povinnosti jako ¢lenové zdravotnickych tymu, az
zacnou travit vice C€asu na pracovisti a pracovat
s pacienty. Pfed dokoncenim odborné pfipravy budou
mnozi muset prokazat zpusobilost v fadé zakladnich
technickych uloh. Nasledujici seznam neni uplny ani
normativni.  Nabizi pouze urlitou predstavu
o kompetencich, které studenti potfebuji mit v dobg,
kdy dokon&i studium a zaCnou pracovat v jimi
zvoleném oboru.

Studenti by se méli:

e naucit, jak zorganizovat predani nebo pozadat
o konzultaci  jiného poskytovatele nebo tym
zdravotni pécCe. Tyto dovednosti zahrnuji pouziti
spravnych postupl identifikace a poskytnuti
pfesného shrnuti pacientovy minulosti/zazemi,
aktualniho zdravotniho/socialniho problému
a vysledkl veskerych vySetfeni. Je dllezité
zahrnout pouze relevantni a potfebné informace do
postoupeni nebo ZzZadosti o konzultaci a psat
Citelnég;

e naucit telefonovat Ié€kafi primarni péce nebo jinym
¢lendm zdravotnického tymu. Zpocatku by se
studenti méli ujistit, Ze jsou béhem této Cinnosti pod
dohledem nebo dozorem zkuSené osoby. Méli by
procvicovat poskytovani  presnych informaci
o pacientovi, spravnou vyslovnost pfislusné
terminologie, pouzivani technik s cilem ujistit se, ze
osoba, se kterou hovofi, pochopila, co bylo feceno,
vyhledavani informaci ohledné obav a pisemné
shrnuti  telefonickych  rozhovort v IékaFské
dokumentaci pacienta. Nékteré z téchto technik
jsou popsany v Tématu 4: Jak byt efektivnim
tymovym hracem;

e naucit, jak napsat dopis, kdyz je péce
o pacienta prevedena na jiného
poskytovatele zdravotni péce nebo tym.
Dopis by mél obsahovat dulezité identifikacni udaje
pacienta, datum pfijeti a propusténi, IéCbu a jména
odbornikll odpovédnych za tuto Ié¢bu, presny
popis lécby, koneCnou diagndzu, klicové Setfeni,
davod Ié¢by a stav klinickych problému pacienta.
PopiSte |éCbu a provedené zakroky, vysledek,
navazujici opatfeni a nedokonCena vysetfeni.
Dopis by mél obsahovat pfesny a kompletni
seznam terapii a lékd, véetné davkovani, zplsobu
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podani a planované délky trvani 1écby. Je velmi
dilezité, aby tento dopis byl zcela Ccitelny
a podepsany odpovédnou osobou;

e orientovat v tom, kdo jsou v dané situaci vedouci
odbornici.

Role tnavy a zpUsobilost k praxi

Existuje silny védecky dukaz pro spojeni mezi Unavou
a vykonem. Studenti by si méli uvédomit, ze kdyz jsou
unaveni, budou mit snizenou pozornost a nebudou

schopni  pracovat jako obvykle pfi rlznych
psychomotorickych ukolech.

Studie provedené v Irsku a ve Velké Britanii prokazaly,
Ze Unava muze mit vliv na duSevni rozpoloZzeni
Iékarskych rezidentl (deprese, Uzkost, hnév a zmatek)
[5]. Nedavné regulované studie potvrdily, ze
nedostatek spanku mulze negativné ovlivnit klinicky
vykon [6]. Unava byla také spojena se zvy$enym
rizikem chyb [7-8] a dopravnich nehod. Studie
Landrigana et al. [8] z roku 2004 byla jednou z prvnich,
ktera méfila dopad spankové deprivace na lékarské
chyby. Tato studie zjistila, Ze stazisté, ktefi pracuji na
jednotce intenzivni péCe a koronarni jednotce
nemocnice Brigham and Women’s Hospital (Boston,
MA, USA), délali vyznamné vaznéjsi chyby, kdyz
pracovali Casté 24hodinové nebo delSi smény, nez
kdyz pracovali kratSi dobu. Jiné studie ukazaly, ze
nedostatek spanku muze mit pfiznaky podobné
intoxikaci alkoholem [9].

Studie o pracovni dobé a zdravotnich sestrach ukazuji,
Ze riziko chyby se vyznamné zvysilo, kdyz pracovaly
ve sménach delSich nez dvanact hodin, kdyz pracovaly
pfesCas nebo kdyz pracovaly vice nez &tyficet hodin
tydné [10].

Také farmaceuti ur€ili, Ze hlavnimi faktory
prispivajicimi k medikacnim pochybenim jsou velké
objemy predpist, Unava farmaceuta, prepracovani
farmaceuta, vyru$eni béhem vydeje a podobné nebo
matouci nazvy léku [11].

Studenti by meéli znat sva prava, co se prace
a odpocinkovych rozvrhll ty¢e. Organizace, pro které
pracuji, maji povinnost zajistit, Ze nebudou pracovat
vice hodin, nez je povoleno, pokud se nejedna
0 zmirnéné okolnosti nebo organizacni povoleni.




Stres a psychické problémy

Studenti jsou také nachylni ke stresu zplsobenému
zkouskami, praci na CasteCny uUvazek a problémy
vrodiné a na pracovisti. Silné dlkazy naznacuji, ze
lékafi jsou nachylni k dusevnim onemocnénim [12],
zejména depresi, v prvnich postgradualnich letech
i pozdeji. Studenti navic trpi stresem a souvisejicimi
zdravotnimi problémy, které si s sebou nesou, kdyz
zatnou praktikovat. S vystresovanymi zaméstnanci
azaméstnanci s nizkou moralkou se musi ve
zdravotnictvi pocitat, protoze kromé toho, Ze pecuji
0 nemocné a zranitelné, také obvykle pracuji s dalSimi
prepracovanymi kolegy a musi dokoncit kazdou hodinu
nékolik ukold.

Zatimco mira deprese a psychickych problémd mezi
lékafi je vy3Si nez u obecné populace, literatura
ukazuje, Ze kdyz jsou stazisté a rezidenti podporovani
kolegy a vedoucimi lékafi a obklopeni ¢leny dobre
fungujicich tym0, je méné pravdépodobné, ze se
budou citit izolovani a trpét stresem.

Vykon je také ovlivnén stresem. Existuji padné dukazy,
které naznaluji, Zze nedostatek spanku pfispiva ke
stresu a depresi vice nez pocet odpracovanych hodin.
Ostatni stresové faktory uvedené v literatufe zahrnuji
finanéni stav, dluh za vzdélani a termin alokace,
emocni tlaky zplsobené pozadavky pacientud, ¢asovou
tisen a interference se spole¢enskym zivotem.

Pracovni prostiedi a organizace

Zdravotnické zafizeni muze byt pro nové prichozi
velmi stresujicim mistem. Neznamé pracovni postupy
mohou byt v rané fazi nového zameéstnani velmi
obtizné. Kromé toho dlouhé hodiny prace vyvolavaji
unavu.

Urcité faktory a ¢asova obdobi, napfiklad prace na
smény, pres€asy, presuny smeén, nocni a vikendové
smény, jsou spojeny se zvySenym vyskytem chyb.
Priciny téchto chyb se pohybuji od nedostatku dozoru
a pokynu nebo dohledu az po Unavu. Studenti by méli
byt v téchto Casech zvlasté ostraziti.

Pokyny a dohled

Dobré pokyny nebo dohled je nezbytny pro kazdého
studenta a kvalita pokynd nebo dohledu do znac¢né
miry urCuji, jak UspéSné se student integruje

a prizpusobi nemocnici nebo zdravotnickému prostredi.

Selhani zdravotnikd, pokud maji poskytnout studentim
odpovidajici pokyny nebo dohled, je €ini nachylngjSimi

k chybam: bud opomenutim (néco neudélaji), nebo
chybnym zamérem (udélaji nespravnou véc). Studenti
by méli vzdy pozadovat pfitomnost zkuSengjSi osoby,
pokud je to poprvé, co se pokouSeji o né&jakou
dovednost nebo zakrok na pacientovi. Méli by také
informovat pacienta, Ze jsou studenti, a pozadat o jeho
povoleni provést IéEbu nebo zakrok.

Spatné mezilidské vztahy mezi studenty, ostatnimi
zdravotniky, mladSimi zaméstnanci a instruktory nebo

dohledem jsou rovnéz faktorem pfispivajicim k chybam.

Pokud ma student potize s instruktorem nebo
nadfizenym, mél by vyhledat pomoc jiného pfisludnika
fakulty, ktery je schopen vyjednavat nebo pomoci
studentovi s technikami zlepSeni vztahu. Literatura
také naznacuje, ze studenti, ktefi maji problémy se
ziskavanim dovednosti, maji také nekvalitni dohled.
Mnoho zdravotniku, ktefi se naugili provadét zakroky
bez dohledu, bylo pozdé&ji kritizovano dohledem za
Spatnou techniku a nedostatecné zvladnuti téchto
zakrokl. Studenti by neméli nikdy provadét zakrok
nebo manipulovat s pacientem ¢&i jej vySetfovat bez
dostatecné pfipravy a vyuky.

.t

Problémy s komunikaci

Mnoho zdravotnickych profesi, napfiklad zdravotni
sestry, porodni asistentky, Iékafi, stomatologové,
farmaceuti a radiologové, musi povinné délat presné
zaznamy své komunikace v evidenci zdravotni péce,
vcetné jakékoli spoluprace s laboratornimi pracovniky.
Pfenos informaci Ustné i pisemné je komplexni proces
a neni snadny. Jen malo zdravotnickych zafizeni ma
standardizované zpUsoby provadéni tohoto druhu
komunikaci. Role dobré komunikace pfi poskytovani
kvalitni zdravotni péCe a role, kterou Spatna
komunikace hraje v nevyhovujici péci, jsou obé dobre
zdokumentovany. Jak Uspésné jsou pacienti léceni,
bude Casto zaviset na neformalni komunikaci mezi
zaméstnanci a jejich pochopeni pracovisté [13]. Chyby
v lécbé zpusobené Spatnou komunikaci a chybgjici
nebo nedostatetna komunikace nastavaji denné ve
vS8ech oblastech zdravotni péce. Kontrolni seznamy,
protokoly a plany péce, uréené pro jednotlivé kategorie
pacientd, jsou efektivnimi zplGsoby komunikace
nafizeni ohledné péce o pacienta.

Kromé toho kvalita komunikace mezi pacienty
a zdravotniky, ktefi je éCi, silné koreluje s vysledkem
1éCby.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Jak pochopit a zvladat klinicka rizika

Méli byste védét, jak hlasit rozpoznana rizika nebo
nebezpecdi na pracovisti

Studenti by méli ziskat informace o systému hlaseni
incident pouzivaného v zafizeni, kde jsou S$koleni.
Obvykle bude existovat néjaka specificka metoda pro
hlaseni — bud' v elektronické, nebo papirové podobé.
Studenti by se méli seznamit se zavedenym systémem
a ziskat informace o tom, jak incidenty hlasit.

Pfesna a uplna evidence zdravotni péce

Zdravotni zaznam (lékafsky zaznam, zaznam pacienta,
medikacni karta, karta lékd) je dokument, ktery
obsahuje rGzné druhy a typy informaci o pacientovi.
Studenti by si méli byt védomi toho, Ze dobré a kvalitni
zaznamy jsou nezbytné pro péci o pacienty a o jejich
|éCbu. Zdravotni zaznamy podléhaji celé Fadé vladnich
a institucionalnich zafizeni / specifickych pozadavka,
pokud jde o to, kdo k nim ma pfistup, kdo do nich
mUize psat a kde a na jak dlouho mohou byt ulozeny.

Studenti maji etickou a pravni povinnost presné

zaznamenavat své pfipominky a poznatky s cilem

zajistit dobrou péci o pacienty. Pfi psani v evidenci
zdravotni péCe by studenti (a vSichni ostatni
zdravotnicti pracovnici) méli:

e poskytovat dostatek informaci k identifikaci
pacienta, kterého se zaznam tyka, aby jini ¢lenové
zdravotnického tymu mohli pokracovat v péci
o pacienta;

e zapsat veSkeré informace tykajici se stanoveni
diagnézy nebo lécby a vysledkl pacienta;

o Ujistit se, Ze zaznamy jsou aktualni a zapsané tak
blizko k dobé pfihody, jak je to jen mozné;

e zapsat jakékoli informace nebo poradenstvi
poskytnuté pacientovi.

Méli byste védét, kdy a jak pozadat o pomoc
instruktora, garanta, vedouciho lékare nebo jiného
zdravotnika

Mnozi studenti se obavaji, Ze pokud pfiznaji, Ze néco
nevédi, budou je jejich uCitelé povazovat za Spatné
studenty a za ménécenné. Je dulezité, aby studenti
chapali omezeni spojena s jejich nedostatkem znalosti
a zkuSenosti, aby chapali, jak je dulezité vyhledat
pomoc a pozadat o informace; pacienti mohou byt
nezkusenymi zdravotniky poskozeni. Studenti by méli
jasné pochopit, komu se v pracovnim prostfedi hlasi
akdy a jak ma byt tato osoba kontaktovana. Tato
osoba jim pomUze, pokud se dostanou do situace, jez
je mimo jejich sou€asné znalosti a dovednosti.
Je nezbytné, aby studenti pozadali o pomoc, i kdyz to
pro né neni pfijemné. VSichni zdravotnici chapou, Ze
studenti prozivaji poc¢atecni fazi své kariéry, a maji
proto omezené znalosti a dovednosti. NeoCekavaji od
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studenti nebo novych zdravotniki, Ze uz
nashromazdili  hluboké znalosti, potfebné pro
samostatnou lé¢bu pacientl. Ocekavaji, ze studenti
pozadaji o pomoc. Mize vSak byt velmi obtizné mit
instruktora nebo nadfizeného, jenz je k dispozici jen
zfidka. Je-li tomu tak, student by si mél najit jiné
vhodné osoby, které jsou pravidelné pfitomny. Lze to
projednat s nadfizenym, aby si byl védom tohoto
nového usporadani.

Ugastnéte se schizek k projednani fizeni rizik
a bezpeci pacientu

Zprvu nemusi byt zifejmé, jaké programy zvladani
rizika v konkrétnim zdravotnickém zafizeni existuji.
Studenti mohou pozadat vedouci zdravotniky nebo
manazery o informace ohledné zavedenych programu
fizeni rizik, a zda je mozné, aby se zucastnili jednani
a sledovali, jak systém funguje a chrani pacienty.

Reagujte vhodnym zplisobem na pacienty a jejich
rodiny po nezadouci prihodé

Od studentd se samozfejmé& neoCekava, ze
prevezmou odpovédnost za informovani pacientl nebo
jejich rodin o nezadoucich pfihodach. Pokud jsou
vyzvani, aby to udélali, meéli by okamzité pozadat
o asistenci ¢lena fakulty nebo vedouciho instruktora.
Mnoho organizaci zdravotni péce nyni zavadi
smérnice pro otevienou diskusi (pokyny na pomoc pro
upfimnou komunikaci s pacientem po nezadouci
pfihodé). Je dllezité, aby kazdy proces oteviené
diskuse byl neuspéchany, transparentni a zahrnoval
kroky, zajistujici, ze zadné chyby, jez byly provedeny,
se nebudou opakovat.

Reagujte vhodnym zpusobem na stiznosti

VSichni studenti, ktefi jsou zminéni ve stiznosti, by meéli
napsat kompletni a skutkova tvrzeni o tom, co se stalo.
Méli by byt upfimni ohledné své role ¢&i jednani
a zaroven minimalizovat subjektivni & emocionalni
prohlaseni.

Shrnuti

Zdravotnicti pracovnici jsou odpovédni za lé¢bu, péci
a klinické vysledky svych pacient(. Tato odpovédnost
spo¢iva na bedrech vSech ¢&lenl tymu, nejen na
vedouci osobé&. Osobni odpovédnost je dulezita,
protoZe kazda osoba v fetézci mize vystavit pacienta
riziku. Jeden zplsob, jak mohou profesionalové
zabranit nezadoucim ucinktim, je urcit oblasti nachylné
k chybam. Proaktivni zasah systémového pfistupu za
Uc¢elem minimalizace prilezitosti k chybam muze
zabranit nezadoucim pfihodam. Jednotlivei mohou
také pracovat na udrZeni bezpec¢ného klinického
pracovniho prostfedi tim, Ze se budou starat o vlastni
zdravi a vhodné reagovat na obavy pacientl a kolegu.




Vyukové strategie a formaty

.I
Interaktivni/didakticka prednaska o
Pouzijte pravodni snimky jako voditko pro vyuku
celého tématu. Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
snimky prevést na projektorové diapozitivy. Zahajte
sezeni pripadovou studii a pozadejte studenty, aby
identifikovali nékteré z otazek uvedenych v tomto
SCEénafi.

Panelové diskuse

Sezvéte panel vazenych zdravotnika, aby shrnuli své
Usili  zlepSit bezpec¢i pacientl. Pokud se jedna
o studenty farmacie, bylo by vhodné pozvat vedouci
farmaceuty, aby diskutovali o svych zkuSenostech
a praxi; totéz plati pro porodni asistentky a zubni
lékafe. Multidisciplinarni panel je v8ak také poucny
a poukazuje na bézné problémy mnoha zdravotnickych
profesi. Je dllezité pfizvat pacienty k ucasti, protoze to
udrzuje zameéfeni na jejich potencialni poSkozeni
v pfipadé, kdy nejsou k dispozici zadné strategie fizeni
rizik. Studenti by si také mohli pfipravit seznam otazek
o predchazeni a zvladani nezadoucich ucinkd a na
jejich otazky by se dal vyhradit néjaky ¢as. Odbornici
na fizeni rizik v jinych profesnich oblastech mohou byt
rovnéz pozvani, aby hovofili o obecnych zasadach své

prace.

Diskuse v malych skupinach &

TFidu mazete rozdélit do malych skupin a tfi studenty
pozadat, aby vedli diskusi o jednom z typl incidentd
popsanych v Tabulce B.6.1. Néktefi studenti se mohou
zaméfit na nastroje a techniky, které jsou k dispozici
pro minimalizaci pfilezitosti k chybam, zatimco jini
mohou Fesit tlohu jednani o umrtnosti a nemocnosti.

Skolitel vedouci toto sezeni by rovn&z mél byt
obeznamen s obsahem, aby mohl dodat informace
o mistnim  systému  zdravotnictvi a  prostfedi
zdravotnickych sluzeb.

Simulacni cvi€eni /-E;)

Mohly by byt vyvinuty rGzné scénare tykajici se
nezadoucich prihod a technik slouzicich k minimalizaci
pfilezitosti k chybam, napf. cvieni brifinkd, rozboru
a asertivity pro zlepSeni komunikace. Studenti by také
mohli zahrat posudek nebo jednani ohledné umrtnosti
a nemocnosti za pouziti nejdfive osobniho pfistupu
a pak systémového pfistupu. Ostatni aktivity hrani roli

by mohly byt zaloZzeny na situacich, v nichz si studenti
vS§imnou, Ze néco neni v poradku, a potfebuji se o tom
zminit.

Jiné vyukové aktivity

— Studenti by mohli sledovat jednani o zvladani rizik
nebo se setkat s lidmi, ktefi se na oddéleni nebo ve
zdravotnickém zafizeni zabyvaji stiznostmi. Jako
soucast cviceni se studenti zeptaji na zasady zarizeni
ohledné stiznosti a na to, co se obvykle stava, kdyz je
pfijata stiznost. Pfipadné by se studenti mohli zu¢astnit
procesu oteviené diskuse.

— Po téchto aktivitach by studenti méli byt pozadani,
aby se seSli ve dvojicich nebo v malych skupinach
a diskutovali s tutorem nebo se zdravotnickym
pracovnikem o tom, co vidéli, zda byly pfitomny funkce
nebo techniky, o kterych se ucili, a zda byly ucinné.

Pripadové studie

Nedostatky v systému fizeni praxe ortopedického
chirurga

Presné a citelné zaznamy jsou zasadni pro zachovani
kontinuity péce.

Brian byl Ié€en novym specialistou a potfeboval
zaznamy od ortopedického chirurga, ktery mu pred
dvéma lety operoval koleno. Kdyz zaznamy konec¢né
dorazily, Briantv novy lékaf ho informoval, Ze nejsou
v poradku.

Zaznamy byly Spatné zdokumentovany, navic
neobsahovaly zadné smysluplné poznamky tykajici se
diskuse o souhlasu k Brianové operaci. Byly zde také
mezery v informacich zaznamenanych v operacni
zpravé a rovnéz neexistovala zadna dokumentace
ortopedického chirurga ohledné verbalnich rad
o rizicich a komplikacich operace. Brian byl zdéSen,
kdyz zjistil, ze chirurg nenavazal na vynechané
pooperacni vySetieni.

Otéazka
— Jaké faktory mohly vyustit ve Spatnou dokumentaci
Brianovy prvni operace?

Zdroj: Pfipad pfizpusobeny z: Payne S. Case study:
managing risk in practice. United Journal, 2003,
Spring: 19.
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Uznani chyby ve zdravotni péci
Tento pripad ilustruje hodnotu otevrené diskuse.

Frank bydli v domové dlichodcl. Jednou v noci
zdravotni sestra omylem dala Frankovi inzulin,
prestoze nema cukrovku. Sestra si okamzité
uvédomila svou chybu a informovala ostatni
zaméstnance, ktefi zase informovali Franka a jeho
rodinu. Zafizeni okamzité pfijalo opatfeni na pomoc
Frankovi a zafidilo mu pfevoz do nemocnice, kde byl
pfijat a sledovan pfed navratem do domova dichodct.
Sestra byla pochvalena za plné a okamzité ohlaseni
nespravného podani inzulinu. Po tomto incidentu
sestra absolvovala dalSi Skoleni ohledné medikace,
aby se minimalizovala moznost vyskytu podobné
chyby v budoucnosti.

Otéazka

Mozné priciny chyby nejsou jasné. Pfedpokladem se
zda byt, Ze zdravotni sestra udélala ¢i neudélala néco,
co vedlo k chybé. V tomto typu pfipadl je dllezité
pouzivat systémovy pfistup, abychom se dozvédéli
vice o tom, co se skute¢né stalo.

— Jaké jsou faktory prostfedi a organizace, které mohly
poskytnout kulturu, v niz se sestra nebala ohlasit své
medikacni pochybeni?

Zdroj: Open disclosure. Case studies. Health Care
Complaints Commission, Sydney, New South Wales,
2003, 1:16-18.

Nizky standard vSeobecnych ambulantnich
mistnosti

Tento pfipad ilustruje vyznam stiznosti pro zlepSeni
zdravotni péce.

Kdyz Denise navstivila mistni zdravotnickou praxi, byla
v Soku, Ze hygiena nevypada tak, jak ocekavala.
Situace byla natolik Spatna, Ze si stéZzovala na
Ministerstvu zdravotnictvi New South Wales. Zdravotni
inspektor zaznamenal, zZe chloroxylenol (kapalny
dezinfekéni pripravek) byl uloZzen v zasobniku pro
napoje, léky byly uskladnény i po datu vyprSeni
platnosti, v ordinaci nebyl Zadny adrenalin k [é¢bé
srde¢niho infarktu, pacienti obéas méli bez dozoru
pfistup k lékafskému kuffiku obsahujicimu injekéni
omamné latky a blo¢ek lékafskych predpisu, papirové
potahy na vySetfovacim stole se neménily po kazdém
pacientovi a lékaf si nemyl po vySetfeni ruce.
V ordinaci navic nebylo zadné umyvadlo.
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Komise pro stiznosti na zdravotni péci doporucila
poradenstvi od Zdravotniho vyboru New South Wales
a navstévu mista za ucelem informovani pracovniku
o smérnicich Odboru zdravotnictvi pro kontrolu infekce
a ujisténi se, ze byla pfijata vhodna opatfeni k ochrané
vefejného zdravi. Denise byla rada, kdyz se dozvédéla,
ze v dusledku jeji stiznosti centrum zavedlo zlep$eni.

Diskuse

— Pozadejte studenty, aby identifikovali typy stiznosti,
které jsou podany na pracovisté studenta (nemocnici,
kliniku, lékarnu), a diskutovali o metodach feSeni
téchto stiZznosti.

Zdroj: Review of investigation outcomes. Health Care
Complaints Commission, Sydney, New South Wales.
Annual Report 1998-1999:39-40.

Nedostatecné reseni stiznosti
Tento pripad ilustruje vyznam vénovani vcasné
pozornosti stiznostem.

Alexandra navstivila psychologa, ktery praktikoval
v soukromé nemocnici. Béhem jeji prvni i druhé
konzultace psycholog porusil mi€enlivost a mluvil s ni
o osobnich Udajich jeho dalSich pacientl. Alexandra
byla znepokojena a rozhodla se zminit se o svych
obavach nékomu z nemocnice. Zuc¢astnila se jednoho
zasedani se zastupci nemocnice a mluvila
o zalezitostech, které ji v nemocnici znepokojovaly,
vcetné téch tykajicich se psychologa. Uplynulo mnoho
mésict, aniz by obdrzela pisemnou odpovéd
z nemocnice ohledné jednani, ke kterému se zastupce
zavazal. S pomoci Ufadu pro podporu pacienta se
Alexandra zUc¢astnila schizky s generalnim feditelem
a naméstkem  generalniho Feditele  nemocnice.
Nemocnice se Alexandfe omluvila a zavazala se
k soustavnému Skoleni persondlu v oblasti feSeni
stiznosti. Také poradili Alexandre, aby podala formalni
stiznost na chovani psychologa Registracni radé
psychologu.

Aktivita

— Pouzijte systémovy pfistup k identifikaci toho, co se
vtomto pFipadé dalo udélat jinak a co muze
nemocnice udélat, aby zabranila podobnym incidentim
v budoucnosti.

Zdroj: Patient Support Service, Health Care
Complaints Commission, Sydney, New South Wales.
Annual Report 1999-2000:37—-46.




Nezpusobily zdravotni bratr
Tento pripad ilustruje, Ze si zdravotnici potfebuiji
udrZovat svou zpusobilost k praxi.

Béhem Alanovy operace zdravotni bratr védomé
nahradil fentanyl, 1€k proti bolesti, ktery byl objednany
pro Alana, vodou. Tento zdravotni bratr Alana fyzicky
ohrozil kvuli své vlastni zoufalé potfebé ziskat opiat
a uspokojit svou drogovou zavislost.

Nebylo to poprvé, co tento zdravotni bratr ukradl
zakazany lék pro ucely samopodani. Na zdravotniho
bratra byla podana fada stiznosti, kdyz pracoval v jiné
nemocnici, véetné profesniho pochybeni,
nezpusobilosti v dusledku jeho drogové zavislosti
a nedostatku bezuhonnosti. Toto vSe Cinilo zdravotniho
bratra nezpUsobilym k praxi.

Otazky

— Jaké kroky mohli zdravotnici podniknout, aby
pomohli zdravotnimu bratrovi, ktery mél potize?

— Jaké zasady by zdravotnicka sluzba méla pfijmout,
aby chranila pacienty pfed zdravotniky, ktefi jsou
drogoveé zavisli nebo jinak nezplsobili?

Zdroj: Swain D. The difficulties and dangers of drug
prescribing by health practitioners. Health Investigator,
1998, 1:14-18.

Opomenuti zkontrolovat stav téhotenstvi

Tento hypoteticky pfipad ilustruje, proc je tfeba zvazit
moznost téhotenstvi u vSech relevantnich pacientek
pfed jakoukoli operaci, ktera by mohla predstavovat
riziko pro matku a plod. Mistni pfedoperacni zasady by
mély byt pfezkoumany, aby bylo zajisténo, Ze mozZnost
téhotenstvi je zkontrolovana béhem bezprostredniho
prfedoperacniho obdobi. Kontrola by méla byt
zaznamenana v predoperacni dokumentaci pouzivané
pracovniky provadéjicimi konecné klinické kontroly
a kontroly totoznosti pfed chirurgickym zakrokem.

Hannah, 28leta zena, méla historii opakujici se bolesti
bficha a byla nékolik mésicd na cekaci listiné na
laparoskopii za uCelem diagnostiky problému. Byla
fadné pfijata a vySetfeni bylo provedeno v celkové
anestezii. Pfed propusténim méla Hannah velké kieCe
a krvaceni z pochvy. Sestra ve sluzbé poznala, ze
prodélava potrat.

Otazka
— Jaké faktory mohly vést k selhani v diagnostikovani
téhotenstvi?

Souvislosti a zdroj: v obdobi od Fijna 2003 do listopadu
2009 Narodni agentura pro bezpeci pacientd Narodni

zdravotni sluzby Spojeného kralovstvi obdrzela 42
hlaseni o pacientkach, které podstoupily planovany
zakrok, aniz by byly v pfedoperacnim obdobi vySetfeny
za Ucelem vylouceni téhotenstvi. Po téchto zakrocich
byly hlaSeny tfi pripady spontanniho potratu (Urad
zdravi reference NPSA/2010/RRR011. Datum vydani:
28. dubna 2010. Aktualni informace lze nalézt na
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?Entryld45=7
3838; cit. 21. 2. 2011).

,,,,,

gentamicinu u novorozencu. Hlasené incidenty
bezpec¢i pacientt  zahrnuji podani  gentamicinu
v nespravny cCas, chyby v predpisech a zaleZitosti
tykajici se sledovani krevnich hodnot.

Miminku Edwardovi, pfed¢asné narozenému ditéti
s respiracni tisni vyzadujici ventilaci, byl pfedepsan
intravenézni gentamicin na zavaznou infekci. Sestra
intenzivni péce a pediatr byli velmi zaneprazdnéni kvali
pfijeti problematickych nedonoSenych dvojcat. Lék byl
podan o 90 minut pozdéji, nez bylo pfedepsano.

Diskuse
— ldentifikujte vSechny mozné pfitomné faktory v dobé
tohoto incidentu.

— Mél by tento incident byt ohlasen?

— Diskutujte o rtiznych metodach hlaseni incidentu.

Souvislosti: prehled medikacnich incidentl
u novorozenecl  hlasenych Systému vykazovani
a vzdélavani Spojeného kralovstvi (RLS) v obdobi od
dubna 2008 do dubna 2009 identifikoval 507 incidentd
bezpeti  pacientd souvisejicich s pouzitim
intraven6zniho gentamicinu. Incidenty tohoto typu
predstavovaly patnact procent vSech hlaSenych
novorozeneckych medika¢nich incidentl b€hem tohoto
obdobi.

Spatna komunikace
Tento pripad predstavuje priklad casté chyby, kdy
pacient dostal pfedepsané antibiotikum, nechténé mu
vSak byl vydan antidiabeticky Iék, coz vyvolalo
hypoglykemicky Sok.

Lékaf predepsal pacientovi antibiotika a analgetika,
ktera mél brat po odstranéni zubu. Predepsané
antibiotikum bylo amoxicilin. Nazev léku byl neditelné
napsan na pfedpisu a chybné interpretovan
farmaceutem, ktery misto néj vydal glibenclamid, coz
je anti-diabeticky lék.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Té noci pacient musel byt pfevezen na pohotovost
a lé€en na hypoglykemicky Sok.

Otazky
— Jaké faktory prispély ke skute€nosti, Zze pacientovi
bylo Spatné?

- Komu by méla byt tato chyba oznamena?
— Kdo by ji mél ohlasit?

— Jak by mélo byt s témito informacemi nalozeno,
jakmile je nékdo obdrzi?

Zdroj: Pripad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpedi pacientt, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Nastroje a materialy

»Being open*

E-learningovy balicek Narodni agentury pro bezpedi
pacientd  Narodni zdravotni sluzby Spojeného
kralovstvi, 2009. Jak byt otevfeny a komunikovat
s pacienty, jejich rodinami a pecovateli po incidentu
bezpeci pacientld. Datum vydani: 19. listopadu 2009
(http://www.nrls.npsa.nhs.uk/alerts/?entryid45=65

077; cit. 21. 2. 2011).

Mimoradné udalosti

Uzite¢ny slovni¢ek pojmu pro mimoradné udalosti
naleznete na adrese:
http://en.wikipedia.org/wiki/Sentinel_event;

cit. 21. 2. 2011.

Jiné zdroje

Better practice guidelines on complaints management
for health care services. Australian Commission for
Safety and Quality, 2006
(http://lwww.safetyandquality.gov.au/internet/safet
y/publishing.nsf/Content/F3D3F3274D393DFCCA2
57483000D8461/$File/guidecomplints.pdf;

cit. 21. 2. 2011).

Complaint or concern about a clinician: principles for
action. Department of Health, New South Wales, 2006
(http://www.health.nsw.gov.au/policies/gl/2006/GL
2006_002.html; cit. 21. 2. 2011).

Johnstone M, Kanitsaki O. Clinical risk management
and patient safety education for nurses: a critique.
Nurse Education Today, 2007, 27:185-191.
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Safer use of gentamicin for neonates. National Health
Service National Patient Safety Agency. Patient safety
alert no. NPSA/2010/PSA001. Datum vydani,

30. bfezna 2010
(http://www.dhsspsni.gov.uk/hsc_sqsd_4_10.pdf;

cit. 21. 2. 2011).

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Rada metod hodnoceni je vhodna pro pouZziti k tomuto
tématu, vCetné pozorovacich zprav, reflektivnich
prohlaSeni o chirurgickych chybach, eseji, otazek
multiple choice, kratkych BAQ, pfipadovych diskusi
a sebehodnoceni. Podporujte studenty v rozvoji
portfoliového pfistupu k uceni o bezpeci pacienta.
Vyhodou portfoliového pfistupu je, Ze na konci Skoleni
budou mit studenti sbirku vSech svych aktivit v oblasti
bezpeci pacienta. Studenti ji budou moci pouzit pfi
Zadosti 0 zaméstnani a ve své budouci kariéfe.

Znalost Fizeni klinického rizika muze byt hodnocena za

pouziti jakékoliv z nasledujicich metod:

e portfolio;

e pfipadova diskuse, pisemné vyjadfeni o Cinnosti
fizeni rizik, jako je napfiklad proces oteviené
diskuse nebo systém monitorovani incidentu;

e studenti mohou byt také pozadani, aby napsali
reflektivni prohlaseni o tom, jak jsou v nemocnici
nebo na klinice zvladany stiznosti, o zavedeném
systému pro hlaseni chyb v oblasti zdravotni péce
nebo o tom, jak se Iékafi poucuji z chyb.

Hodnoceni mlze byt bud formativni, nebo sumacni.
MUZze se pohybovat v rozmezi od uspokojivé /
neuspokojivé az po znamkovani. Podivejte se na
formulare v Casti B, Prilohy 2 pro pfiklady hodnoceni.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dllezZité jako soucast pfezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit (viz Pfiru¢ka pro
ugitele /Cast A/ pro shrnuti daleZitych principl
hodnoceni).
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Snimky pro Téma 6:
klinického rizika
Didaktické prednasky obvykle nepredstavuji nejlepsSi
zplsob, jak ugit studenty tématu bezpeci pacientt.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré zahrnout do ni
prostor pro interakci studentd a diskusi. Pouziti
pfipadové studie znamena jeden zpUsob, jak podnitit
skupinovou diskusi. Dal$i moznosti je klast studentiim
otazky o rlznych aspektech zdravotni péce, coz
upozorni na problémy uvedené v tomto tématu,
napfiklad kultura viny, povaha chyb, a jak jsou chyby
feSeny v jinych odvétvich.

Pochopeni a zvladani

Snimky pro Téma 6 jsou navrzeny takovym zpusobem,
aby pomahaly instruktorovi podat obsah tohoto tématu.
Snimky Ize modifikovat tak, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat
vSechny snimky, nejlep$i je prizplsobit snimky
oblastem, které jsou zahrnuty v seminafi.

Véechny nazvy |ékad jsou uvedeny podle
Mezinarodnich nechranénych nazvl pro farmaceutické
latky SZO
(http://www.who.int/medicines/services/inn/en /

cit. 24. 3. 2011)
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Téma 7

Pouziti metod zvySovani kvality ke zlepSeni péce

Uvod — Proé potiebuji studenti védét o metodach
snizeni poskozeni a zlepSeni péce?

Od dob prvnich studii o rozsahu $kod zpusobenych
pacientim se bezpeci pacientl vyvinula do discipliny
s teoretickym zakladem a bezpecnostnimi védeckymi
metodami, uréenymi k méfeni nezadoucich uginkd
a k provadéni smysluplnych a udrzitelnych zlepSeni,
aby se zabranilo vyskytu podobnych udalosti
v budoucnosti [1]. Nestaci, ze jsme si védomi, ze
nezadouci uCinky se vyskytuji, musime také

abychom zabranili dalSimu poskozeni. Emmanuel et al.

popsali bezpecnostni védu jako metody, kterymi se
znalosti o bezpeci ziskavaji a pouzivaji k vytvoreni
vysoce spolehlivych systém(. Organizace s vysokou
spolehlivosti planuji pro pfipad selhani navrzeni
a provozovani operacnich systému, jez jsou ,bezpecné
v selhani“. Pro tento ucel byla vyvinuta fada metod,
z nichz mnohé pochazeji z oblasti mimo zdravotnictvi,
napfiklad ze strojirenstvi, aplikované psychologie,
fyziologie a managementu.

Vétsina studentll bude obeznamena s pojmem praxe
zalozené na dukazech stejné jako s randomizovanymi
kontrolnimi studiemi, které umoznuji védclim zjistit,
zda je konkrétni lécba potvrzena dlkazy, nebo je
podloZzena pouze virou praktiki. Védecké vyzkumné
metody, napfiklad randomizovana kontrolovana studie,
se pouzivaji k meéfeni klinické  ucinnosti;
randomizovana kontrolovana studie je zlatym
standardem Kklinického vyzkumu. Vyzkum zvySovani
kvality vyuziva metodik, jez jsou urCeny k méfeni
jedineCnych vlastnosti spojenych s nezadoucimi
pfihodami, kontextovych komponentd procesu péce,

které mohou vyustit v nezadouci pfihodu, a k vyvoji
a testovani vhodnych fe$eni. Jde o vice neZ jen pouhé
pocitani frekvence pfihody. Kdyz problém vyjde najevo
béhem péce o pacienty, musi se rozkryt nebo
zvladnout co nejdfive. Nelze kontrolovat pfihody jako
v experimentalnich studiich. Abychom pochopili, co se
stalo a pro¢, je tfeba studovat a analyzovat specifické
udalosti. Tato pozorovani a tyto zavéry pak mohou byt
vtomto tématu popiSeme rozdily v méfeni mezi
vyzkumnymi a zlepSovacimi procesy.

Metody zvySovani kvality se v jinych odvétvich
pouzivaji po desetileti. Studenti zdravotnickych profesi
v§ak mohou byt méné obeznameni s cilem zlepSeni
kvality péce, ktery zahrnuje zménu zpUsobu, jakym
zdravotnicti pracovnici a systémy ucCinkuji, v zajmu
dosazeni lepSich vysledkU pacienta [2].

Bezpe¢i pacientd vyzaduje hluboké pochopeni
procesU péce o pacienty stejné jako schopnost méfit
vysledky u pacientl a otestovat, zda zasahy pouZité
k odstranéni problému byly G¢inné. Pokud se vysledky
péce o pacienta neméfi, je obtizné zjistit, zda opatfeni
prijatd zdravotnickymi pracovniky ve snaze vyresit
problém skutecné zlepSila situaci. Pouhé zavedeni
protokolu nemusi problém vyfesit; mohou zde pUsobit
i jiné faktory, které pfispivaji k problému, nez Zze
zaméstnanci neplni spravné kroky. Pochopeni vice
pri¢in nezadoucich pfihod vyzaduje pouziti metod
urenych k vyvolani vSech pravdépodobnych pficin.
Bezpecnostni véda zahrnuje opatfeni, ktera zabranuji
vyskytu nezadoucich uc€inkd. Védecké vyzkumné
metody, zaméfené na zlepSeni, mohou zahrnovat
Sirokou skalu metod a obvykle berou v Uvahu kontext
a slozitost spole¢enskych zmén [1].
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Realizace vétSiny metod zvySovani kvality zahrnuje
tymy lidi, ktefi pracuji spolecné za pouziti dohodnutého
procesu, jenz ma vyresit nebo predejit konkrétnimu
problému. Pfedev§im se musi ¢lenové tymu shodnout
na tom, ze dotyCny problém stoji za vyfeSeni. Studenti
jsou podporovani ve snaze, aby zjistili, zda ma
zdravotnické zafizeni, v némz jsou Skoleni, program na
zlepSeni kvality a zda by mohli sledovat nebo se
pripojit k tymu, ktery provadi ¢innost zlepSovani.

Studenti mohou zagit chapat roli zvySovani kvality tim,

ze:

e se budou ptat a poznavat nastroje, které mohou byt
pouzity ke zlep$eni bezpedi pacientu;
uznaji, ze dobré napady mohou pfijit od kohokoliv;

e si budou védomi skuteCnosti, ze mistni prostredi je
rozhodujicim faktorem v procesu zlepSovani;

e si budou védomi toho, Ze zpUsob, jakym lidé
v systému premysleji a reaguji, je stejné dllezity
jako jeho struktury a procesy;

e si uvédomi, Ze S§ifeni inovativnich postupl je
vysledkem toho, Ze lidé si nové procesy osvojuji;

e pochopi, ze méfeni vysledku pacienta je nezbytné
pro navrhovani vhodnych strategii a pro
vyhodnoceni zlepS$eni.

Centraini princip, ktery je zakladem zlepseni ve
zdravotnictvi, spociva ve zjisténi, ze kvalita pé€e neni
néco, co se kontroluje na zavér, ale spiSe v prabéhu
celého pracovniho procesu. Toto téma vysvétluje
nékteré zakladni teorie stojici za touto zéasadou.

Tradi¢ni pokusy presvédcit a ovliviovat zdravotniky,
aby zménili své chovani, jako je napfiklad zajisténi
dodrzovani protokolu nebo programy podporujici
obezfetnost s ohledem na interakci 1€kd, mély potize
pfi dosahnout Uspéchu u mnoha zdravotnickych
profesi, jako napfiklad medicina, stomatologie
a oSetfovatelstvi, ale u jinych, napf. farmacie, mély
vétsi uspéch. Objevilo se tisice doporuceni od stovek
vyborll a skupin na zlep$eni bezpeci a kvality péce
o pacienty v poslednich desetiletich, ale pfesto je vidét,
e zvefejnéni dlkazlt v lékarskych recenzovanych
Casopisech samo o sobé nevede lékafe ke zméné
jejich praxe [3].

Rada metod zlep$ovani byla navrzena tak, aby se
pokusila FeSit tuto mezeru a poskytnout zdravotnickym
odbornikim nastroje, aby mohli: (i) identifikovat
problém; (i) méfit problém; (iii) vypracovat Fadu
opatfeni uréenych k vyfeSeni problému; (iv) otestovat,
zda zasahy byly ucinné.

Identifikace a proSetfeni kazdého kroku pfi
poskytovani zdravotni péce predstavuje zaklad metody
zlepSovani. PFi prozkoumani kazdého kroku v procesu
Ize zacit chapat, jak jsou rGzné faktory propojeny, jak
se vzajemné ovliviiuji a jak mohou byt méreny. Méfeni
je rozhodujici pro zvySeni bezpeci.

Klicova slova

ZlepSeni kvality, PDSA cyklus, koncepty zmény,
variace, metody zvySovani kvality, nastroje pro
zlepSeni, vyvojové diagramy, diagramy pfiCin
a nasledkd (Ishikawa/Fishbone diagramy), Paretiv
graf, histogramy, prabéhové grafy.

Ucebni cil
Popiste principy zlepSeni a zakladni metody a nastroje

pouzivané k méfeni pokroku v oblasti bezpeci pacientu.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Je dulezité, aby studenti pochopili informace uvedené
v tomto tématu, protoze zlepSeni Ize dosahnout
a udrzet pouze diky kontinudlnimu méfeni. Toto téma
vSak bude také jednim z nejvice obtiznych, co se
vyuky tyCe, protoZze mnoho organizaci zdravotni péce
nema prostfedky ani znalosti k méfeni jednotlivych
aspektll zdravotni péce. Efektivni zplsob, jak pomoci
studentlim pochopit vyhody pouzivani metod zlep$eni,
je umoznit jim sledovat nebo se podilet na Cinnosti
zlepSovani ve zdravotnickém zafizeni. Studenti mohou
také aplikovat principy a nastroje uvedené v tomto

tématu na své vlastni projekty osobniho zlepSeni, napf.

zlep$eni studijnich navykd, vyvoj rezimu cviceni,
traveni vice Casu s rodinou nebo s prateli.

PoZadavky na znalosti

Studenti by méli byt schopni popsat:
e védu zlepSovani;

zakladni koncepty zmény;
principy zlepseni;

roli méfeni ve zlepSeni.

Pozadavky na vykon

o |dentifikovat pfilezitosti pouziti bezpe&nostnich véd
k analyze chyb.

e Ocenit vyznam Ffady metod zlepSeni, které jsou
k dispozici pro omezeni poskozeni pacient(.

o Aplikovat alespon jeden nastroj zlepSovani na
konkrétni klinicky kontext.

e Podilet se na c¢innosti zlepSovani (pokud je to
mozné).
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Véda zlepSovani

Véda zlepSovani ma svij plvod v praci W. Edwardse
Deminga, otce teorie zlepSovani. Popsal nasledujici
Ctyfi znalostni prvky, jez jsou zakladem zlepSeni [4]:
zhodnoceni  systému; pochopeni variaci; teorie
poznani; psychologie.

Deming uvedl, ze nemusime chapat tyto C¢asti do
hloubky, abychom byli schopni aplikovat poznatky [5].
Analogie pouzivana vudci ve zlepSovani fika, Zze jsme
schopni fidit auto, aniz bychom museli védét, jak
funguje [4, 6]. Studenti zacinajici svou kariéru v oblasti
zdravotni pécCe potfebuji pouze =zakladni znalosti
o védé zlepSovani. NejdulezitéjSi je védét, ze existuji
metody pro zlepSovani procesu péce [7].

Zhodnoceni systému

Pfi uplatiiovani Demingovych konceptd ve zdravotni
péci je tfeba mit na paméti, Zze vétSina vysledkd nebo
sluzeb péce o pacienta zahrnuje komplexni systémy
interakce mezi zdravotniky, postupy a vybavenim,
organiza¢ni kulturou a pacienty. Proto je dllezité, aby
studenti pochopili vzajemné souvislosti a vztahy mezi
vSemi témito komponenty (lékafi, stomatologové,
farmaceuti, porodni asistentky, zdravotni sestry,
spolupracujici zdravotnici, pacienti, l1é¢by, vybaveni,
postupy, saly a podobné); zvySuje se tim presnost
jakychkoli pfedpovédi, které délaji ohledné vlivu
jakékoliv zmény na systém.

Pochopeni variace

Variace je rozdil mezi dvéma nebo vice podobnymi
vécmi, napfiklad rizné miry Uspéchu u apendektomie,
provadéné ve dvou rlznych oblastech zemé, nebo
rizné miry zubniho kazu ve dvou rliznych oblastech.
V oblasti zdravotni péce existuje rozsahla variabilita
a vysledky pacientd se mohou li$it z jednoho oddéleni
na druhé, z jedné nemocnice do druhé, zjednoho
regionu do druhého a z jedné zemé do druhé. Je vSak
tfeba mit na paméti, Ze variace je rysem vétSiny
systému. Nedostatek personalu, vybaveni, 1ékd nebo
lzek maze vést k variacim v péci. Studenti si mohou
zvyknout ptat se svych ucitell a dohledu na o¢ekavané
vysledky konkrétni 1é¢by nebo zakroku. Signalizuji ty tfi
Zeny, které byly pfevezeny do nemocnice po porodu
déti na venkovské klinice, problém s porodnim
procesem? Méla skuteCnost jedné sestry navic ve
sluzbé vliv na péci o pacienta? Znaci selhani nasazeni

zubni korunky problém s procesem? Doslo k menSimu
po¢tu medikacnich pochybeni, kdyz se farmaceut
pripojil k tymu bé&hem vizit? Schopnost odpovédét na
tyto apodobné otazky je soucasti cile Ccinnosti
zlepSovani.

Teorie poznani

Deming fika, zZe teorie poznani vyzaduje, abychom
predpovidali, Zze zmény, které udélame, povedou
k lepSim vysledkim. Predvidani vysledki zmén je
nezbytnym krokem v bé&hu pfedb&Zného planovaciho
procesu. Mnoho studentt bude mit zkuSenosti s t€mito
predpovédmi, protoze si psali studijni plany, jez
predpovidaly, jaké informace budou muset znat, aby
slozili zkousku. Ti, ktefi maji konkrétni zkuSenosti,
budou lepsi ve vytvafeni zamérfenych predpovédi.
Napfiklad zdravotnici, ktefi pracuji v urcitém prostiedi
zdravotni péce, jako je venkovska klinika, dokazi lépe
pfedpovidat vysledky zmén v tomto konkrétnim
prostiedi. Vzhledem k tomu, Zze maji vice znalosti
o téchto klinikach a o zplGsobu, jakym funguji (nebo by
mély fungovat), mohou Iépe predvidat, jaky bude mit
konkrétni zména vliv na pacienty a jejich rodiny. Pokud
zdravotnici maji zkuSenosti a znalosti z oblasti, jiz
chtéji zlepsSit, pak zmeény, které navrhuji, s vétsi
pravdépodobnosti povedou ke skute¢nému zlepsSeni.
Porovnani vysledku s predpovédi je dulezitou studijni
aktivitou. Budovani znalosti tim, Ze provedeme zmény
a poté zméfime vysledky ¢&i pozorujeme rozdily,
predstavuje zaklad védy zlepSovani.

Psychologie

Poslednim prvkem je dulezitost pochopeni psychologie
toho, jak lidé vzajemné pusobi jeden na druhého a na
systém. Jakakoliv zména, velka ¢i mala, bude mit
dopad a znalost psychologie nam mlze pomoci
pochopit, jak mohou lidé reagovat a pro¢ by mohli
odolavat zménam. Nemocnicni oddéleni napfiklad
obsahuje fadu lidi, ktefi se budou znacné IliSit
v reakcich na podobnou udalost, jakou je napfiklad
zavedeni systému monitoringu incidentu za ucelem
sledovani nezadoucich pfihod. Potencialni rtzné
reakce musi byt brany v Gvahu pfi provadéni zmény.

Tyto Ctyfi slozky tvofi soustavu znalosti podporujicich
zlepSovani. Podle Deminga nemuze zlepSeni nastat
bez nasledujicich akci: rozvoj; testovani a zavadéni
zmén.
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Zakladni koncepty zmén

Nolan a Schall [6] definovali koncept zmény jako
obecnou predstavu s  prokazanou hodnotou
a spolehlivym védeckym nebo logickym zakladem,
ktery muze stimulovat konkrétni myslenky na zmény
vedouci ke zlep$eni. Identifikovali rozsah zdroji pro
uvahy o moznych zménach a mohou pochazet
odkudkoliv: kritické mysSleni o sou€asném systému;
kreativni mysleni; sledovani procesu; mySlenka
z literatury; navrh pacienta; nebo vhled ziskany z Uplné
jiné oblasti nebo situace.

Mnoho lidi intuitivné pouziva koncepty zmény ve svém
kazdodennim Zivoté. Ptaji se napfiklad, jaké zmény
mohou byt provedeny s cilem zlepSsit konkrétni situaci,
napf. Spatné studijni navyky, napéti s rodinnym
pFislusnikem nebo potize v praci. Ptaji se: ,Co mohu
udélat, aby byla situace lep$i, aby nastalo zlepSeni?*

Tym zdravotni péce, ktery chce zlepSit péci o pacienty,
muze vzit abstraktni pojem a pokusit se ho aplikovat
na mistni prostfedi, konkrétni situaci nebo ukol, které
se snazi zlepsit. Tento proces bere v Uvahu konkrétni
aspekty mistni situace. Je to dulezity krok, protoze
zahrnuje do procesu zlep$ovani mistni tym. Clenové
tymu, ktefi se uc€astni tohoto kroku procesu, se budou
vice angazovat do projektu zlepseni.

Ramecek B.7.1. Priklad pouziti konceptu zmény

Tym zdravotni péCe chce dodrzovat doporuceni SZO
Smérnice o hygiené rukou ve zdravotnictvi. Clenové
jsou presvédceni, Ze je to dobry napad, zejména proto,
7e tyto pokyny jsou =zalozeny na dikazech

dokumentovanych v literatufe a ve znaleckém posudku.

Dalo by se predpokladat, ze pokud by byly pouzity tyto
pokyny, doSlo by k naslednému zlepSeni, tedy snizeni
prenosu infekce prostfednictvim rukou pracovnikl ve
zdravotnictvi.

Smérnice je pfikladem abstraktniho pojmu. Tym by
pak vyvinul konkrétngjSi plany pro implementaci
smérnice na svém pracovisti. To znamena, ze aplikuji
abstraktni pojem na prakticky cil snizeni infekci na
pracovisti. V pfipadé, Ze je koncept zmény abstraktni,
mél by byt, na rozdil od praktického, podpoFen
literaturou a dikazy.

Jak se koncept stava vice lokalnim a praktickym
(aplikovanym), mél by byt stale konkrétngjsi, logicky
propojenéjsi a citlivéjsi vici mistni situaci.

Zasady zlepSovani tvorici zaklady modelil zlepseni
ZlepsSeni kvality zahrnuje jakykoli proces nebo nastroj,
jehoz cilem je snizit mezeru kvality v systémovych
a organizacnich funkcich. Zakladni principy zlepSovani
kvality jsou pomérné intuitivni: zaméfeni na
pacienta/zakaznika, silné vedeni, zapojeni vSech ¢lenu
tymu, pouziti procesniho pristupu, pouziti
systémového pfistupu k fizeni, neustalé zlepSovani,
fakticky pfistup k rozhodovani a vztahy, které jsou
vzajemné vyhodné pro vSechny strany.

ZlepSeni predpoklada rozvoj a pouziti znalosti. Vétsina
modell zlepSeni zahrnuje fazi dotazovani, poté
nasleduje cyklus PDSA popsany Demingem
(viz Obrazek B.7.1 nize).

Rozhodujici otazky v jakémkoli procesu zlepSovani

jsou:

1. Ceho se snazime dosahnout?

2. Jak zjistime, zda zména predstavuje zlepSeni
nebo zda vedla ke zlep$eni?

Neni neobvyklé pouzivat v Usili o zménu k lepSimu
pristup zvany pokus-omyl. Stejny pfistup je zakladem
procesu PDSA, pouzivaného pfi nejriznéjSich
zleps$enich, velkych i malych.

Obrazek B.7.1.
Model pro zlepsSeni

Model zlepSovani

O co usilujeme?

Jak pozname, ze zménou
dojde ke zlepseni?

Jakou zménu mazeme provést,
aby doslo ke zlep$eni?

JEDNAT PLANOVAT

PROSTUDOVAT  UDELAT

Zdroj: Langley GJ, Nolan KM, Norman CL, Provost LP,
Nolan TW. The Improvement Guide: A Practical
Approach to Enhancing Organizational Performance,
1996 [4].
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1. Ceho se snazime dosahnout?

Kladeni této otazky vdam pomuze zaméfit tym zdravotni
péCe na oblasti, které chce zlepsSit nebo upravit.
Je dllezité, aby kazdy v tymu souhlasil s tim, Ze
problém existuje a ze stoji za to pokusit se ho opravit.
Nékteré priklady jsou:

(a) Shodneme se vSichni na skuteCnosti, ze
mira infekce u pacientl, ktefi méli operaci
kolene, je pfilis vysoka?

(b) Shodneme se vSichni na tom, Ze
potfebujeme lepSi systém objednavani na
vySetteni pro lidi, ktefi kliniku pouzivaji?

(c) Shodneme se vsichni na tom, ze diky
zpUsobu, jakym jsou léky ulozeny na zubni
klinice, hrozi poskozeni léka?

Potvrzeni, Ze se jedna o problém, vyzaduje dikazy
(kvalitativni nebo kvantitativni), uvadéjici rozsah
problému. Vratme se tedy k vySe uvedenym
prikladtim:

(a) Mame udaje signalizujici vysoky vyskyt
infekce?

(b) Existuji stiznosti na systém objednavani na
vySetfeni pouzivany na klinice?

(c) Byly néjaké léky ulozené na zubni klinice
v poslednim mésici poSkozeny?

Neni dobry napad vkladat velké usili do néceho, co jen
jeden Clovék povazuje za problém.

V mnoha zemich maji narodni a mezinarodni databazi
pro konkrétni ukazatele nemoci. Tyto databaze jsou
velmi uziteCné, zejména pro srovnavaci testy. Tyto
Udaje jsou dllezité, protoze umoznuji tymu zaméfit své
usili na spravnou oblast. V nékterych pfipadech
nemusi byt k dispozici mnoho udaji. Nicméné, a to
bez ohledu na rozsah dostupnych informaci, se snazte
udrzet zmény tak jednoduché, jak je to jen mozné.

2. Jak budeme védét, Zze zména ma za nasledek
zlepseni?

Zdravotnici a studenti budou muset méfit doty¢né
vysledky/parametry pfed zménou a po zménég, aby se
poznalo, zda opatfeni, ktera tym pfijal, byla ucinna.
ZlepSeni Ize potvrdit, kdyz ziskané Udaje ukazuji, ze se
situace v prubéhu casu zlepSila. ZlepSeni vS§ak musi

byt udrzovana dfive, nez maze mit tym jistotu, Ze jeho
zmény byly uc¢inné. To zahrnuje testovani rldznych
zasahu, které tym navrhl a provedl. PDSA cyklus
znazornén v nasledujicim schématu popisuje metodu
pouzivanou pfi testovani celé fady zplsobl, které
zjistuji, zda byl zasah ucinny.

Obrazek B.7.2.
Cyklus
planuj-délej-kontroluj-jednej

Jednej Planuj
Zjistéte, jaké Zména nebo
zmeény maji byt testovani.
provedeny.
Kontroluj Délej
Shrnuti toho, co  Vykonejte plan.
jste se
dozvédéli.

Zdroj: Langley GJ, Nolan KM, Norman CL, Provost LP,
Nolan TW. The Improvement Guide: A Practical
Approach to Enhancing Organizational Performance,
1996 [4].

Cyklus zacina planem a konc¢i jednanim. Faze kontroly
je navrzena tak, aby vynesla na svétlo nové informace
a znalosti. Jedna se o dulezity krok ve védé zlepSovani,
protoze nové informace umoznuji lepSi predpovédi
o ucincich zmén. Aplikace modelu PDSA muze byt
jednoducha nebo komplexni, formalni nebo neformaini.
Praktické pfiklady situaci, ve kterych mGze byt PDSA
cyklus pouzit, zahrnuji zlepSovani Cekaci doby na
klinice, klesajici vyskyt chirurgické infekce na sale,
snizenou délku pobytu po chirurgickém zakroku
a minimalizaci zubnich nehod, snizeni poc¢tu vysledkl
vySetfeni odeslanych nespravné osobé, zlepSeni
porodniho zazitku pro Zeny. Formalni aktivita zlepSeni
muze vyzadovat detailni dokumentaci, komplexnég;si
nastroje pro analyzu dat a vice Casu na diskusi
atymova setkani. Model PDSA zavisi na formatu,
ktery opakuje kroky znovu a znovu, dokud nedojde ke
zlepSeni a to se stane trvalym.
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Otazky, které je treba zvazit pii zahajeni projektu
zlepseni

Tyto aspekty je tfeba vzit v ivahu, kdyz se chystate
pouzit metodu zlepSeni.

Musi byt jmenovan tym

Zaclenit ty spravné lidi do tymu pro proces zlepSovani
je pro uspésné Uusili rozhodujici. Tymy se liSi ve
velikosti a sloZeni, kazda organizace buduje tymy,
které vyhovuji jejim vlastnim potfebam. Napfiklad,
pokud je cilem projektu zlepSit planovani propousténi,
pak by tym mél zahrnovat lidi, ktefi védi néco
o propousténi — sestry, lékafi primarni péce,
farmaceuti, zubni Iékafi a porodni asistentky
(v zavislosti na typu pacienta) a pacienty.

Tym si musi stanovit cile a zaméry procesu zlepSovani
ZlepSeni vyzaduje stanoveni cild a zamér(. Cile by
meély byt Casové specifické a méfitelné a mély by také
definovat specifické okruhy pacientt, které ovlivni.
To pomaha udrzet tym a jeho Usili soustfedéné.

Tym si musi stanovit, jak se budou zmény mérit
Tymy pouzivaji kvantitativni opatfeni k ureni, zda
konkrétni zména opravdu vede ke zlepSeni.

Tym bude muset vybrat zmény, které maji byt
provedeny

VSechna zlepSeni vyzaduji zménu, ale ne vSechny
zmeény maji za nasledek zlepSeni. Organizace proto
musi  identifikovat zmény, které s nejvetsi
pravdépodobnosti vyusti ve zlepSeni.

Tabulka B.7.1. Riizna opatfeni pro rizné ucely

Méfeni pro vyzkum

Tym potfebuje zmény otestovat

PDSA cyklus je zkratka pro testovani zmén v redlném
pracovnim prostfedi, v€etné planovani zmeény, jejiho
vyzkous$eni, pozorovani vysledk( a jednani na zakladé
toho, co bylo zjisténo. Toto je pfiklad védecké metody.

Tym musi implementovat zmény

Po testovani zmény v malém méfitku, pouceni se
z kazdého testu a zdokonaleni zmén prostrednictvim
nékolika PDSA cykl( mdze tym provést zménu v SirSim
méfitku — napfiklad u celého kontrolniho obyvatelstva
nebo v celém zdravotnickém zafizeni.

Tym musi rozsifit zmeny

Usp&sna realizace zmény nebo souboru zmén
u kontrolniho obyvatelstva nebo v celém zafizeni
umozni tymdm nebo manazerdm rozsifit zmény do
ostatnich ¢asti organizace nebo jinych organizaci.

Uloha méfeni ve zlep$ovani

Cinnosti zvySovani kvality vyZaduji, aby zdravotnici
shromazdili a analyzovali Udaje vygenerované procesy
zdravotni péce. Studenti napfiklad nemohou studovat
zmeény ve svych studijnich navycich, aniz by predtim
ziskali néjaké informace o svych aktualnich studijnich
navycich a prostfedi, ve kterém ziji a studuji. Musi
nejprve zkoumat data a zjistit, jestli existuje néjaky
problém s jejich studijnimi navyky. Pak se musi
rozhodnout, jaké informace potrebuji ke zjisténi, zda
doslo k néjakému zlepSeni.

Méreni pro u€eni a proces zlepSovani

Ugel Zjistit nové poznatky

Prenést nové poznatky do kazdodenni praxe

Testy Jeden velky ,slepy* test

Mnoho naslednych pozorovatelnych testu

Viivy Kontrola tolika vlivd, jak je jen mozné

Stabilizovat vlivy pribézné od testu k testu

Shromazdit co nejvice udaji ,pro strycka

Data prihodu®

Shromazdit jen dostatek pro poznani a dokonceni dalSiho

cyklu

Trvani Muze trvat dlouho, nez se ziskaji vysledky

Malé zkousky vyznamnych zmén zrychluji miru zlepSeni

Zdroj: Ustav pro zkvalitnéni zdravotnictvi

(http://www.ihi.org/IHI/Topics/Improvement/ImprovementMethods/Measures/ [8].
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V této analogii je cilem projektu zlepSeni provést
zménu ve studijnich navycich studentd, coz vede ke
zlepsSeni jejich uspéchu u zkousek, spiSe nez pouze
urcit studenty se Spatnymi studijnimi navyky.

Méfeni je nezbytnou soucasti zlepSeni, protoze nuti lidi
podivat se na to, co délaji a jak to délaji. VSechny
metody zlepSeni spoléhaji na méfeni. Vétsinu aktivit ve
zdravotnictvi Ize méfit, ale v souCasné dobé nejsou
méfeny. Existuji padné dukazy o tom, Ze kdyz lidé
pouzivaji vhodné nastroje k méfeni zmén, muze dojit
k vyraznému zlep$eni. Studenti ve vySe uvedeném
prikladu se dozvédi, zda zlepSili své studijni navyky,
pouze mérenim situace pred a po. Tabulka B.7.1 uvadi
nékteré rozdily v méfeni mezi vyzkumem
a zlepsovanim.

Existuji tfi hlavni typy méFeni pouzivané ve zlepSovani:
méfeni vysledku; méFeni procesu; a méfeni rovnovahy.

Méreni vysledku

Prikladem mérfeni vysledku je frekvence nezadoucich
pfihod, pocet neocekavanych umrti, prizkumy
spokojenosti pacientll a dalSi procesy, které zachyti
zazitky pacientl a jejich rodin. Patfi mezi né prazkumy,
audity lékarskych zaznamu a jiné metody, jako
napfiklad rozhovory, které se snazi zjistit vyskyt
nezadoucich pfihod &i vnimani nebo postoje lidi ke
sluzbam a uroven jejich spokojenosti se zdravotnickym
zafizenim.

Nékteré specifické priklady zahrnuiji:

e pristupnost: ¢ekaci doba na objednani u lékare
a vysetfeni;

e intenzivni pécCe: pocet umrti na pohotovostnim
oddéleni nebo pocet umrti/skoronehod kvdli
poporodnimu krvaceni nebo eklampsii;

o systémy medikace: pocet chyb v davkovani nebo
podavani léku, které se staly nebo byly zjistény.

PFi auditu lékafskych zaznamU se pouzivaji ¢ervené
vlajky k identifikaci a meéfeni Cetnosti nezadoucich
prihod.

Méfeni procesu

Méfeni procesu odkazuje na méfeni fungovani
systému. Tato opatfeni se zaméfuji na soucasti
systému spojenych s konkrétnimi negativnimi vysledky,
na rozdil od vyskytu t&chto udalosti. Tato opatfeni se
obvykle pouzivaji, kdyZz vedouci zdravotnik nebo

manazer chtéji zjistit, jak dobfe cast nebo aspekt
zdravotni sluzby nebo systému UCinkuje nebo se
provadi.

Neékteré konkrétni priklady:

e chirurgicka péce: pocet dokoneného scitani
tamponu;

e podavani léku: zpozdéni pfi podavani 1ékd,
s pfihlédnutim k rdznym faktorim, ovliviiujicim
predepisovani, vydej a podavani léku;

e zpozdeéni pfi pfevozu na porodni sal;

e pristupnost: pocet dnud, kdy je JIP plna a nema
z2adna nahradni luzka.

Méreni rovnovahy

Tento druh méfeni zajisti, Ze jakakoli zména nevytvori
dalSi problémy. Je pouzivan ke zkoumani sluzby nebo
organizace z jiného Uhlu pohledu. Napfiklad, pokud
studenti méni své studijni navyky zpUsobem, kv(li
kterému jim nezbude ¢as na kamarady, mlze to mit
negativni vliv na jejich duSevni pohodu. Pfikladem
méfeni rovnovahy v kontextu zdravotni pée muaze byt
ujisténi se, ze usili o snizeni délky pobytu v nemocnici
pro urcitou skupinu pacientd nepovede ke zvy$eni
poctu dodatecnych hospitalizaci téch samych pacientt
kvlli tomu, Ze pacienti nevédi, jak o sebe vhodné
pecovat.

Priklady metod zlepSovani

Existuje cela fada pfikladd metod zlepSovani ve
zdravotni péci. Mnoho studentl se v pribéhu své
kariéry seznami s metodami pouzivanymi na jejich
pracovistich. Dr. Brent James (USA) [9] vedl
vyznamna zlepSeni zdravotni péfe pomoci metody
nazvané zlepSeni klinické praxe (clinical practice
improvement — CPI). Dvé dal$i popularni metody
pouzivané v mnoha zemich jsou analyza hlavni pFiciny
(root cause analysis — RCA) a analyza mozného
vyskytu a vlivu vad (failure modes and effects
analysis — FMEA). Tyto tfi modely zlepSeni jsou
struéné popsany nize.

ZlepsSeni klinické praxe

Metodika CPI je pouzivana zdravotniky s cilem zlepsit
kvalitu a bezpe&i zdravotni péce. Déla to
prostfednictvim  podrobného  zkoumani  procesu
a vysledkt v klinické pégi. Uspéch CPI projektu zavisi
na skutecnosti, ze tym provede kazdou z nasledujicich
péti fazi.
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Faze projektovani

Clenové tymu se musi ptat sami sebe, co chtgji opravit
nebo C¢eho chtéji dosahnout. Mohou tak ucinit
prostfednictvim vyvoje poslani nebo cile, ktery
v nékolika vétach popisuje, co chtéji délat. Pacienti by
meéli byt vzdy povazovani za ¢leny tymu. V této fazi by
tym mél zvazit druhy opatfeni, ktera maze pouzivat.

Faze diagnostiky

Neékteré problémy jsou nepfijemné, ale nemusi stat za
napravu z dlvodu minimalnich vyhod spojenych
s touto napravou. Proto se tym musi ptat, zda problém,
ktery identifikovali, stoji za FeSeni. Tym by mél stanovit
plny rozsah problému shromazdénim co nejvice
informaci. Tym také musi chapat oekavani ucastnikd.
Brainstormingové cviéeni tymu muaze vygenerovat
pfipadné zmény, které by mohly vést ke zlepSeni.
Béhem této faze je tfeba rozhodnout o tom, jak se
budou nutna zlepseni méfit.

Faze intervence

V této chvili jiz tym stanovil, jaké jsou problémy,
a zvazil mozna feSeni. Kazdé z navrhovanych feseni
bude muset byt testovano prostfednictvim procesu
pokus-omyl, za pomoci PDSA cyklu na testovani zmén,
budou se sledovat vysledky téchto zmén a ponechaji
se ty Casti, které funguiji.

Faze dopadu a implementace
V této fazi se méfi a zaznamenavaji vysledky
intervencnich zkousek. Mély intervence néjaky dopad?

Dopady vSech zmén je tfeba méfit, aby bylo mozné fici,
7e zména skuteéné zplsobila néjaky rozdil.
V opaéném pfipadé nemlzeme vyloucit moznost, ze
veskery pozitivni vyvoj nebyl vysledkem nahody nebo
jednorazové udalosti. Cilem je zavést zménu, ktera ma
za nasledek trvalé zlepseni. Udaje ukazujici vysledky
zmény jsou zobrazeny pomoci prabéhovych grafl
a vhodnych statistickych metod. S pouzitim studijnich
navyka studentld jako pfikladu muizeme tvrdit, ze
studenti zlepSili své studijni navyky, pokud zachovali
zménéné studijni navyky po dobu nékolika mésicu
a nevratili se ke starym zvykdm.

Faze zachovani a zlepSeni

Kone¢na faze vyzaduje, aby tym vyvinul proces
monitorovani a plany pro neustalé zlepSovani a také
aby se dohodl na vSech detailech téchto plana.
ZlepSeni provedena nyni se stanou selhanim
v budoucnu, pokud neexistuji zadné plany ohledné
toho, jak je uginit trvalymi.

Tato faze mlze zahrnovat standardizaci existujicich
procest a systémd pro pracovni ¢innosti, jakoz
i dokumentaci pfislusnych zasad, postupl, protokoll
apokynl. Tato faze muze také zahrnovat méfeni
a prezkoumani, aby se zména mohla stat rutinou,
stejné jako Skoleni a vzdélavani zaméstnancu.

Priklad CPI projektu

Nasledujici pfiklad CPI projektu pom(ze studentim
pochopit tento nastroj a to, jak se pouziva v procesu
zlepSovani. Pfipad pouzity nize popisuje projekt, ktery
probéhl béhem CPI programu, provadéném Severnim
centrem pro zlepSeni zdravotnictvi (Sydney, New
South Wales, Australie). Jméno nemocnice a jména
UCastnikd byla odstranéna. Nazev projektu je
Zrychlené zotaveni z kolektomie.

Prvni véc, kterou tym musel udélat, bylo zjistit, co
presné je zapotfebi zlepSit. Je délka pobytu pro
pacienty s kolektomii delSi, nez by méla byt? Dohodli
se na nasledujicim poslani:

Snizit délku pobytu pro pacienty, ktefi podstoupili
kolektomii, ze tfinacti dnd na ¢tyfi dny do Sesti mésicu
v zékladni nemocnici.

Dal$im krokem v tomto procesu bylo ujistit se, ze
k realizaci tohoto projektu byl vybran spravny tym.
Clenové tymu musi mit zakladni znalosti potfebné pro
dany ukol.

Clenové vedouciho tymu:

e manazer ve zdravotnictvi;

e feditel nemocnice;

o Teditel oSetfovatelstvi pro nemocnici;

e oblastni konzultant sester (tlumeni bolesti);
e hostujici IékafF (chirurg).

Clenové projektového tymu:

e oblastni konzultant sester, tlumeni bolesti (vedouci
tymu);

obecny chirurg;

anesteziolog;

zdravotni sestra pro akutni bolest;
perioperativni klinika;

registrovana sestra chirurgického oddéleni;
farmaceut;

fyzioterapeut;

dietolog;

pacient.
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Vratime se k tomuto pfikladu pozdéji v této kapitole.

Analyza hlavni pfi¢iny

Mnoho nemocnic a zdravotnich sluzeb nyni pouziva
proces zvany analyza hlavni pfic¢iny (Root Cause
Analysis — RCA) k ur€eni zakladnich pficin
nezadoucich pfihod. RCA byla plvodné vyvinuta
v oblasti strojirenstvi a nyni se pouziva v mnoha
pramyslovych odvétvich, véetné zdravotni péce. RCA
je pouzivana po incidentu, aby doSlo k odhaleni
primarni pficiny. Jako takova se zaméfuje na konkrétni
udalost a okolnosti, které ji obklopuji. Nicméné z tohoto
retrospektivniho procesu plyne mnoho ponauceni,
ktera mohou zabranit podobnym incidentim
v budoucnu.

RCA je definovany proces, ktery se snazi prozkoumat
v8echny mozné faktory spojené s incidentem skrze
otazky: co se stalo, pro¢ se to stalo a co Ize udélat,
aby se zabranilo opakovani.

Zdravotniky je tfeba v této metodé vyskolit, stejné jako
v metodologii CPI. Mnoho zemi zavedlo vzdélavaci
programy, aby pomohly zdravotnikim rozvijet své
dovednosti v provadéni RCA. Zalezitosti veteranu (VA)
Spojenych statd a nemocnice v Australii pfizplisobily
RCA vySetfovani nezadoucich pfihod. Model VA se
stal prototypem pro organizace zdravotni péce po
celém svété.

Je obtizné pro tym zdravotnickych pracovniki
provadét RCA bez podpory jejich organizace, véetné
personalu, ¢asu a podpory manazerd, lékafu
a vykonného feditele.

VA vyvinula pfirucku pro zameéstnance o moznych
oblastech a otazkach, které by mohly odhalit mozné
faktory podilejici se na incidentu.

o Komunikace: Byl pacient spravné identifikovan?
Byly informace ziskané z vySetfeni pacienta
sdileny Cleny lékafského tymu v¢as?

e Prostfedi: Bylo pracovni prostfedi navrzeno pro
svou funkci? Doslo k posouzeni rizik prostfedi?

e \Vybaveni: Bylo vybaveni navrzeno pro sv(j
zamyS$leny ucel? Byla u vybaveni provedena
zdokumentovana bezpecénostni revize?

o Prekazky: Jaké prekazky a kontroly byly soucasti
této udalosti? Byly navrzeny tak, aby chranily
pacienty, personal, vybaveni nebo prostfedi?

e Pravidla, zasady a postupy: Existoval celkovy plan
fizeni pro feSeni rizik a stanoveni odpovédnosti za
rizika? Byl proveden pfedchozi audit kvili podobné
udalosti? Pokud ano, byly pficiny identifikovany
a ucinné zasahy rozvinuty a realizovany véas?

e Unavalplanovani: Byly hladiny vibraci, hluku
a dalSich podminek prostfedi vhodné? Méli
pracovnici dostatek spanku?

VesSkera doporuceni by méla Fesit pFic¢inu problému.
Méla by byt specificka, konkrétni a snadno
pochopitelna. Doporuceni by méla byt realisticka; musi
byt mozné je uskutecnit. Role a odpovédnost za jejich
implementaci by meély byt jasné definovany, spolu
s asovym ramcem pro jejich realizaci.

Pozadi analyzy mozného vyskytu a vlivu vad

Cilem FMEA je zabranit problémim v procesu péce
dfive, nez k nim dojde.

FMEA ma sv(j plvod v armadé Spojenych statu
v ramci Vojenského fadu MIL-P-1629 a existuje nyni
jako Vojensky standard 1629a, Postupy pro provadéni
analyzy mozného vyskytu a vlivu vad a kriti¢nosti [10].
Na nejzakladnéjsi urovni se FMEA snazi identifikovat
nasledek selhani komponentu. Vzhledem k tomu, ze
ktémto selhanim je$té nedoSlo, jsou vyjadieny
v notaci pravdépodobnosti a vyznamu dopadu. Tymy
pak pouzivaji tyto informace, aby zavedly zlepSeni
kvality v ramci svych organizaci. Implementace
zlepSeni kvality zaloZzenych na FMEA se zacala
porfadné rozvijet v roce 1990. Od té doby se pouziti
FMEA rozsifilo, vétSinou v lizkovém prostfedi. Rust
v této zdravotnické doméné se odehral z velké Casti
diky tomu, Ze je nyni pouzivana organizacemi, které
akredituji nemocnice, a diky prekladu jazyka
inzenyrské FMEA do jazyka vice pfistupného
zdravotnickym pracovnikim.

FMEA: The big picture

Ve své podstaté je FMEA pristup, ktery se snazi najit
a identifikovat pfipadné nedostatky v systému
arealizovat strategie, které zabrani vyskytu selhani.
FMEA je obvykle soucasti vétSich snah o zvySovani
kvality, které provadi organizace zdravotni péce,
a zahrnuje proces tfi krok(:

1. Hodnoceni rizika

(a) Identifikace rizika — zahrnuje vazeni dlikazu, ze
dotyCny proces vyusti ve Skodu.

(b) Analyza systtmd - zahrnuje vytvoreni
podrobnych diagrami stavajiciho procesu péce
a posuzovani vsech souvisejicich potencialnich
rizik Skod. V tomto kroku probiha FMEA.

(c) Charakterizace rizika — zjisténi prvnich dvou
krokd jsou integrovana. V tomto kroku jsou
prezentovany predpoklady, nejistoty a usudky. Na
zakladé schvaleni je vyvinut seznam opatfeni,
ktera maji byt pfijata v zajmu sniZeni rizika.
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2. Implementace
3. Hodnoceni

Zakladni znalosti a dovednosti

Aby pochopili zaklady FMEA, potfebuji studenti
pochopit koncept mapovani procest a roli tymové
prace.

Mapovani procesu

Jde o proces pouzivany ve vSech oblastech vyroby,
ale ve zdravotnictvi jednoduse odkazuje na identifikaci
vSech krokl zapojenych do poskytovani péce a ziskani
jasné predstavy o zpuUsobu, jakym je zdravotnictvi
zorganizovano a provozovano.

Cilem tymu feSicich problémy je brainstorming vSech
zplsobdl, jak mohou konkrétni kroky v procesu péce
selhat. ZvlaStnim rysem FMEA je, Ze tymy mohou
kvantifikovat rezimy selhani tim, Zze daji dohromady
skére produktu zavaznosti, vyskytu a detekce
k vytvofeni Cisla priority rizika. Kazdy ze ffi
kvantifikator se obvykle hodnoti na stupnici od 1 do
10. Cislo priority rizika usnadfiuje fazeni, co? pomaha
tymUm pfi FeSeni problémud zaméfit své Usili na prvky
procesu, které je tfeba fesit nejrychleiji.

Tvoreni FMEA je aktivita fizena tymem, ktera muze
trvat nékolik sezeni a hodin projednani. Kritickym
prvkem této metody (a jinych) je to, Ze feSeni problému
probiha v tymech slozenych z osob s rozmanitou
Skalou dovednosti, zazemi a odbornych znalosti.
Skupiny jsou lepsi v feSeni problému nez jednotlivci,
zejména kdyz jsou ukoly slozité a vyzaduji pozornost
aintegraci mnoha komponentd. Kromé toho jsou
skupinova rozhodnuti dosazena skrze kooperativni
auctivou rozvahu trvale lepSi nez rozhodnuti
jednotlived nebo skupin fungujicich na zakladé
vétSinového hlasovani. [11].

Problematika, ktera ma byt prozkoumana, zacina
orientani fazi, poté nasleduje hodnoceni nebo
posouzeni problematiky tymem. Nakonec se pfijme
rozhodnuti a je dosazeno dohody o opatfenich, ktera
maji byt pfijata. Efektivni tymy pro feSeni problém{
formuluji cile své prace, umoznuji oteviené vyjadieni
rozdild a porovnani rozdili a alternativ. Clenové
efektivnich tymd  poslouchaji a podporuji  jeden
druhého.

Existuje mnoho FMEA Sablon a formatu, ale vSechny
maji stejnou zakladni strukturu zobrazenou na
Obrazku B.7.3.

Obrazek B.7.3.
Komponent a funkce FMEA

Prvek a funkce

L Rezim selhani 1-+==
. Potencialni efekt selhani 13
— Potencialni pfi¢ina selhani 1—pea
— Z&vaznos
— Vyskyt RPN
— Detekce
— Kontroly

Detekce

Prevence
—  Doporucené jednani

—  Prijata opatreni

Zavaznost
Vyskyt } RPM

Zdroj: FMEA [weboveé stranky]
http://www.fmeafmeca.com/index.html [12].

Cislo priority rizika (Priorita Risk Number — RPN) je
meéfitkem pouzivanym pfi hodnoceni rizika za Uucelem
identifikace kritickych rezimd selhani spojenych
s navrhem nebo procesem. Hodnoty RPN jsou
v rozsahu od 1 (absolutné nejlepsi) do 1000 (absolutné
nejhorsi). FMEA RPN se bézné pouziva
v automobilovém prdmyslu a je ponékud podobné
¢islim  kritiCnosti  pouzivanym v Mil-Std-1629A
(Vojensky standard Spojenych statll pro provadéni
FMEA). Obrazek nahofe ukazuje faktory tvofici RPN
a jak se vypocitava pro kazdy rezim selhani [12].

Nastroje k hodnoceni zakladnich problému
a pokroku

Tyto nastroje pro organizaci a analyzu dat se bézné
pouzivaji za uCelem zvySovani kvality zdravotni péce.
V8echny je relativné jednoduché pouzit. Mnoho
zdravotnickych sluzeb, jako jsou nemocnice a Kliniky,
rutinné shromazduje a pouziva Udaje o poskytovanych
sluzbach a statisticky analyzuje data hlaSena mistnim
zdravotnickym organim nebo vedoucimu zdravotnické
sluzby. Nasledujici nastroje se bézné pouzivaji v Usili
zvySit kvalitu: vyvojové diagramy; diagramy pficin
a nasledku (také znamé jako Ishikawa nebo Fishbone
diagramy); Paretdv graf, a pribé&hové grafy. Popis
téchto nastrojl je uveden nize.
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Vyvojové diagramy

Vyvojové diagramy umozfuji tymu pochopit kroky
tykajici se poskytovani riznych sluzeb zdravotni péce
pacientim, napfiklad tém, ktefi podstoupili konkrétni
oSetfeni nebo zakrok. Diagram je obrazova metoda
zobrazujici vSechny kroky nebo ¢asti procesu.
Systémy zdravotni péce jsou velmi slozité, a nez
budeme moci opravit problém, musime nejdfive
pochopit, jak do sebe rizné ¢asti systému zapadaji
a jak funguji. Vyvojové diagramy jsou presnégjsi, kdyz
fada lidi pfispiva k jeho rozvoji. Bylo by velmi obtizné
pro jednu osobu vytvofit pfesny vyvojovy diagram,
protoze nemusi byt obeznamena s Sirokou Skalou
¢innosti, které se vyskytuji v konkrétni situaci, nebo
nemusi mit pfistup k dokumentaci poskytovanych
sluzeb. Kdyz se vice ¢lenl tymu podili na jejich
vytvofeni, jsou vyvojové diagramy dobrym zplsobem,
jak zaznamenat, co lidé skute¢né délaji v praci, spise
nez to, co si ostatni mysli, ze délaji.

| pfesto, ze jednani popsana ¢leny tymu se mohou lisit
od oficialniho postoje organizace, je dulezité, aby
vyvojovy diagram ukazoval, co se skutecné déje.
Tento vyvojovy diagram pak mUze poskytnout
spole¢ny referencni bod a jazyk, ktery mohou vSichni
Clenové tymu sdilet. Spravné vytvoreni vyvojového

Obrazek B.7.4. Priklad vyvojového diagramu

Vyvojovy diagram procesu

Néco neni v poradku

Navstéva praktického lékare Operaéni sal

Vysetfovani

Postoupeni chirurgovi

Pfedani nemocnici

Predoperacni klinika

Pfijeti do nemocnice

Navrat do zivota

Péce po anestezii

Predoperacni jednotka

Prijeti do nemocnice

PFijimaci kancelar

diagramu umoznuje pfesné zobrazeni procesu.
Popisuje realitu, ne to, co jedni nebo druzi chtéji.

Existuji dva rbUzné typy vyvojovych diagramd,
vysokouroviiové vyvojové diagramy a detailni vyvojové
diagramy, a maji fadu vyhod. Mohou byt pouzity
k vysvétleni procesu podilejicich se na poskytovani
zdravotni péce. Mohou byt také pouzity k identifikaci
jakychkoli krokU, které nepfidavaji hodnotu k procesu,
vCetné zpozdéni, poruchy v komunikaci, zbyte¢ného
skladovani a prepravy, zbytecné prace, duplicity
a dalSich dodate¢nych vydaju. Vyvojové diagramy
mohou pomoci zdravotnickym pracovnikim rozvijet
sdilené porozuméni procesu a pouzivat tyto znalosti
pro sbér dat, identifikaci problému, zaméreni diskusi
a identifikovani zdroju. Tyto grafy slouzi jako zaklad
pro navrh novych zpudsobul poskytovani zdravotni péce.
ZdravotniCti pracovnici, ktefi dokumentuji dotycny
proces, navic ziskaji lepSi pochopeni vzajemnych roli
a funkci.

Ne vSechny vyvojové diagramy vypadaji stejné.
Obrazek B.7.4 ukazuje vyvojovy diagram vyvinuty
tymem, ktery chce do Sesti mésicd snizit mnoZstvi
Casu, jez pacient po kolektomii stravi v nemocnici,
ze tfinacti dnli na Ctyfi dny.

Chirurgickeé
oddéleni
PFidruzena péce Chirurgicky tym
Tym tlumeni

bolesti
Propoustéci plan

Komunitni/periferni
nemocnice

Doma

Zdroj: Priklad vyvojového diagramu z: Accelerated Recovery Colectomy Surgery (ARCS) North Coast Area Health

Service, Australie.
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Diagramy pfi€in a nasledku

Diagramy pfi¢in a nasledkll jsou pouzivany
k prozkoumani a zobrazeni vSech moznych pfic€in
urcitého nasledku. Tento typ diagramu je také nazyvan
Ishikawa nebo fishbone diagram. Diagram pfFicin
anasledkd  graficky  zobrazuje  vztah  pfi¢in
k nasledkim a k jinym pfi¢inam. MGze byt pouzit
k identifikaci vice faktort, které mohou k nasledku
prispét. Tento typ diagramu mize pomoci tymu zaméfit
se na oblasti zlepSeni. Obsah kazdého ramene
diagramu je generovan Cleny tymu béhem
brainstormingu na téma moznych pficin. Fishbone

Obrazek B.7.5. Ptiklad diagramu pf¥i¢in a nasledku

Diagram pfric¢in a nasledku

Socialni problematika
Doméaci podpora

Mala podpora
rodiny

Délka pobytu
Mobilita pacienta

Vyziva

Postoje zaméstnanct

Tlumeni bolesti

diagram, uvedeny na Obrazku B.7.5, je vysledkem
brainstormingu  tymu  zdravotnickych  pracovniku
pracujicich na snizeni doby pobytu v nemocnici
u pacientt s kolektomii.

V pokracovani CPI projektu fizeného tymem, jez se
snazi snizit mnozstvi Casu, ktery pacienti kolektomie
musi stravit po operaci v nemocnici, byl diagram pficin
a nasledkd pouzit pro identifikaci faktord, které ¢lenové
tymu vnimaji jako pfispivajici k délce pobytu pacientl
vV nemochnici.

Komplikace

Nedostate¢né tlumeni bolesti
Komplikace s ranou
Slaby, podvyziveny
Infekce

Adekvatni vyziva pacienta

Mobilizace pacienta Nfepochopeni
Zakaz jidla a piti D
Operace znalosti o

Tlumeni bolesti Misto kontroly

Zakrok Vnimani pacienta

Ocekava delsi pobyt

podpurnych sluzbach

= Prodlouzend
délka pobytu

Prakticky lékar
Socialni péce
Rodina
Zdravotni sestra

Podpora po propusténi

Zdroj: Priklad vyvojového diagramu z: Accelerated Recovery Colectomy Surgery (ARCS) North Coast Area Health

Service, Australie.

Paretiv graf

V roce 1950 dr. Joseph Juran [13] pouzil terminu
Paretlv princip k popséani jevu, kdy velkou Ccast
problémd s kvalitou zpUsobuje maly pocet pfricin.
Zasada, ze nékolik faktor( pfispiva k vétsiné nasledkd,
slouzi k zaméreni Usili tymu na feSeni problému. To se
provadi na zakladé stanoveni naléhavosti problém(
s dirazem na skuteCnost, Ze vétSina problému je
ovlivnéna jen nékolika faktory, a ur¢enim toho, jaké

problémy fesit a v jakém poradi. Paretiv diagram je
sloupcovy graf, v némz je vice faktoru, které pfispivaji
k celkovému nasledku a jsou usporadany v sestupném
poradi, v zavislosti na relativni velikosti jejich ucinku.
UrCeni poradi faktord je dulezitym krokem, protoze
pomaha tymu soustfedit své Usili na ty faktory, které
maji nejvétsi dopad. Také jim pomaha vysvétlit
motivaci pro soustfedéni se na konkrétni oblasti.
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Obrazek B.7.6. Priklad Paretova grafu

Paretav graf

w2 1
605\3\60“
\Z ‘\25\3

Zdroj: Langley GJ, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Practical Approach to

Enhancing Organizational Performance, 1996 [4].
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Priibéhové grafy

Obrazek B.7.7 ukazuje prubéhovy graf, vytvoreny
zakladnim nemocni¢nim tymem, ktery sleduje zlepSeni
v pribéhu ¢asu. Prlbéhové grafy nebo ¢asové grafy
jsou grafy udaju shromazdénych v prabéhu néjakého
obdobi, které mohou tymu pomoci ur€it, zda ma zména
za nasledek zlepSeni v prubéhu ¢asu, nebo zda
pozorované vysledky predstavuji nahodnou fluktuaci
(jez by mohla byt chybné interpretovana jako vyrazné

Obrazek B. 7.7. Priklad prtibéhového grafu
Pribéhovy graf

Dny

Mésic

zlepseni). Prlbéhové grafy pomahaji identifikovat, zda
existuje néjaky trend. Trend se vytvari, kdyz série po
sobé jdoucich bodl neustale klesa nebo stoupa.

Pribéhové grafy mohou pomoci tymim posoudit, jak
se konkrétnimu procesu dafi, a urcit, zda zména vedla
k opravdovému zlepseni.

Pramérna délka pobytu (dny) za mésic

zmeéna provedena zde

Zdroj: Langley GJ, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Practical Approach to

Enhancing Organizational Performance, 1996 [4].
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Histogramy

Histogramy jsou druhem sloupcového grafu. Histogram
je grafické znazornéni rozdéleni pravdépodobnosti
proménné znazoriujici Cetnosti datovych bodu
v diskrétnich oblastech.

Strategie pro udrzeni zlepseni

Zavedeni zlepSeni neni konec procesu; zlepseni musi

byt udrzeno v pribéhu ¢asu. To znamena kontinualni

méfeni a pfizplsobovani skrze PDSA cykly.

Nasledujici strategie byly identifikovany tymem, ktery

chtél snizit dobu, jez pacienti kolektomie stravi po

operaci v nemocnici:

. zaznamenavat délku pobytu kazdého pacienta
V nemocnici;

° vypocet primérné délky pobytu kazdy mésic;

. umisténi aktualizovaného prubéhového grafu na
operacni saly kazdy mésic;

. porfadat co druhy mésic schlze tymu, aby se
diskutovalo o pozitivnim a negativnim vyvoji;

° pribézné zdokonalovani klinickych cest;
hlaseni vysledkd mistni skupiné klinického Fizeni;

° Sifeni téchto praktik do vSech chirurgickych tyma
Vv nemocnici a v celém regionu.

Zavedenim téchto strategii se tymu podafilo snizit
délku pobytu u pacientl podstupujicich kolektomii na
jejich pracovisti. Pritom zlepSili kvalitu péCe o pacienty
tim, ze vyznamné snizili riziko infekce a urychlili
zotaveni. Dal$im pfinosem bylo snizeni nakladu.
Je vSak zapotfebi, aby se tato zlepSeni udrzela. Tym si
naplanoval i nadale sledovat dobu, po kterou tito
pacienti zUstavaji v nemocnici, a kazdy mésic tyto
udaje analyzovat.

Shrnuti

Existuji pfesvédcivé dikazy o tom, Ze péce o pacienta
je lepSi a chyby jsou minimalizovany, kdyz zdravotnicti
pracovnici pouZivaji metody a nastroje zvySovani
kvality. Pouze v pfipadé pouziti téchto metod
a nastroji budou snahy tymu odménény skute¢nym,
trvalym zlepSenim zdravotni péce. Toto téma stanovilo
metody pro zlepSovani kvality a popsalo fadu nastroju,
které se pouzivaji ke zlepSeni kvality. Tyto nastroje
mohou byt jednodus$e pouzity v kterémkoliv prostfedi
— venkovska klinika i rusny operacni sal ve velké
méstské nemocnici.

Vyukové strategie

Ucit studenty metodam zvySovani kvality mize byt
narocné, protoze to vyzaduje zdravotnické pracovniky,
ktefi maji realné zkuSenosti s pfisluSnymi nastroji
ajsou obeznameni s vyhodami spojenymi s jejich
pouzivanim. Nejlepsi zpusob, jak udit toto téma, je
umoznit studentim pouzivat nastroje pro zvySovani

kvality a zajistit individualizované  koucovani
v metodach zvySovani kvality. Studenti by méli byt
rovnéz vyzvani, aby se pfipojili k existujicim projektim,
a zazili tak tymovou praci, kterou tyto projekty obnasi,
a pochopili, Ze se vysledky pacientl vyrazné zlepsi,
kdyz se pouzivaji tyto metody.

Toto téma muze byt vyu€¢ovano mnoha zplsoby.
.l

Interaktivni/didakticka prednaska -

Toto téma obsahuje mnoho teoretickych
a aplikovanych informaci, které jsou vhodné pro
interaktivni didaktické prednasky. Pouzijte pfilozené
snimky, které Ize nalézt na webovych strankach SzZO,
jako voditko pro probrani celého tématu. Lze pouzit
prezentaci PowerPoint nebo snimky pfevést na
projektorové diapozitivy.

Panelové diskuse

Pozvéte panel zdravotnickych pracovnikd, ktefi
pouzivaji néjakou metodu zlepsSeni (CPl, RCA nebo
FMEA), aby hovofili o procesu zlepSovani, a zda jim
tyto metody odkryly poznatky, které by jinak neziskaly.
Pacienti by méli také byt soucasti panelu, aby uzavreli
kruh ze svého pohledu. Nékteré organizace zaclenu;ji
pacienty do RCA a CPI tym(, protoze mohou pfispét
jedine¢nym zplsobem.

Diskuse v malych skupinach &

Tfida muze byt rozdélena do malych skupin.
Tri studenti v kazdé skupiné pak mohou byt pozadani,
aby vedli obecnou diskusi o zlepSovani kvality, o
vyhodach metod zlepSovani kvality a o tom, kdy je Ize

pouzit.

Simulacéni cvi¢eni /-l:‘}

Pro studenty by mohly byt vyvinuty rlzné scénare,
véetné praktikovani techniky brainstormingu a/nebo
navrhovani prabé&hového grafu, schématu pfic¢in
a nasledku &i histogramu.

Ostatni vyukové a vzdélavaci aktivity

Nejlep$i zpusob vyuky tohoto tématu je umoznit
studentdm procviit si pouzivani nastroju a technik
zvySovani kvality ve svych vlastnich projektech
osobniho  zlepSeni. Nasleduji priklady projektd
osobniho zlepSovani:

— vyvinout lepsi studijni navyky;
— travit vice ¢asu s rodinou;

— prestat koufit;

— ztratit nebo pfibrat na vaze;

— délat vice doméacich praci.
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Studenti mohou implementovat PDSA cyklus tak, aby
to vyhovovalo jejich vlastni osobni situaci a dosahli
lepSiho pochopeni procesu. Zasady a pouzita metoda

budou relevantni pro jejich pozdé&jsi profesionalni praci.

Studenti mohou zacit experimentovat s nastroji, aby
vidéli, jak se pouzivaji a zda jim pomahaji v jejich
vlastnich projektech.

To nejlepsi u€eni probiha, kdyZz maji studenti moznost
UcCastnit se nebo pozorovat skutecny proces zvySovani
kvality. K tomu je zapotfebi, aby se studenti zeptali
svych  instruktord, nadfizenych nebo jinych
zdravotnickych pracovnikl, zda jejich zdravotnické
zafizeni pravidelné realizuje projekty zvySovani kvality.
Mohli by také vyhledat manazery zdravotnickych
sluzeb a zeptat se, zda mohou pozorovat aktivitu
zvySovani kvality.

Po téchto aktivitach by studenti méli byt pozadani, aby
se sesli ve dvojicich nebo malych skupinach
adiskutovali s tutorem nebo  zdravotnickym
pracovnikem o tom, co vidéli, zda byly pfitomny funkce
nebo techniky, o kterych se ucili, a zda byly ucinné.

Vyuka analyzy mozného vyskytu a vlivu vad
Predtim nez Ize uCit FMEA, je tfeba, aby studenti méli
zakladni znalosti ve vytvareni procesnich diagrama.
Toto téma je koncipovano tak, aby se vyucovalo ve
dvou Castech. Prvni &ast predstavuje prednaska.
Cilem instruktora béhem této prednasky je seznamit
studenty se zakladnimi principy FMEA. Pfednaska by
méla ukazat, jak sestavit zakladni FMEA tabulku na
zakladé jednoduchého procesniho diagramu, jakoz
i zdUraznit, jak Ize identifikovat vice moznych rezimu
selhani a pfi€in u kazdé €asti nebo funkce. Mély by byt
také zddraznény priklady méfitek urCeni zavaznosti
a vyskytu.

Druha c¢ast vyuky je pfikladem skute¢ného pfipadu.
Studenti by méli byt rozdéleni do skupin minimalné po
Ctyfech; vétsi skupiny jsou vlastné lepsi, protoze vétsi
skupiny budou obsahovat vice odliSnych nazor(
a studenti se budou muset vice snazit, aby dosahli
shody. Pouzita pripadova studie by méla byt relevantni
pro profesni skupinu. Cilem kazdé skupiny studentl je
vytvofit FMEA zaloZenou na pfipadové studii. Nemélo
by to trvat déle nez 30 minut. Cilem neni dokonceni
procesu, ale spiSe to, aby si studenti procvicili, co se
naucili. Kazda skupina posléze predstavi svou FMEA
s problémy sefazenymi podle RPN, tedy od
nejvyznamnéjsiho po nejméné vyznamny.

Nastroje a materialy

Langley GJ, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan
TW. The Improvement Guide: A Practical Approach to
Enhancing Organizational Performance. New York,
NY; Jossey-Bass, 1996.

Reid PP et al,eds. Building a better delivery system:
anew engineering/health care partnership.
Washington, DC, National Academies Press, 2005
(http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=1137 8; cit.
21.2.2011).

Bonnabry P et al. Use of a prospective risk analysis
method to improve the safety of the cancer
chemotherapy process. International Journal for
Quality in Health Care, 2006; 18: 9-16.

Analyza hlavni pfi€iny

Analyza hlavni pfi¢iny Washington, DC, United States
Department of Veterans Affairs National Center for
Patient Safety, 2010
(http://www.va.gov/NCPS/rca.html; cit. 21. 2. 2011).

Prirucka klinického zlepseni

Easy guide to clinical practice improvement: a guide
for health professionals. New South Wales Health
Department, 2002
(http://www.health.nsw.gov.au/resources/quality/p
df/cpi_easyguide.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Mozena JP, Anderson A. Quality improvement
handbook for health-care professionals. Milwaukee, WI,
ASQC Quality Press, 1993.

Daly M, Kermode S, Reilly D Evaluation of clinical
practice improvement programs for nurses for the
management of alcohol withdrawal in hospitals.
Contemporary Nurse, 2009, 31:98-107.

Analyza mozného vyskytu a vlivu vad
McDermott RE, Mikulak RJ, Beauregard MR. The
basics of FMEA, 3rd ed. New York, CRC Press, 2009.

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Pro hodnoceni tohoto tématu je vhodna fada metod.
Studenti by mohli byt pozadani, aby dokongili projekt
osobniho zlepSeni a vypracovali zpravu o této
zkuSenosti, nebo napsali reflektivni  prohlaseni
o pozorovani ¢innosti zlepSovani, kterou bud vidéli,
nebo se ji ucastnili.
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Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dilezité v ramci prezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit. Viz PFiru¢ku pro
usitele (Cast A) pro shrnuti daleZitych principt
hodnoceni.
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Snimky pro Téma 7: Uvod do metod zlep$ovani
kvality

Didaktické pfednasky obvykle nereprezentuji nejlepsi
zplsob, jak ucit studenty téma bezpeci pacientu.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré do ni zahrnout
prostor pro interakci studentll a diskusi. Pouziti
pfipadové studie predstavuje jeden ze zpUsobl, jak
podnitit skupinovou diskusi. Dal$i moznosti je klast
studentiim otazky o riznych aspektech zdravotni péce,
které upozorni na problémy obsazené v tomto tématu.

Snimky pro Téma 7 jsou navrzeny tak, aby pomahaly
instruktorovi podat obsah tohoto tématu. Snimky Ize
modifikovat takovym zpUsobem, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat
v8echny snimky, nejlep$i je pfizplsobit snimky
oblastem, zahrnutym v seminafi.
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Téma 8

Interakce s pacienty a pecovateli

Zena s prasklym vejcovodem u mimodélozniho
téhotenstvi

Samantha byla v 6. tydnu téhotenstvi (diky darcovské
inseminaci) kdyz ji prakticky |ékaf poslal na naléhavy
ultrazvuk. TransbfiSni a transvaginalni ultrazvuk
naznacoval pravostranné mimodeélozni téhotenstvi.
Béhem procedury se rentgenolog zeptal Samanthy,
kdy se chystd poradit se svou porodni asistentkou
nebo lékafem. Rekla, Ze v poledne nasledujiciho dne.
Jedina diskuse, ktera nasledovala, se tykala toho, zda
si ma vzit flmy s sebou, nebo zda je klinika doruci
jejimu poskytovateli zdravotni péce. Bylo nakonec
rozhodnuto, Ze si je vezme s sebou.

Samantha obdrzela filmy v zapeceténé obalce
s oznacenim ,Pouze k rukam povéfeného Iékare®.
V zadném okamziku ji nikdo neinformoval o zavaznosti

jejiho stavu, nebo ze by méla navstivit Iékafe okamzité.

Kdyz Samantha pfijela domu, rozhodla se otevfit
obalku a precetla zpravu z ultrazvuku. Okamzité
pochopila zavaznost své situace a naléhavé volala
doktorovi, ktery ji poradil, Ze musi byt okamzité pfijata
do nemocnice.

V devét hodin vecer byla pfijata do nemocnice
a podstoupila velkou bfisni operaci z divodu prasklého
vejcovodu u mimodélozniho téhotenstvi. Tento pfibéh
zdlraziiuje vyznam plného zapojeni pacientl
a potreby s nimi komunikovat za vSech okolnosti.

Zdroj: Case studies — investigations. Health Care

Complaints Commission Annual Report 1999-2000: 60.

Sydney, New South Wales, Australie.
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Pecovatel feSi problémy tykajici se lécby jeho
matky

Maria ve véku 82 let utrpéla mensi zlomeninu boku po
padu doma a byla pfijata do nemocnice. Do této doby
byla Maria aktivni a doma o ni pecoval syn Nick. Po
dvou dnech nemocnice vyhodnotila Marii jako
nevhodnou pro rehabilitaci. Maria mluvila Spatné
anglicky a nebyl k dispozici Zzadny tlumocnik, ktery by ji
vysvétlil  rozhodnuti nemocnice. Maria rychle
k nemocnici ztratila divéru. Nick si myslel, Ze bylo
prilis brzy na prfedpovéd matciny prognézy zotaveni,
a byl rozcileny, ze nemocnice odmitla poskytnout kopii
rentgenové zpravy jejimu praktickému lékafi. Nick
kontaktoval sluzbu na podporu pacientl, kdyz se
dozvédél, ze nemocnice planuje hledat porucnika
s cilem usnadnit Marii pfesun do pecovatelského domu.

Byla naplanovana schlzka mezi zaméstnancem
podpory pacientd, Nickem a klicovymi ¢leny
oSetfujiciho tymu. Rozhodli se udélat zkousku, aby
zjistili, zda Maria bude reagovat na rehabilitaci. Tym
také souhlasil s tim, ze vyda rentgenovou zpravu.
Maria byla pfrevezena do rehabilitacniho zafizeni
a uspésne podstoupila terapii. Pozdéji byla propusténa
domd do Nickovy péce s komunitni podporou.
K tomuto dobrému vysledku by nedoslo bez zapojeni
Nicka a jeho matky do diskusi o jeji [éCbé.

Zdroj: Case studies. Health Care Complaints
Commission, 2003, 1:11. Sydney, New South Wales,
Australie.




Uvod - Proé je interakce s pacienty a jejich
rodinami dulezita

Moderni zdravotni péce tvrdi, Zze je zaméfena na
pacienta, ale realita pro mnoho pacienttd zlstava
daleko od této vize. Zakofenéné nazory ohledné toho,
jaka by méla byt mira zapojeni pacientll do jejich
vlastni péce, jsou pro pacienty a spotiebitele velkou
prekazkou. Situace se méni a v mnoha zemich po
celém svété je hlas spotfebitele ve zdravotnictvi nejen
slySet, ale je také uznavan vladami a poskytovateli
zdravotni péce.

Jakykoli zasah zdravotni pé€e obsahuje prvek nejistoty
ohledné toho, zda zlepSi zdravotni stav pacienta.
Kazdy €lovék ma pravo na uzite¢né informace o kvalité
pécCe, kterou obdrzi, zejména pokud ma podstoupit
né&jaky druh invazivniho zakroku. Pokud pacient
souhlasi, rodinni pfislusnici nebo pecovatelé by rovnéz
méli byt zahrnuti do vymeény informaci. Informovany
souhlas umozfuje spotfebitelim/pacientim, ve
spolupraci se zdravotniky, aby ¢&inili rozhodnuti
ohledné intervenci a rizik spojenych s témito zakroky.
Takové zasahy by mohly zahrnovat medikacni Ié€bu
nebo invazivni proceduru.

| kdyz vétSina zasahu a zakrok( ve zdravotni péci ma
dobré vysledky, nebo alespori nezplsobi Zadnou
Skodu, Spatné vysledky pfesto nastavaji a Casto se poji
s nahodnymi nebo systémovymi chybami; témér
vSechny zahrnuji lidi. Kvalitu systému zdravotni péce
lze posuzovat podle toho, jak tyto chyby zvlada.
Uspéch organizaci s vysokou spolehlivosti Ize mé&Fit
z hlediska toho, jak dobfe planuji pro pfipad selhani.
Kdyz se zdravotnickym organizacim nepodafri
integrovat zapojeni spotfebitelll do Fizeni systémového
rizika, ztraceji pristup k dalezitym znalostem pacienta,
jez nelze ziskat z zadného jiného zdroje.

Oteviend diskuse je termin pouzivany k popisu
upfimné komunikace s pacienty a peCovateli, poté co
utrpéli  Ujmu. Pouziti procest oteviené diskuse
v mnoha zdravotnickych zafizenich odrazi vyznam
profesionality a poctivosti pfi komunikaci s pacienty
a jejich pecovateli. Vysledkem je zvySeni pfilezitosti
k partnerstvi s pacienty.

Mnoho spotfebitelskych organizaci nyni obraci svou
pozornost na organiza¢ni cinnosti, které propaguiji
nebo podporuji bezpe€nou péci o pacienty. Iniciativa
SZO 2zvana Pacienti za bezpeCi pacientd [1] je
zaméfena na spotfebitele a soustfedi se na vzdélavani

tykajici se bezpeci pacientd a ulohu, kterou hraje
systém zdravotni péce jako faktor pfispivajici
k nezadoucim pfihodam. Kdyz zdravotnici vyzvou
pacienty a pecCovatele, aby jim byli partnery ve
zdravotnictvi, tento akt samotny méni povahu
zdravotni péce pro tuto osobu a zazitky zdravotnikd.
To, Zze se nachazeji na spolecné cesté, zlepSuje péci
o pacienta a snizuje rozdil mezi poskytnutou péci
aoSetfenim a skuteCnym zazitkem pacienta.
Je pravdépodobné, Ze nastane menSi pocet
nezadoucich pfihod, a pokud k nim dojde, je
pravdépodobnéjsi, ze pacienti a pecCovatelé budou
|épe chapat jejich zakladni pficiny.

Mnoho pacientd podstupujicich 1é€bu, zviasté kdyz
jsou hospitalizovani, je ve zranitelném psychickém
stavu, a€ tfeba jejich Iécba pokraCuje podle planu.
Muze dojit k symptomim podobnym posttraumatické
stresové poruse, i po postupech, které poskytovatelé
povazuji za rutinni. Kdyz pacient zazije vyhnutelnou
nezadouci pfihodu, muaze byt emocialni trauma
obzvlasté zavazné. Kromé toho mlze trauma
vyplyvajici z toho, jak je s pacienty a rodinami jednano
a komunikovano po nezadouci pfihodé, obcas
zpusobit vétsi Skodu nez samotna prihoda. Toto téma
poskytuje prehled o ¢innostech zapojeni spotfebiteld,
které se pfirozené déli do dvou dimenzi: (i) pFilezitosti
k ucCeni aléCeni po nezadouci pfihodé; (ii) zapojeni
pacientu s cilem predchazet $kodam.

Kli¢ova slova

Nezadouci pfihoda, oteviend diskuse, omluva,
komunikace, stiznosti, kulturni normy, zvefejfiovani,
vzdélani, chyba, strach, informovana rozhodnuti,
odpovédnost, pacient a rodina, zaméfeno na pacienta,
posileni postaveni pacienta, angazovanost pacientd,
prava pacientl, partnerstvi, hlaseni, otazky.

Ucebni cil

Cilem tohoto tématu je, aby studenti poznali a chapali
zpUsoby, jakymi pacienti a peCovatelé mohou plsobit
jako partnefi ve zdravotnictvi, coz se tyka pfedchazeni
Skod i pouceni se z nezadoucich pfihod.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Pozadavky na znalosti

Studenti potfebuji pochopit zakladni komunikacni
techniky, postupy informovaného souhlasu/vybéru
a principy otevrené diskuse.
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Pozadavky na vykon

Studenti musi:

° aktivné podporovat pacienty a pecovatele ve
sdileni informaci;

° aktivné sdilet informace s pacienty a pecovateli;

° projevit empatii, upfimnost a respekt vUci
pacientim a pecovateltm;

. efektivné komunikovat;

° odpovidajicim zplUsobem informovat pacienty
a ziskavat informovany souhlas pro oSetfeni

a intervence a podporovat pacienty
v informovanych rozhodnutich;
° respektovat  odliSnosti  kazdého  pacienta,

nabozenska, kulturni a osobni presveédceni
a individualni potfeby;

° popsat a pochopit zakladni kroky v procesu
oteviené diskuse;

° postavit se stiznostem pacientd s respektem
a otevienosti;

. aplikovat mysleni za¢lenéni pacienta na vSechny
klinické Cinnosti;

° prokazat schopnost rozpoznat vyznam zapojeni
pacienta a oSetfovatele pro dobrou Kklinickou
lé¢bu.

Zakladni techniky komunikace

Revize zasad dobré komunikace

Nez se dostanete k detailim oteviené diskuse, je
vhodné si rychle projit zasady dobré komunikace
a informovaného souhlasu, pokud jesté nebyly v kurzu
probrany.

Informovany souhlas

Je malo situaci, kdy souhlas neni dllezitym aspektem
vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem
nebo klientem. Samotny akt poskytovani rad, 1éku Ci
provadéni zakroku zahrnuje koncept Ucty k autonomii.
Ucta k autonomii odkazuje na prava osoby rozhodovat
a jednat podle svych vlastnich hodnot a systému viry.
To znamena, zZe je neetické, aby zdravotnicti
pracovnici zasahovali do volby pacienta, pokud neni
dotyéna osoba v bezvédomi nebo v ohrozeni Zivota.
Proces souhlasu je dobrym barometrem pro posouzeni
toho, jak zapojeny a angazovany je pacient ve své
|écbé. Velka c¢ast zdravotni péce je poskytovana
spoléhanim se na verbalni souhlas spiSe nez ten
pisemny, ktery je obvykle vyhrazen pro lé¢bu nebo
zakroky v nemocnici. Ale i verbalni souhlas vyzaduje
Uplné a presné sdileni informaci pacientovi. Néktefi
studenti a pracovnici ve zdravotnictvi  Véfi,
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ze pozadavky na pfislusny souhlas byly spinény tim,
ze se predstavili nebo byl podepsan formular souhlasu,
ale souhlas je mnohem vic nez podpis na formulafi
nebo letma diskuse.

Proces souhlasu umoznuje pacientim (nebo jejich
pecovatelim) zvazit vSechny moznosti, které maji ve
vztahu k péci o né a ke své lécbe, vCetné alternativ
k prabéhu navrhované lécby. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o tak dllezity proces, byly vytvofeny pokyny,
které pomohou zdravotnikim kompetentné dokoncit
tento Ukol. Casovy tlak a nékdy i postoje vagi
pacientim bohuzel tento proces zkracuji. Proces
souhlasu byl vyvinut postupné a vénuje pozornost
mistnim zakonim. V podstaté ma proces souhlasu dvé
hlavni faze: [2], prvky, které informuji pacienta, a prvky,
které umoznuji pacientovi podstoupit rozhodovaci
proces. Prvky, které pacienta informuji, zahrnuji
informace poskytnuté lékafem a pochopeni téchto
informaci ze strany pacienta. Prvky, které umoznuji
pacientovi ucinit rozhodnuti, zahrnuji: ¢as vstrebat
poskytnuté informace a zkonzultovat je
s rodinou/peCovateli, moznost ucinit  svobodny
a dobrovolny vybér, a kompetence poskytovatell péce.

Studenti v mnoha zdravotnich oblastech budou mit
moznost sledovat pribéh souhlasu po pfidéleni do
nemocnice, zubafské ordinace, lékarny C¢i kliniky.
Néktefi budou svédky vynikajicich prikladl, kdy
odbornici a pacienti diskutuji o moznostech lécby
a pacientové souhlasu €i nesouhlasu k zakroku nebo
|éCbé, ale mnozi uvidi také, Ze pacienti poskytuji
souhlas s minimem informaci o navrhované akci. Neni
neobvyklé, aby pacienti diskutovali o souhlasu
s farmaceuty, zdravotnimi  sestrami a  dalSimi
zdravotnickymi pracovniky pfed nebo poté, co mluvili
se svym zubafem nebo |ékafem. Sestry by mély
sdélovat jakékoliv obavy pacientl oSetfujicimu lékafi,
aby zajistily, Ze je komunikace oteviena a potfeby
pacientd jsou uc€inné splnény. Osoba odpovédna za
provadéni postupu nebo oSetfeni by méla zajistit, ze
pacient plné chape povahu IéCby nebo zakroku a byl
pIné informovan o souvisejicich rizicich a pfinosech.

Mnoho studentd mlze mit zmatek v tom, kolik
informaci by mélo byt zvefejnéno a jaky druh a jak
dobfe musi byt informace pochopeny, aby bylo mozné
fici, Zze byl pacient adekvatné informovan. Jak mlze
odbornik védét, Ze rozhodnuti pacienta je intelektualné
nenarusené a dobrovolné, neovlivnéné vnitinimi (stres,
smutek) a vnéjSimi (penize, ohrozeni) tlaky?




Finan¢ni uvahy jsou velmi ddlezité u pacientud, ktefi
nemaji zdravotni pojisténi nebo jiné finan¢ni zdroje.

Co by méli pacienti védét

Zdravotnicti pracovnici jsou vedeni k praktikovani
zdravotni péce zalozené na diikazech. U mnoha typl
léCby existuje fada dukazi o pravdépodobnosti
uspéchu a pravdépodobnosti Ujmy. Pokud jsou takové
informace k dispozici, je dulezité, aby byly sdélovany
pacientim zplUsobem, kterému porozumi. Pokud jsou
k dispozici tisténé zdroje na pomoc pfi rozhodovani,
meély by byt také pouzity. Predtim, nez se jednotlivi
pacienti rozhodnou, zda pfijmou, nebo odmitnou péci
nebo zakrok, musi mit k dispozici informace o téchto
zalezitostech.

Diagn6za nebo hlavni problém

To zahrnuje vysledky testl a zakroku. Bez diagnozy
nebo posouzeni problému je pro pacienta obtizné
rozhodnout se, zda Ié¢ba nebo feSeni budou pfinosné.
Pokud je l1é€ba pruzkumna, mélo by to byt odhaleno.

Mira nejistoty v diagnéze nebo problému

Poskytovani zdravotni péce je ze své podstaty
nachylné k chybam. Kdyz se objevi vice pfiznakul a je
k dispozici vice informaci, muze byt diagnoza
potvrzena nebo zménéna nebo problém preformulovan.
Pfiznani nejistoty je zasadni.

Rizika spojenéa se zakrokem nebo rfeSenim

Aby mohli pacienti ucinit rozhodnuti, které jim vyhovuije,
potfebuji védét o pfipadnych vedlejSich ucincich nebo
komplikacich spojenych s |éCbou nebo postupem,
stejné jako o jakémkoli mozném vysledku, ktery by
mohl mit vliv na jejich fyzickou/dusevni pohodu.
Pacienti potfebuji znat povahu v8ech rizik spojenych
slécbou nebo  planovanym  feSenim, jakoz
i pravdépodobné disledky nepodstoupeni [éCby.

Jeden zpUsob, jak sdélit rizika a vyhody 1éCby, je prejit
od diskuse o obecnych informacich o lé¢bé nebo
zakroku ke konkrétnim informacim o znamych rizicich
a prinosech (a nejistotach) spojenych s doty€nou
|éCbou nebo zakrokem a pak mluvit o konkrétnich
obavach a informacénich potfebach pacienta nebo
pecovatele.

Pacienti potfebuji znat fadu moznosti, ne jen jednu,
preferovanou lékafem. Zvlasté potfebuji znat:

navrhovanou lécbu;
oCekavané prinosy;
zahajeni lécby;

délku lécby;

naklady s ni spojené;

° existenci alternativni 1écby, kterou by mohli
zvazit;

° prinosy IéCby;

. rizika nepodstoupeni 1&Cby.

Nékteré 1é¢by jsou navzdory urcitym rizikim lepsi nez
zadna lécba z davodu pravdépodobnych duasledki
nepfijeti téchto akci.

Informace o oéekavané dobé zotaveni

Typ lé¢by nebo rozhodnuti podstoupit [éCbu nebo
zakrok muze byt ovlivnéno i jinymi faktory v Zivoté
pacienta, jako je zaméstnani, rodinné povinnosti,
finan¢ni starosti a misto [écby.

Jméno, funkce, kvalifikace a zkuSenosti pracovnikd,
ktefi poskytuji péci a 1é¢bu v oblasti zdravotni péce
Pacienti maji pravo znat uroven vzdélani a zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikd, ktefi s nimi pracuji. Pokud
je praktik nezkuSeny, dohled nabyva na vyznamu
a informace o dohledu se mohou stat sou¢asti vymény
informaci.

Dostupnost a néklady na jakékoliv nutné sluzby nebo
léky

Pacienti  mohou  potfebovat  sluzby  dalSich
poskytovatelll zdravotni péce. V nékterych pripadech
mohou pacienti vyZzadovat pfi zotaveni nelékafskou
pomoc, napf. odvoz domu z ambulantni lécby
zahrnujici anestezii k ziskani léki nebo pomoc
s kazdodennimi Ukoly bé&éhem zotaveni se z vétSiho
chirurgického zakroku. Neékteré lécby mohou takeé
vyzadovat fadu navazujicich procedur.

Nastroj pro dobrou komunikaci

Bylo vyvinuto nékolik nastroju s cilem zlepsit dobrou
komunikaci. Jednim z nich je ramec SEGUE (Ceska
zkratka POPPU), vyvinuty Northwestern University
(Chicago, IL, USA) [3]:

Pfipravit padu

Obdrzet informace
Poskytnout informace
Pochopit perspektivu pacienta
Ukongit setkani

Kulturni zptsobilost

Australsky vzdélavaci program o bezpeci pacientd
(APSEF) definuje pojem kulturni kompetence jako
znalosti, dovednosti a postoje, které zdravotnik
potfebuje k tomu, aby mohl poskytovat vhodné
a pfiméfené sluzby zdravotni péce vSem lidem
zpUsobem, ktery respektuje a cti jejich konkrétni
kulturni chapani a pfistup ke zdravi a nemoci [4].
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Kultura je Siroky pojem, zahrnujici jazyk a zvyky stejné
jako hodnoty, presvédceni, chovani, praxi, instituce
a zpusoby, jakymi lidé komunikuji. Studenti mohou
vypozorovat rlizné pristupy k oblékani a stravovani
mezi svymi spoluzaky, které mohou byt dany kulturou
nebo nabozenstvim. Méné zfejmé jim budou systémy
viry, podle kterych jejich spoluzaci ziji.

V mnoha zemich po celém svété teprve poskytovatelé
zdravotni péCe a pacienti zaCinaji pfremyslet o bezpeci
pacientl a zapojeni pacienta. Existuje mnoho debat
o tom, jaky tato transformace bude mit vliv na sluzby
zdravotni péc€e. Zatimco pracovnici zdravotni péce by
méli byt kulturné kompetentni, je rovnéz tfeba uznat,
7e v mnoha zemich je hnuti bezpeéi pacientl
o kulturnich zménach v systému zdravotni péce.

Kulturni kompetence [5] pfi poskytovani zdravotnich

sluzeb vyzaduje, aby studenti:

° si byli védomi a pfijimali kulturni rozdily;

° si byli védomi svych vlastnich kulturnich hodnot;

. si uvédomovali, ze lidé z ruznych kulturnich
prostfedi maji rGzné zpusoby komunikace,
chovani, vykladu informaci a feSeni probléma;

° uznali, Ze kulturni pfesvédceni ovlivhuje, jak
pacienti vnimaji své zdravi, jak zadaji o pomoc,
jak komunikuji s lékafi a jak se drzi |éCby nebo
planl péce;

° si byli védomi pacientovy (zdravotni) gramotnosti;

° byli schopni a ochotni zménit zplGsob své prace
tak, aby zapadl do kulturniho nebo etnického
prostfedi pacienta, s cilem poskytnout pacientovi
optimalni péci;

. si byli védomi toho, Ze kulturni kompetence
zahrnuje lidi z nizSich socialné-ekonomickych
vrstev — marginalizovani ob¢ané maji tendenci
byt vice pasivni, nechtéji vyjadfit své nazory Ci
preference a mohou byt méné ochotni véfit
vlastnimu Gsudku.

Zapojeni pacienta a pecovatele

Ve srovnani se zdravotniky a dalSimi poskytovateli
zdravotni péce, jsou spotiebitelé zdravotni péce
nejméné zastoupenou zuc€astnénou stranou v Usili
o bezpe€nou zdravotni péci a zvySovani kvality.
Vzhledem k tomu, Ze pacient a rodina jsou entitou,
ktera je pfitomna po celou dobu péce a vidi cely
proces jinyma o¢ima, mlize absence styku s pacienty
a jejich pecovateli zbavit zdravotni péci bohatého
zdroje skuteénych Udaja a opravdovych Zivotnich
zkuSenosti, které mohou odhalit mezeru mezi
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opatfenimi bezpedi pacientd, které jsou k dispozici,
a urovni bezpeci, kterou prozivaji pacienti.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti a jejich rodiny nejsou tak
organizovani jako dal$i skupiny zucastnénych stran,
jejich zajmy a potfeby nebyly spravné zachyceny ani
dobfe zaclenény do vyzkumnych c&innosti, rozvojové
politiky, vzdélavacich programi o bezpeci pacientd,
vzdélani pacienta nebo systéma hlaseni
chyb/skoronehod. V posledni dobé lidfi v bezpeci
pacientu pozoruji, Ze nedostatek pokroku v této oblasti
muUze byt zplUsoben, alespon c&aste¢né, selhanim
ucinné zapojit spotfebitele péce jako partnera pfi
zajistovani bezpeci péce.

Uginky zapojeni pacienta

| kdyz existuje mnoho etickych prohlaseni o vyznamu
partnerstvi s pacienty, je jen malo vyzkumd o tom,
do jaké miry partnerstvi s pacienty snizuje vyskyt chyb.
Studie Gallaghera et al. [6] uvadi silnou ochotu
hospitalizovanych pacientt (91 %) zapojit se do aktivit
zamezujicich chybam. Urovell se ligila podle
problematiky. Pacientim nevadilo (85 %) zeptat se na
ucel léku, ackoli témeér poloviné (46 %) bylo velmi
nepfijemné ptat se zdravotnik(l, zda si umyli ruce.

V ¢lanku Gallaghera a Lucase [7] z roku 2005
o zverejnéni lékarskych chyb pacientim autofi zminili
sedm studii, které posuzovaly postoje pacientll ke
zverejnéni. Tyto studie zaznamenaly mezeru mezi
preferencemi pacientd a obavami zdravotnickych
pracovnikli, Ze sdileni informaci s pacienty by je
vystavilo lékafsko-pravnim krokim. Nastésti bylo
vyvinuto velké Usili za ucelem rozvoje zasad oteviené
diskuse a od roku 2005 mnoho nemocnic zavedlo
zasady oteviené diskuse bez zjevnych negativnich
ucinkd.

Jak Ize pacienty zapojit do jejich péce

Pacient a rodina tvofi subjekt, ktery je pfitomen po
celou dobu péce, zatimco cela fada odborniku pfichazi
a odchazi v intervalech a nabizi a praktikuje své
konkrétni odborné znalosti. Vime také, Zze mize dojit
k nedostatku integrace téchto intervenci a pland péce
s tim vysledkem, Ze cile plynulé kontinuity péce neni
vzdy dosazeno. Kontinualni pfitomnost pacienta, spolu
s uznanim pacienta jako ulozisté informaci a jako
cenného zdroje v planu péce jsou presvédCivé
argumenty ve prospéch zapojeni pacienta a rodiny do
bezpecéné zdravotni péce.




Kontinuita péce

Vétsina zdravotnikl zUstava v kontaktu s pacienty,
kdyz je o pacienty peCovano v pracovnim prostredi
zdravotnika — na oddéleni, v lékarné, v zubni ordinaci,
na klinice. Ale pacienti prochazeji mnoha
zdravotnickymi prostfedimi — od svych domovl po
kliniky, nemocnice, ambulance, ordinace. Studenti
zdravotnictvi potfebuji pochopit, jaky mize mit Spatna
komunikace a tymova prace dopad na kontinuitu péce
o pacienty. Nepfesné nebo neuplné informace mohou
vést k nespravné lécbé pacienta, a to bud proto, ze
informace nebyly k dispozici, nebo byly poskytnuty
nespravné informace. Pacienti jsou jedinymi
konstantami v pfechodu péce z jednoho profesionala
na druhého a z jednoho prostfedi péce do jiného.
Zapojeni pacienta za vSech okolnosti pfi vyméné
informaci pomuze zpfesnit tyto komunikace. Presné
informace jsou dulezité v kazdém okamziku, ale
zejména béhem predani a vymény smeény.

Za uCelem zvySeni kvality pFfechodu pacienta
z jednoho profesiondla na druhého jsou studenti
povinni:

. poskytnout informace spravnym lidem ve spravny
Cas, aby zajistili, Ze se pacientdm dostane
nepretrzité péce a lécby;
zaznamenavat informace jasné a Citelné;

. dokumentovat zaznamy pacienta za UcCelem
zobrazeni pokroku pacienta;

° presné prenaset informace o stavu a planu péce
pacienta na jiného ¢lena tymu nebo tym zdravotni
péce;

° jednoznacné sdélovat klinické nalezy ostatnim
¢lentm zdravotnického tymu;

° predat péci o pacienta oSetfujicimu pracovnikovi
zdravotni péCe nebo stfidajicimu  Clenovi
zdravotnického tymu;

. zajistit koordinaci kontinualni péce pro vSechny
pacienty;

° efektivné spravovat léky.

Pfibéhy pacientt jsou inspirujici

Odbornici na lidské faktory vyjadrili znacnou opatrnost
ve stanoveni povinnosti pacienta nebo rodiny bez
jasnéjSiho pochopeni, jakou roli hraji v prevenci
posSkozeni. Musime jeSté pofadné zkoumat ulohu
pacientu pfi minimalizaci chyb, nebo dokonce to, zda
pro né takova Uloha v tomto procesu vibec existuje.
Pfesto mnoho vypravéni pacientt, ktefi utrpéli

nezadouci pfihodu, naznacuje, Ze kdyby poskytovatelé
zdravotni péce naslouchali jejich obavam, dalo se
vyhnout nezadoucim u¢inkim. Tyto pfibéhy posilaji
silné zpravy poskytovatelim zdravotnickych sluzeb.
Studenty tyto pfibéhy nemzou nezaujmout, nepfimét
je premyslet o zkuSenostech téchto pacientd
a nezaclenit nové porozuméni do jejich vlastni profesni
praxe. Pribéhy pacientd mohou byt také ucinnym
nastrojem pfi podpofe a posileni materialu z u€ebnic
a prednasek.

Zkusenosti pacientli nas mohou lecéemu naucit
Tradi¢né jsme nenahliZeli na zkuSenosti pacienta jako
na zdroj uceni pro studenty. Pfibyva dukazl o tom, ze
pfibéhy a zkuSenosti jejich nemoci/stavli nauci
studenty a praktikujici profesionaly hodné, vcetné
klicovych roli, které pacienti mohou hrat: (i) pfi pomoci
s diagnézou; (ii) pfi rozhodovani o vhodné |écbé; (iii)
pfi vybéru zkuseného a bezpecného poskytovatele; (iv)
pfi zajisténi toho, Ze jsou Iéky vhodné podavany; a (v)
pfi identifikaci nezadoucich pfihod a co nejrychlejSim
informovani o nich [8].

Mnoho studentl si zapamatuje to, co se uci od
pacientd, z davodu autenticity pacientova hlasu a jeho
role v propagaci péce o pacienty. K dispozici je také
anekdoticky material zdlraznujici nefesené obavy
aotazky pacientd, které vedou Kk nezadoucim
prihodam.

V soucCasné dobé systém zdravotni péce dostatecné
nepouziva znalosti, které pacienti mohou pfinést do
partnerstvi zdravotni péce. Kromé znalosti o vlastnich
pfiznacich, preferencich a postojich vag¢i riziku jsou
dalSim parem o€i v pfipadé, Zze se stane néco
neoCekavaného [9].

Co je to oteviena diskuse
a co je tireba sdélit?

Oteviend diskuse je termin pouzivany k popisu
procesu informovani pacientd a jejich rodin o Spatnych
vysledcich lé€by, na rozdil od $patnych vysledkd, které
jsou ocekavané v pfipadé 1é€ené nemoci nebo Urazu.
Existuje fada definic, coz odrazi debaty kolem pokynu
pro otevienou diskusi, které jsou vyvijeny
a realizovany v mnoha zemich. V Australii je oteviena
diskuse:
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Proces poskytnuti otevieného a konzistentniho
pfistupu ke komunikaci s pacientem a jeho podporujici
osobou po incidentu souvisejicim s pacientem.
To zahrnuje vyjadfeni litosti nad tim, co se stalo,
informovani pacienta a poskytovani zpétné vazby
o Setfenich, véetné krokd, které maji zabranit vyskytu
podobného incidentu v budoucnu. Je také o poskytnuti
jakychkoli informaci vyplyvajicich z incidentu nebo jeho
Setreni, které jsou relevantni pro zmeénu systému péce
s cilem zlepsit bezpedi pacientd [10].

Oteviend diskuse je upfimna komunikace s pacienty
nebo jejich rodinami po nezadouci pfihodé; nejedna se
o stanoveni viny. PoZadavek upfimnosti je eticky
zavazek a je popsan ve vétsiné etickych kodext praxe.
Nicméné mnohé zemé musi jesté vypracovat pokyny
oteviené diskuse u zdravotnickych pracovnikd.
K zakladnim  otazkam, které je ftfeba FeSit
prostfednictvim téchto pokynd, patfi: ,Co je spravné
udélat v této situaci?; ,Co bych chtél/a v podobné
situaci ja?“ a ,Co bych chtél/a, kdyby mdj blizky utrpél
nezadouci prihodu?*

Chtéji pacienti priznani o nezadoucich prihodach
nebo chybach, které zplsobuji skoronehody?
Meznikova studie Vincenta et al., publikovana v roce
1994 [11], zkoumala vliv Iékafského poranéni na
pacienty a jejich pfibuzné a jejich davody pro pravni
kroky po takové udalosti. Vysledky této studie daly
podnét k wuznani role a prozitku pacientu.
Tito vyzkumnici udélali rozhovor s 227 (ze vzorku
populace Citajici 466 osob, tedy 48,7 %) pacienty
a pribuznymi pacientu, ktefi podavali Zzalobu (v roce
1992) prostiednictvim péti firem advokata zaméfujicich
se na zaloby |ékafské nedbalosti. Zjistili, ze vice nez
70 % respondentd bylo silné ovlivnéno incidentem,
ktery je pfimél zalovat, s dlouhodobym dopadem na
jejich praci, spoleCensky zivot a rodinné vztahy.
Vysledky prazkumu ukazaly, Ze tyto udalosti vyvolaly
silné emoce, které trvaly po dlouhou dobu. Rozhodnuti
podniknout pravni kroky byla zaloZzena na plvodnim
zranéni a byla ovlivnéna necitlivym zachazenim
a Spatnou komunikaci po pavodnim incidentu. Kdyz se
jim dostalo vysvétleni, méné nez 15 % je povazovalo
za uspokojive.

Ctyfi hlavni témata vze$la z analyzy ddvodd pro

vedeni sporu [11]:

° obavy o standardy péCe — pacienti i pfibuzni
chtéli podobnym incidentdm v budoucnosti
zabranit;

° potfeba vysvétleni — védét, jak k poranéni doslo
a pro¢;
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. kompenzace - za skute€né ztraty, bolest
a utrpeni nebo na budouci pécéi o poranénou
osobu;

. odpovédnost — presveédceni, Ze pracovnici nebo
organizace by méli byt pravné odpovédni za své
¢iny — pacienti chtéli vétSi upfimnost, uznani
zavaznosti traumatu, které utrpéli, a ujisténi, ze
z jejich zkuSenosti dojde k ponauceni.

Po nezadouci pfihodé chtéji pacienti vysvétleni toho,
co se stalo, pfijeti odpovédnosti, omluvu, ujisténi
o prevenci podobnych udalosti ovliviujicich ostatni
v budoucnu a, v nékterych pfipadech, trest
a odskodnéni.

Casté prekazky k upfimnosti vGéi pacientim
po nezadouci prihodé

Poskytovatelé zdravotni péce mohou chtit pacientim
poskytnout presné a vc€asné informace o nezadouci
prihodé, presto se obavaji, Ze toto sdéleni mize mit za
nasledek pravni kroky nebo pfinejmensim konfrontaci
s rozzlobenym pacientem nebo ¢lenem rodiny. Cilené
vzdélavani o procesu zvefejiiovani informaci lépe
pripravi zdravotniky na takové udalosti. Poskytovatelé
zdravotni péCe se mohou také stydét a/nebo mit strach,
Ze zpusobi pacientim vice Uzkosti, a také Ze pfijdou
o dobrou povést, praci nebo pojistné kryti. Zverejnéni
neni o prijeti nebo pfidéleni viny, je o integrité
a skutecné profesionalité.

Klicové principy oteviené diskuse

Nize jsou uvedeny kliCové principy oteviené diskuse

[12]:

. otevienost a véasnost komunikace;

. uznani incidentu;

. vyjadreni litosti / omluva;

° uznani rozumnych ocekavani pacienta a osoby,
ktera ho podporuje;

. podpora pro zaméstnance;

. davérnost.

Proces oteviené diskuse zahrnuje mnoho kroku.
Vedouci zdravotnici jsou zodpovédni za tento proces
astudenti by neméli nikdy byt ponechani
s odpovédnosti informovat pacienty a jejich rodiny
o nezadouci pfihodé. Méli by se snazit pozorovat a byt
pfitomni béhem rozhovor(i s pacienty, aby se ucili
o procesu a jeho hodnoté pro pacienty a jejich rodiny.
Obrazek B.8.1 je vyvojovy diagram procesu oteviené
diskuse, pouzivany v New South Wales (Australie),
jenz byl zahajen v roce 2007.




Obrazek B.8.1. Proces oteviené diskuse, New South Wales, Australie
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http://www.health.nsw.gov.au/policies/gl/2007/pdf/GL2007_007.pdf [12].
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Harvardsky ramec pro zverejnéni [13]

Zahrnuje sedm kroku: pfiprava; zahajeni konverzace;
prezentace faktu; aktivni naslouchani; uznani toho, co
bylo feCeno; uzavfeni konverzace; a zdokumentovani
konverzace. Pfed otevienou diskusi je dulezité
pfezkoumat vSechna fakta, ktera jsou soucasti
incidentu. Pfislusni ucastnici konverzace musi byt
urCeni a zapojeni a vhodné prostfedi by mélo byt
vybrano pro diskusi.

Na zacatku diskuse je dulezité urcit pfipravenost
pacienta ¢i jeho rodiny Gc€astnit se jednani a posoudit
jejich zdravotni gramotnost a schopnost porozumét
situaci stejné jako jejich celkovou Uroven porozumeéni.
Zdravotnik vedouci diskusi by mél poskytnout popis
toho, co se stalo, a vyhnout se souvisejicimu
technickému a lékafskému Zzargonu. Je dllezité
nezahltit pacienty ani jejich peCovatele informacemi ani
véci nezjednoduSovat. Zdravotnik by se mél snazit
mluvit pomalu a zfetelné a dbat na fec téla. Poté, co
vyli¢i udalosti, je dllezité vysvétlit, co je v soucasné
dobé znamo o vysledcich, a popsat jakékoliv budouci
kroky, které je tfeba pfijmout. Zdravotnik by mél
upfimné uznat utrpeni pacienta a rodiny.

Je dllezité, aby zdravotnik peclivé a uctivé naslouchal
pacientovi a rodiné. Mél by si davat pozor, aby
nemonopolizoval konverzaci tim, Ze neda pacientim
a jejich rodinam cas a pfilezitost klast otazky, a mél by
odpovidat na jejich otazky co nejupinéji.

Na konci rozhovoru by méla byt diskuse shrnuta
a klicové otazky v diskusi by mély byt zopakovany.
V tomto bodé by mél byt stanoven nasledny plan. Poté
by konverzace (a udalosti, které k ni vedly) méla byt
fadné zdokumentovana.

Pokrocilé komunikaéni techniky a oteviena
diskuse

Je dllezité poznamenat, Ze existuje silny emocionalni
kontext u nezadoucich pfihod. Pacienti maji Casto
strach a mohou se citit zranitelni, nastvani nebo
frustrovani. Studenti jsou povinni stavét na svych
zakladnich komunikaénich dovednostech s cilem
rozvijet sebevédomi pfi feSeni emocionalné vypjatych
situaci.

Existuje mnoho nastroji a programd na pomoc
studentim a zdravotnikim v komunikaci s pacienty
a peCovateli. Seminafe vyuky komunikace obvykle
cvici se studenty kladeni spravnych otazek, jak nebyt
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vniman jako ,pfili§ defenzivni a jak dat najevo
pacientum, Ze jejich obavy byly vyslySeny a pochopeny.

Zpusoby, jak zapojit pacienty a jejich pecovatele

Kdyz studenti pracuji s pacienty, méli by:

. aktivné podporovat pacienty a pecovatele ve
sdileni informaci;

. projevit empatii, upfimnost a respekt vUci
pacientim a pecovatellim;

. efektivné komunikovat;

. ziskat informovany souhlas vhodnym zplisobem;

. zapamatovat si, Zze vyména informaci je proces,
nikoli udalost, a studenti by méli vzdy dat
pacientim moznost vratit se s dalSimi otazkami;

. respektovat  odliSnosti  kazdého  pacienta,
nabozenska, kulturni a osobni presveédceni
a individualni potfeby;

. pochopit a popsat zakladni kroky v procesu
oteviené diskuse;

. aplikovat mysleni zac¢lenéni pacienta na vSechny
klinické ¢innosti;

. prokazat schopnost rozpoznat vyznam zapojeni
pacienta a oSetfovatele pro dobrou klinickou
lécbu.

SVIZES: komunika€ni nastroj

Komunikaéni nastroje ,Situace, Vnimani, Informace,
Znalosti, Empatie, Strategie a Shrnuti" (anglicky
SPIKES) [14] pomahaji zdravotnikim sdélovat Spatné
zpravy v situacich, kdy jsou pacienti na konci svého
Zivota. Ale SVIZES muze byt pouzito obecné jako
pomuicka pfi komunikaci s pacienty a jejich pecovateli
v rliznych situacich — zvladani konflikt(, starsi pacient,
obtizni pacienti nebo ti z rlznych socio-kulturnich
prostfedi. Student mulze zacit procviCovat nékteré
nebo vSechny nize uvedené techniky. Kromé tohoto
jednoduchého kontrolniho seznamu mohou studenti
premyslet a ptat se sami sebe: ,Chtél bych, aby byl
timto zpusobem lé¢en ¢len moji rodiny?*

Krok 1: Situace (S)

Soukromi

Studenti si jisté vSimnou, Ze v mnoha nemocnicich,
zubnich klinikach, Iékarnach a dalSich zdravotnickych
zafizenich nemusi byt aspekty ochrany osobnich tdajl
u péce o pacienta a jeho IéCby optimalni. Prostfedi je
dllezité, pokud je tfeba prodiskutovat citlivy material.
Pacient musi byt schopen naslouchat a klast otazky
s minimalnim vyru$enim. Je velmi dulezité, aby se
zdravotnik a pacient maximalné soustfedili jeden na
druhého. Napfiklad pokud je zapnuty televizor nebo
radio, zdvofile pozadejte pacienta, aby je vypnul.
To pomUze kazdému zaméfit se na doty¢nou diskusi.




Zapojte blizké

Pacienti by méli byt vzdy dotazani, zda chtéji mit
usebe c¢lena rodiny jako podporu a pomoc se
vstfebanim informaci. Néktefi pacienti, zvlasté ti kfehci
a zranitelni, mohou potfebovat nékoho, kdo jim
pomuze informace pochopit. Je zvlasté dualezité, aby
pacienti védéli, Ze s nimi maze nékdo byt, pokud si to
preji.

Sednéte si

Studenti jsou si ¢asto védomi problému zplsobenych
tim, Ze zdravotnici stoji nad pacientem nebo sedi za
stolem a €asto to komentuji v rané fazi své pripravy.
Nicméné ¢asem akceptuji, Ze je to normalni a ze se to
tak bézné déla. Studenti by méli pozadat o svoleni
pacienta pfedtim, nez si sednou. Pacienti oceni, kdyz
se zdravotnik posadi, protoZze to umozriuje pfimou
komunikaci a naznaCuje to pacientovi, Ze osoba
nebude spéchat pry¢.

Je dulezité vzdy vypadat klidné a udrzovat o¢ni kontakt,
pokud je to kulturné vhodné. Nékdy, kdyz pacient
place, je nejlepSi odvratit zrak a poskytnout pacientovi
urcité soukromi a ¢as se uklidnit.

Rezim naslouchani

Dulezitym ukolem poskytovatele zdravotni péce je
naslouchat pacientim a nerusit je, kdyz mluvi.
Udrzovat oéni kontakt a zlstat potichu je dobry zplsob,
jak ukazat pacientovi vasi angazovanost a zajem.

Krok 2: Vnimani (V)

Casto byva uzite¢né nejprve se zeptat pacienta, co si
mysli, Ze se déje. To mlze pomoci poskytovateli péce
zjistit stav pacienta ve vztahu k pochopeni své situace.

Krok 3: Informace (I)

Mnoho studentd si déla starosti s tim, kolik informaci
by méli sdélit pacientovi. Rizné zemé maji rlizna
pravidla pro tento proces. Obecné pravidlo, které
pravdépodobné plati pro vétSinu zemi a kultur, je
zameéfit se na informacni potfeby kazdého jednotlivého
pacienta. Pacienti jsou stejné rdznorodi jako lidstvo
samo a liSi se v tom, kolik informaci cht&ji nebo dokazi
pojmout. Studenti by méli byt nasmérovani v této
oblasti vedoucim. RUzni ucitelé a vedouci budou
poskytovat vice ¢i méné informaci. Sledovani pfistupu
rlznych  zdravotnickych pracovniki je dobrou
pfilezitosti pro studenty pozorovat, co funguje
u rtznych druhd pacientt. Pamatujte si, Ze pacient je
hlavni osobou; studenti se potfebuji soustfedit na

kazdého pacienta, aby zjistili, co chtgji védét a jak
dobfe informovani chtéji byt. Studenti nesméji
predpokladat, ze pacienti nechtéji védét.

Informacni potfeby pacientt se liSi. Pokud ma pacient
v rodinné anamnéze srde¢ni selhani, |ékaf maze travit
vice Casu mluvenim o souvisejicich rizicich
jednotlivych plant Ié¢by a soustfedit se na pfipadné
obavy, které mize pacient mit.

Jednoduché pravidlo, které je tfeba mit o rizicich na
paméti, je, ze vSichni pacienti by méli dostat informace
o |écbé, kdykoli existuje potencial vyznamného
poskozeni, a to i v pfipade, Ze riziko je malé a vedlejSi
ucinky, i kdyz mensi, se vyskytuji ¢asto. Pouziti tohoto
pravidla pomUze vétsiné praktiki porovnat poskytnuté
informace s informaénimi potfebami pacienta. Tento
pristup  zlepSuje  komunikaci mezi  pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce a podporuje diskusi.

Studenti si také jisté vSimnou, Ze pfili§ mnoho
informaci najednou mlze pacienty zmast. Pfedani
informaci by mélo byt peclivé naplanované a vhodné
pro situaci konkrétniho pacienta. Informaénimu
pretizeni se lze vyhnout nékolika jednoduchymi
otazkami nebo jednoduchymi prohlasenimi na zacatku
konzultace, napfiklad:

Chtél bych se ujistit, Ze jsem vam poskytl dostatek
informaci o vasi diagnéze nebo léché.

Nebo: Pokud budete mit v jakémkoli bodé této diskuse
pocit, Ze pro ted’ mate dostate¢né informace, prosim,
reknéte mi to.

Student se rychle nauci, Ze pacienti nebudou schopni
si zapamatovat dllezité informace poskytnuté v dobé
vysoké Uzkosti, a to zejména v pfipade, ze je
stanovena (pro pacienta) vazna diagn6za. Néktefi
pacienti nemuseji chtit mnoho informaci ani ¢init
rozhodnuti o své |écbé. Nicméné diskuse, vysvétleni
a odpovédi na otazky jsou stale zapotfebi k udrzeni
respektu k autonomii pacienta. Néktefi pacienti mohou
mit seznam otazek, které chtéji prodiskutovat se svym
poskytovatelem zdravotni péce. Studenti by se neméli
touto skuteCnosti citit ohrozeni a méli by klidné projit
kazdou z otazek, nejlépe v pritomnosti instruktora
nebo Skolitele. Pokud neni k dispozici instruktor,
informujte pacienta, Ze proberete otazky se svym
instruktorem nebo nadfizenym.
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Krok 4: Znalosti (Z)

Zdatny zprostfedkovatel vzdy naznaci pacientovi, ze
bude probirat nepfijemné informace. To umozhuje
pacientovi pfipravit se, byt jen na okamzik, napriklad:
Pane Smithi, bohuzel, mam pro vas Spatnou zpravu.

Krok 5: Empatie (E)

Nasledujici ¢tyfi kroky pomohou studentim vénovat

pozornost emocionalnim potfebam jejich pacienta.

° Naslouchejte a identifikujte pacientovy emoce.
Pokud si  nejste jisti vyjadfenymi nebo
prozivanymi emocemi, zkuste klast otazky, jako
napfiklad: Jaky z toho mate pocit?

. Identifikujte zdroj emoci. ,Toto je tézka zprava.
Chcete mluvit o tom, co citite? Pokud chcete,
muzu se vratit pozdéji a muzeme si znovu
promluvit, az budete mit $anci to vSechno
vstfebat. Udélam vSe pro to, abych odpovédél na
jakékoliv dotazy, které byste mohl mit.”

° Dejte pacientovi najevo, ze chapete jeho emoce
a z ¢eho prameni.

° Budte potichu — nékdy je dllezitd vase
pfitomnost a umoznit pacientovi vstiebat
informace a dat mu Sanci formulovat néjaké
otazky.

Je nevyhnutelné, Zze existuji pacienti, které bude

a vnimani jako obtizni. Mize to byt z toho dlvodu, ze
maji pfedchozi Spatnou zdravotni zkuSenost a zlobi se.
Mohou byt frustrovani, protoze museli ¢ekat na Iécbu.
Mohou byt ovlivnéni drogami nebo alkoholem nebo
trpét duSevni nemoci. Kdyz studenti narazi na takové
pacienty, méli by se pokusit vzpomenout si na
nebezpedi stereotypu a predsudki.

Neni neobvyklé, aby specifické skupiny byly v ruSném
zafizeni diskriminovany. Kdyz je pacient nebo skupina
pacientu (napfiklad uzivatelé drog) stereotypizovana
zdravotnickym tymem, je velmi dilezité, aby si studenti
byli védomi toho, jak jejich vlastni predsudky nebo
preference  mohou  naruSit  jejich  objektivitu
a rozhodovani. Ve skuteCnosti je v téchto pfipadech
zapotfebi vice péce, v neposledni fadé proto, ze
osobni nazory a postoje mohou zamizit objektivni
klinicky usudek, coz mlze mit za nasledek nespravné
zachazeni nebo chybnou diagnézu.
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Krok 6: Strategie a shrnuti (S)

Je vzdy dobré probrané informace na konci konzultace
shrnout. Pacienti mohou klast dalSi otazky nebo si
pamatovat néco dllezitého. Pokud se objevi na
posledni chvili nové problémy, domluvte si termin
daliho setkani.

Studenti by méli byt vedeni k vykonu téchto ¢innosti,
jakmile za€nou pracovat s pacienty. Shromazdovani
informaci o historii pacienta nebo kladeni otazek o jeho
hlavnich obavach je velkou pfileZitosti aktivné se
zapojit tim, Ze budou naslouchat, klast uzaviené
a oteviené otdzky a ptat se pacientll, zda pochopili
svUj stav nebo situaci. Povzbuzovat pacienty v kladeni
otazek je prvni krok.

Podpora angazovanosti pacientt v jejich vlastni
péci

Zda se, ze pacienti, ktefi hraji aktivni roli pfi zvladani
chronickych zdravotnich podminek, maji lepsi vysledky
nez pacienti, ktefi hraji pasivné&jsi roli ve své péci [15—
17]. Pacienti a jejich rodiny mohou byt upozornéni na
moznosti zapojeni se do prevence nezadoucich pfihod
prostrednictvim aktivit zvySujicich povédomi
a vzdeélavani o rizicich vyhnutelného poskozeni. Méli
by byt vedeni k tomu, aby miluvili s poskytovateli
o obavach ohledné bezpeci.

Vyukové strategie a formaty
Toto téma muze byt rozdéleno do Usekd, které maiji byt
zahrnuty do stavajicich vzdélavacich program(, nebo
mUze byt vyuCovano jako samostatna aktivita.
V pfipadé, Ze se téma vyuCuje jako samostatny
seminaf, mize byt podano mnoha zplsoby, jak je
uvedeno nize.

.l
Interaktivni/didakticka prednaska o
Pouzijte pravodni snimky jako voditko pro vyuku
celého tématu. Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
snimky prevést na projektorové diapozitivy. Zahajte
sezeni pripadovou studii a pozadejte studenty, aby
identifikovali nékteré z otazek uvedenych v tomto
Scénafi.

Diskuse v malych skupinach aRa

Jeden nebo vice studentd by mohli byt pozadani, aby
vedli diskusi o oblastech zahrnutych v tomto tématu.
Studenti by se mohli Fidit podle vySe uvedenych
nadpisti a prezentovat material. Skolitel vedouci toto
sezeni by rovnéz mél byt obeznamen s obsahem, aby
mohl dodat informace o mistnim systému zdravotnictvi
a klinickém prostredi.




Simulaéni cvi¢eni B

Lze pfipravit rizné scénare tykajici se nezadoucich
prihod a potfeby hlasit a analyzovat chyby. Hrani roli
v jednanich mezi pacienty a studenty v rdznych
situacich by mohlo zahrnovat i situace, v nichz existuje
stfet informaci, situace, ve kterych student nema
informace, které pacient vyzaduje, nebo situace, kdy si
pacient na studenta stéZuje. Hrani roli maze byt také
zalozeno na rozboru vysledkd studenta, ktery obdrzel
stiznost.

Jiné vyukové aktivity

Existuji rdzné metody pro podniceni diskuse
o oblastech v tomto tématu. Je velmi cenné, kdyz
pacient pfijde pohovofit se studenty o své zkuSenosti
se systémem zdravotni péce, a to zejména ve vztahu
ke konkrétnim otazkam uvedenych v této Prirucce.
Ostatni vyukové aktivity zaméfené na konkrétni otazky
diskutované v tomto tématu jsou uvedeny nize.

Informace o pravnich a etickych otazkach spojenych

se zvefejnénim neZadoucich prihod

VétsSina priklada v této PFiruCce pochazi z Australie,

Velké Britanie a USA. AvSak zakony a kulturni

oCekavani, tykajici se zvefejnéni, se mohou

v jednotlivych zemich liSit.

. Podivejte se na eticka prohlaSeni svého
narodniho  profesniho  sdruzeni. Co Fika
o zvefejiiovani? Srovnejte to s pozici vasSich
profesnich kol nebo sdruzeni.

° Zjistéte si informace o organech zastupujicich
spotrebitele ve vasi zemi.

° Podivejte se na pfibéhy z mistnich médii, kdy
pacienti bojovali o sva prava.

° Pozvéte Clena agentury, ktera poskytuje pojisténi
profesni odpovédnosti ve vaSem oboru, aby
mluvil o béznych chybach a strategiich pro jejich
snizeni.

Informace o postupech reSeni stiznosti pacientt
(viz Téma 6).

° Pozvéte vazené vedouci Iékare, aby mluvili o tom,
jak jsou feSeny stiznosti v jejich vlastni praxi.

° Za pouziti pripadové studie v tomto tématu nebo
skute¢nych pfipadu, které se staly ve vasi oblasti,
pozadejte studenty, aby napsali omluvny dopis.

° Podivejte se na jednu z anamnéz. Vypocitejte
pfipadné naklady, které by jedna z obéti chyby
musela ziskat od pojistitele nebo které by ¢ekaly
jeji  rodinu. Napfiklad ztrata zaméstnani,
pokracuijici 1é¢ba, nebo dokonce smrt.

° Neformalné se zeptejte zdravotnickych odbornik,
co si mysli o tom, kdyZ se pacientdm pomaha
podat stiznost. Projdéte si se spoluzakem
argumenty ohledné toho, pro¢ muze byt dobré
poslouchat hlas spotfebitele.

. Pozvéte pacienty, ktefi byli zapojeni do procesu
stiznosti, aby mluvili o svych zkuSenostech.

Informace o komunikaci a zverejriovani

Rozdélte studenty bud do dvojic, nebo do malych
skupin a pozadejte vzdy jednoho studenta, aby se
postavil na stranu pacienta v pfipadech, kdy doSlo
k zavazné chybé. At si ostatni studenti vyzkouseji roli
Iékare, ktery chybu sdéluje. Po tomto hrani roli se
studentl zeptejte, jak se citili a co se naucili. Dalsi
moznosti by bylo pozadat studenty o pfiklady zapojeni
pacientl a oSetfovatelll, které oni sami nebo jejich

rodiny zazili. Efektivni vyukova metoda zahrnuje
pacienta nebo rodinného pfislusnika, ktery zazil
nezadouci pfihodu a pohovofi o ni ke studentim.
Pacienti jsou velmi dobrymi uciteli bezpec¢i pacienta.

Informace o posileni postaveni pacienta

Zadejte studenttm ve dvojicich nebo malych
skupinach kol shromazdovat informace od pacientl
o tom, diky kterym aspektim péce se citi bezpecné,
nebo naopak v nebezpeci. Alternativné by dvojice
studentd mohly mluvit s pacienty o zpusobech, kterymi
by mohli pfispét ke své vlastni bezpecnosti (napf.
kontrolovanim 1ékd). Nechte studenty vratit se jako
skupina a prezentovat sva zjisténi.

Informace o kulturni kompetenci

V malych skupinach pozadejte studenty, aby zvazili,
jak by poskytovatelé zdravotni pé€e méli komunikovat
s pacienty z riznych kulturnich skupin. Prezentujte
pfiklad situace, ve které ma pacient zivot ohrozujici
onemocnéni (napf. rakovinu). Diskutujte se studenty
o kulturnich odliSnostech, které by mohly mit vliv na to,
co by pacientovi mélo byt feCeno.

Opakujte cviceni, tentokrat s vyskytem nezadouci
prihody u pacienta. Diskutujte se studenty o tom, zda
existuji kulturni rozdily ve zplsobu, jakym pacienti
mohou reagovat na takové udalosti.

Aktivity pro studenty v jejich profesni praxi

e Sledujte pacienta na jeho cesté sluzbami
zdravotni péce.

e Sledujte poskytovatele zdravotni péce, ktery
zada pacienty o souhlas s provedenim
chirurgického zakroku, a zamyslete se nad
touto praxi v souvislosti s ramcem pro
informovany souhlas.

e Pozadejte studenty, aby stravili den s jinym
zdravotnickym pracovnikem (Iekarem,
zdravotni sestrou, fyzioterapeutem, zubnim
terapeutem, socialnim pracovnikem,
farmaceutem, dietologem, tlumocnikem),
a zkoumejte zplsoby, jakymi tato konkrétni
povolani interaguji s pacienty a pe€ovateli.

e Pozadejte studenty, ktefi bézné interaguji
s pacienty, aby ziskali informace o nemoci
nebo stavu z pohledu pacienta.

e Pozadejte zaky, ktefi spolupracuji s pacienty,
aby se pravidelné ptali: Které tfi véci byly/jsou
vztahu k péci, kterou jste obdrzeli/dostavate?

e Pozadejte studenty, aby zjistili, zda ma jejich
instituce nebo zdravotnicka sluzba zavedené
procesy nebo tymy pro vySetfovani
a podavani zprav o nezadoucich pfihodach.
Tam, kde je to mozné, feknéte studentim,
aby pozadali své vedouci o povoleni sledovat
tyto aktivity nebo se jich ucastnit.

e Pozadejte studenty, aby zjistili, zda instituce
pofada schlizky o umrtnosti a nemocnosti Ci
jiné formy posudkl, bé&hem kterych jsou
nezadouci pfihody revidovany.

e Chtéjte po studentech, aby mezi sebou mluvili
o chybach, kterych byli svédky ve
zdravotnickém zafizeni s pouzitim pFistupu
bez obvifiovani.
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e Pozadejte studenty, aby se informovali
o hlavnim protokolu pouzZivaném zaméstnanci
v prostiedi 1&éCby, ve kterém pracuji. Studenti
by se méli ptat, jak byly pfedpisy napsany, jak
se o nich zaméstnanci dovédéli, jak je
pouzivat a kdy se od nich odchylit.

e Pozadejte studenty, aby napsali reflektivni esej
o vlivu nezadoucich pfihod na pacienty.

Pripadové studie

Uznani chyby v medikaci

Tato pfipadova studie popisuje reakci na medikacni
pochybeni v zafizeni péce o seniory

(viz Téma 6).

Frank bydli v domové dlichodcl. Jednou v noci
zdravotni sestra omylem dala Frankovi inzulin,
prestoze nema cukrovku. Sestra si okamzité
uvédomila svou chybu a informovala ostatni
zaméstnance, ktefi zase informovali Franka a jeho
rodinu. Zafizeni okamzité pfijalo opatfeni na pomoc
Frankovi a zafidilo mu pfevoz do nemocnice, kde byl
pfijat a sledovan pfed navratem do domova dlchodcu.
Sestra byla pochvalena za plné a okamzité ohlaseni
nespravného podani inzulinu. Po tomto incidentu
sestra  absolvovala dalS§i  Skoleni, aby se
minimalizovala moznost vyskytu podobné chyby
v budoucnosti.

Diskuse

— Pozadejte studenty, aby si pfipad precetli
a diskutovali o pfinosech upfimného jednani zdravotni
sestry z pohledu pacienta a jeho rodiny, domova
ddchodcu, dotyéné zdravotni sestry a vedeni.

Zdroj: Open disclosure. Case studies. Health Care
Complaints Commission, 2003, 1:16. Sydney, New
South Wales, Australie.

Vyznam vyslechnuti matky

Cast B Téma 8. Interakce s pacienty a pecovateli

Tento pfipad ilustruje ddlezZitost lécby kaZdého
pacienta jako jedince a naslouchani obavam pacienti
a jejich rodin.

Rachel, svobodna matka, porodila své prvni dité. Byl
to zdravy novorozenec narozeny v 37. tydnu
téhotenstvi o hmotnosti 2700 gram(. Porod byl
normalni a matka a dité byly stabilizovany jednu
hodinu po porodu. Matku informovala sestra, Ze jsou
oba v poradku.

Kojeni zacCalo Sest hodin po porodu. Sestra Ustné
oznamila lékafi néjaké potize s prsem matky, a Ze dité
vypada pfili§ ospale. Pravidla nemocnice vyzadovala,
aby byly matky propustény 36 hodin po porodu, takze
matka byla pfipravena na propusténi.

Doktor A Fekl Rachel, ze je vSechno v poradku a ze
ditt ma mirnou Zloutenku, ktera za par dni prejde,
protoze mezi matkou a ditétem nebyla Zzadna
neslucitelnost krevnich skupin. Doktor A Ffekl Rachel,
Ze kojeni by se mélo zlepsit v pristich nékolika dnech
u tohoto ,zdravého ditéte".

Jiny lékaf (B) ji fekl, aby se vratila do nemocnice za
tyden. Pfi pobytu doma potiZze s kojenim pokracovaly
a pfiznaky Zloutenky u ditéte se stavaly ¢im dal
vaznéjsimi. Rachel méla obavy a vzala dit¢ na
pohotovost, kdyz mu bylo 72 hodin. Lékaf na
pohotovosti nezkontroloval vahu ditéte, ale pozadal
o test hladiny bilirubinu v séru ditéte. Vysledek byl 13,5
mg/dl (231 Imol/l). Doktor fekl, Ze u tfidenniho ditéte je
to vysoka hladina, ale neni pry se ¢eho bat. Poradil
Rachel, aby se vratila za tyden, a fekl se smichem:
,Vase dité je v poradku, nebojte se. Vim, co fikam,
ja jsem doktor.”

Béhem nékolika pristich dnu dité vyzadovalo kojeni
kazdou hodinu a pul a prsa Rachel vypadala prazdna.
Pratelé Rachel, ktefi neméli déti, ji fekli: ,Pokud lékaF
fekl, Ze je vSe v poradku, tak musi byt vSe v poradku.
Neboj se.”




Kdyz bylo dité deset dni staré, Rachel ho vzala do
nemocnice dle pokyn( doktora B. V této dobé se jeho
vaha snizila 0 20 % a test bilirubinu vySel na 35 mg/dl.
V pribéhu klinického vysetieni dité vykazovalo jasné
znamky bilirubinové encefalopatie.

Dozorci rada nemocnice se snazila pochopit, jak k této
vyhnutelné situaci mohlo dojit.

Otazka

— Pozadejte studenty, aby tento pfipad analyzovali.
Co se stalo a v jakém okamziku? Co se dalo udélat,
aby se tomu zabranilo, a kdy?

Pochopeni obav pacientd a jejich pecovateld,
i v pfipadech, kdy nejsou zcela vyjadfeny slovné,
pfedstavuje klicovou dovednost, ktera musi byt
zvladnuta. Pacienti a rodinni pfislusnici mohou nékdy
byt odbyti jako pfili§ Uzkostlivi. Neméli bychom vSak
nikdy ignorovat nebo pIné nezohledriovat obavy rodict
a vzdy bychom méli brat je a jejich obavy vazné. Nikdy
bychom neméli davat pacientim nebo jejich
pecovatelim pocit, Ze jejich obavy jsou nevhodné.

Zdroj: Pracovni skupina SZO PFirucky k osnové
o bezpeci pacientl pro lékarské Skoly. Pfipad dodal
profesor Jorge Martinez, vedouci projektu a funkéni
analytik, Universidad del Salvador, Buenos Aires,
Argentina.

Dopis od pacienta
Tento dopis predstavuje pohled pacientky na jeji
vlastni zazitek z nemocnice.

Jmenuji se Alice, je mi 25 let. Méla jsem Sest dni
bolesti bficha a opravdu jsem se bala, protoze pred
rokem ma sestra zazila podobné pfiznaky a ted ma
rakovinu stfev a podstupuje velmi agresivni [éCbu.

Rozhodla jsem se jit do nemocnice sama, abych
nevydésila celou rodinu. Pfijela jsem do nemocnice
brzy rano. Nevédéla jsem pfesné, co délat nebo na
koho se obratit; bylo to poprvé, co jsem byla
v nemocnici. VSichni vypadali, Ze spéchaji, a
neplsobili moc pratelsky. Neéktefi vypadali stejné
vydésené jako ja.

Zhluboka jsem se nadechla a zeptala se mladé slecny,
ktera se na mé podivala a usmala se, jestli nevi, kde
se nachazi gastrointestinalni oddéleni. Trochu se

zasmala a fekla: ,Jsem studentka a jsem také ztracena.

Zkusme ho najit spoleén&. Musim tam také jit.“ Rekla:
,Pojdme na informace.*

PovaZovala jsem to za dobry napad a nahle jsem se
zacala citit néjakym zpUsobem chranéna. Byla se
mnou osoba, kterou jsem povazovala za zdravotnika.

DoSly jsme na informace a zjistily, Ze mistnost je
preplnéna a ze mnoho lidi kfic¢i, néktefi byli rozc&ileni.
Byl tam jen jeden ¢lovék, ktery poskytoval informace.
Studentka Lucy fekla: ,Nemyslim si, ze ma cenu snazit
se ziskat informace zde.“ Navrhla jsem, ze bychom se
mohly podivat na rozcestnik, ktery jsem vidéla
u hlavniho vchodu.

Prosly jsme davem a dostaly se k hlavnimu vchodu.
Konec¢né jsme dorazily na gastrointestinalni oddéleni.
Lucy fekla, ,Ach, ano, to je to misto, zeptejte se tam té
sestry. Méla bych jit do své tfidy, hodné Stésti.”

Sestra mi fekla, Ze jsem neméla chodit pfimo na
gastrointestinalni oddé&leni. Rekla, Ze bych méla jit na
pohotovost, kde rozhodnou o mém stavu. Takze jsem
se musela vratit na pohotovost. Kdyz jsem tam dosla,
¢ekala tam spousta lidi. Rekli mi, Ze budu muset
pockat. ,Méla jste pfijit dFiv,” fekla sestra. (PFiSla jsem
brzy!)

Prakticky Iékaf mé nakonec vysetfil a nafidil rentgeny
a laboratorni testy. Nikdo mi nic nefekl a nebylo mi
podano zadné vysveétleni. V tu chvili jsem méla vétsi
strach, nez kdyz jsem se probudila s bolesti.

Byla jsem v nemocnici cely den a prfesouvala se
z jednoho mista na druhé. Na konci dne priSel lékaF
a struéné mi oznamil, Ze jsem v pofadku a Ze se
nemam ceho bat; teprve poté jsem se mohla znovu
nadechnout.

Chtéla bych nemocnici fici, ze by si méla uvédomit, ze
kazda osoba, ktera pfichazi do nemocnice, i kdyz
nema zadné vazné onemocneéni, se Casto citi Spatné
a vystresované. Potfebujeme, aby o nas pecovali
pratelSti lidé, ktefi se snazi pochopit nas pfibéh a to,
pro¢ se citime tak Spatné. Potfebujeme jasnou
komunikaci mezi pracovniky ve zdravotnictvi
a pacienty. Potfebujeme jasné informace o tom, jak
bychom méli pouzivat nemocniéni zafizeni. Chapu, ze
neni mozné vylécit vSechny — bohuzel, nejste bohové,
ale jsem si jista, ze byste mohli byt k pacientim
vtom, Ze svymi slovy, gesty a pochopenim situace
pacienta mohou pacientovi poskytnout pocit bezpeci
a Ulevu.

Nezapomerite, prosim, na tuto silu, ktera je tak
pfinosna pro ty, ktefi vstupuji do vasi nemocnice.

Se vSi Uctou,

Alice
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Diskuse
— Pozadejte studenty, aby diskutovali o tom, jak mohou
reagovat na obavy pacientt.

Zdroj: Pracovni skupina SZO PFirucky k osnové
o bezpeci pacientd pro lékarské Skoly. Pfipad dodal
profesor Jorge Martinez, vedouci projektu a funkéni
analytik, Universidad del Salvador, Buenos Aires,
Argentina.

Jazykova bariéra

Tato pripadova studie ilustruje jazykovou bariéru
v zubni ordinaci. V tomto pfikladu Spatna komunikace
mezi lékafem a pacientem (vzhledem k jazykové
bariére) vedla k emocialni Gzkosti pacienta.

18lety muz byl s matkou u zubafe, aby si nechal
zaplombovat kaz. Zubni Iékaf diagnostikoval prvni
pravou dolni stolicku jako pfFilis zkazenou, a poté co
udélal rentgen, fekl pacientovi v angli¢tiné, ze zub
potfebuje oSetfeni kofenovych kanalk(.

Zubar zahdjil proceduru pfistupové dutiny za ucelem
nalezeni pfesného umisténi kanalku. Pacient si ziejmé
myslel, Ze mu bude zub zaplombovan obyc¢ejnym
zplsobem. Jakmile se zubaf dostal k velmi citlivé tkani
buniCiny, pacient ucukl bolesti. Pacient pak zacal
obvinovat zubare, Zze ho Spatné léCi. Pacient odmitl
dalSi Iécbu a opustil stomatologickou ordinaci, aby
podal formalni stiznost stomatologické spravé zafizeni.
Pozdéji bylo zjisténo, ze pacient kromé nékolika malo
slov jako ,OK" a ,dékuji“ neumi vibec anglicky.

Pacient a jeho matka si i nadale stézovali, ze zubaf
s nimi nekomunikoval efektivné a jasné nevysvétlil
zakrok.

Otazky

— Jaké faktory mohly zabranit zubnimu Iékafi
v pochopeni, zda pacient rozumi anglicky?

— Jaké faktory branily pacientovi a jeho matce
promluvit pfed zac¢atkem zakroku?

Cast B Téma 8. Interakce s pacienty a pecovateli

Zdroj: Prfipad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpeci pacientli, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Porod doma
Tento pripad popisuje zapojeni ddlezitych ¢lend rodiny
do rozhodovani ve zdravotni péci.

Marie byla téhotna, cekala druhé dité. Jeji prvni dité se
narodilo v mistni nemocnici bez jakychkoliv komplikaci.
Béhem tohoto téhotenstvi ji prenatalni péci poskytla
porodni asistentka. VSechny prohlidky naznacovaly
zdravé téhotenstvi a v 36. tydnu Marie a jeji porodni
asistentka projednaly porodni plan. Marie fekla, ze by
chtéla rodit doma, ale jeji manzel se citil vtomto
ohledu trochu nejisty. Porodni asistentka vysvétlila, ze
porod doma je mozny, vzhledem k tomu, Ze
téhotenstvi bylo v pofadku a Marie uz jednou méla
nekomplikovany porod.

Kdyz Marie dosahla 39. tydnu téhotenstvi, zacaly ji
kontrakce a =zavolala porodni asistentku, ktera
ji navstivila doma. Porod postupoval rychle a béhem
dvou hodin byla zcela dilatovana. Kdyz Marie zacala
tlacit, porodni asistentka slysela, Ze srdecni frekvence
ditéte klesa. Pfesunula Marii na levy bok a pozadala ji,
aby netlacila. BEhem péti minut se srdecni frekvence
zlepsila a byla vidét hlavicka ditéte. O minutu pozdéji
se narodila zdrava hol€i¢ka. Matce a ditéti se v prvnich
hodinach po porodu dafilo dobre.

Dal$i den porodni asistentka navstivila Marii a jejiho
manzela doma. Mluvili o porodu. Mariin manzel fekl, ze
zjistil, ze porodni asistentka je velmi zkuSena, ale ze
byl stale otfesen tim, co se stalo se srdecni frekvenci
ditéte. Nechtél domaci porod.

Otazky
— Jak se mohla porodni asistentka ujistit a zkontrolovat,
Ze byla Marie dobfe informovana o domacim porodu?

— Jak mohou pfibuzni (v tomto pfikladu manzel) byt
zapojeni do vybéru a rozhodovani?

— Jakym zplsobem mohla porodni asistentka rozptylit
manzelovy obavy?




Zdroj: Pfipad dodala Marianne Nieuwenhuijze, RM
MPH, vedouci vyzkumného oddéleni, Porodni
asistence, Fakulta vzdélani a studii porodni asistence,
Zuyd University, Maastricht, Nizozemsko.

Nastroje a materialy

Farrell C, Towle A, Godolphin W. Where’s the patients’
voice in health professional education? Vancouver,
Division of Healthcare Communication, University of
British Columbia, 2006
(http://www.chd.ubc.cal/dhcc/sites/default/files/doc
uments/PtsVoiceReportbook.pdf; cit. 21. 2. 2011)

Seminar o bezpeci pacientt

Building the future for patient safety: developing
consumer champions — a workshop and resource
guide. Chicago, IL, Consumers Advancing Patient
Safety. Financovaného agenturou pro zdravotnicky
vyzkum a kvalitu
(http://patientsafety.org/page/102503/; cit. 21.2.
2011).

Péce zamérena na pacienta

Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu Expanding
patient-centred care to empower patients and assist
providers. Research in Action. 2002, 5. vydani,
(http://www.ahrg.gov/qual/ptcareria.pdf; cit. 21. 2.
2011).

Leape et al. Transforming healthcare: a safety
imperative. Quality & Safety in Health Care, 2009,
18:424-428.

Lékarské chyby

Talking about harmful medical errors with patients.
Seattle, University of Washington School of Medicine
(http://www.ihi.org/IHI/Topics/PatientCenteredCare
/PatientCenteredCareGeneral/Tools/TalkingaboutH
armfulMedicalErrorswithPatients.htm; cit. 21. 2. 2011).

Oteviena diskuse

Open disclosure education and organisational support
package. Open Disclosure Project 2002-2003,
Australian Council for Safety and Quality in Health
Care (http://www.safetyandquality.gov.au/internet/safet
y/publishing.nsf/Content/F5FOF61AB647786CCA2
5775B0021F555/$File/OD-LiteratureReview.pdf; cit.
21.2.2011).

Open Disclosure. Australskad komise pro bezpeci
a kvalitu, 2. prosince 2010
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishi
ng.nsf/Content/PriorityProgram-02; cit.

21. 2. 2011). Open disclosure guidelines. Sydney, New
South Wales, Australie, Ufad zdravi, kvéten 2007
(http://www.health.nsw.gov.au/policies/gl/2007/pd
f/GL2007_007.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Podrobnosti o posouzeni bezpec¢i pacientd jsou
uvedeny v Pfirucce pro ucitele (Cast A). Pro toto téma
je vhodna fada metod hodnoceni, vCetné eseji, otazek
mulitple-choice (MCQ), kratkych nejlepSich odpovédi
(BAQ), prfipadovych diskusi (CBD) a sebehodnoceni.
Podporujte studenty v rozvoji portfoliového pfistupu
k uéeni o bezpeci pacientl. Vyhodou portfoliového
pFistupu je fakt, Ze na konci $koleni budou mit studenti
sbirku vSech svych aktivit v oblasti bezpeci pacienta.
Studenti ji budou moci pouzit pfi Zadosti o0 zaméstnani
a ve své budouci kariéfe.

Posouzeni znalosti o zapojeni pacienta a oteviené

diskusi mohou zahrnovat pouziti:

. portfolia;

° pripadové diskuse;

. stanice OSCE;

. pisemného vyjadfeni o zdravotnim systému
(obecné) a potencialu pochybeni;

° reflektivnino prohlaseni o Uloze, kterou pacienti
hraji v nemocnicich nebo na klinikach, disledcich
paternalismu, roli vedoucich lékafl v procesu
oteviené diskuse nebo roli pacientt jako ucitelu.

Hodnoceni muaze byt bud formativni, nebo sumacni,
a mlze se pohybovat v rozmezi od
uspokojivé/neuspokojivé az po znamkovani (viz
formulare v Casti B, Pfiloha 2).

Je dulezité zaclenit do posudkového tymu zastupce
pacientu.

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dulezité jako soucast pfezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepSit (viz Pfirucka pro
utitele /Cast A/ pro shrnuti dalezitych principl
hodnoceni).
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Snimky pro Téma 8: Interakce s pacienty
a pecovateli

Didaktické pfednasky obvykle nepfedstavuji nejlepSi
zplsob, jak ucit studenty téma bezpeci pacientu.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré zahrnout do ni
prostor pro interakci studentd a diskusi. Pouziti
pripadové studie znamena jednu cestu k podniceni
skupinové diskuse. Dal$i mozZnosti je klast studentiim
otazky o rGznych aspektech zdravotni péce, coz
upozorni na problémy uvedené v tomto tématu,
napfiklad kultura viny, povaha chyb, a jak jsou chyby
feSeny v jinych odvétvich.

Snimky pro Téma 8 jsou navrzeny tak, aby pomahaly
instruktorovi podat obsah tohoto tématu. Snimky Ize
modifikovat takovym zpusobem, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat
vSechny snimky, nejlepSi je pfizpasobit snimky
oblastem, zahrnutym v seminafi.




Uvod do Témat 9 — 11
Uvadéni znalosti do

praxe:

kontrola infekci, invazivni postupy

a bezpecnost lécby

Nasledujici tfi témata se nejlépe vyucuji a nauci pfi
Skoleni studentll v prostfedi jejich praxe, napf.
v nemocnici, na klinice nebo v komunitnim prostredi.

Znacna cast této Prirucky bude pro studenty
obsahovat nové znalosti. Pokud vSak nepouziji tyto
nové poznatky v prostfedi praxe, dojde jen k malé
zmeéné v kvalité zdravotni péce poskytované studenty
a zdravotniky a obdrzené pacienty. Studenti potfebuji
cvicit techniky a chovani popsané v této Pfirucce.
Nasledujici tfi témata kontroly infekce, invazivnich
postupl a bezpecnosti [é¢by byla vyvinuta z hlediska
bezpec¢i pacientd a podle nejnovéjSich smérnic,
zaloZzenych na dukazech. Témata jsou navrzena tak,
aby maximalizovala schopnost studenta aplikovat
bezpecnostni pojmy a principy pfi praci v komunité,
v nemocnici, na klinice nebo v jiném prostredi
zdravotni péce. Pfed vyukou jednoho i vice z téchto
témat by bylo uzite€né, kdyby studenti méli néjaké
povédomi o pojmech prezentovanych v dfivéjSich
tématech, zejména v tématech o tymové spolupraci,
systémovém mysleni a o chybach.

Téma 4: U kazdého z nasledujicich témat je nezbytné
se prfedem naucit byt efektivnim tymovym hraéem.
Spravné odpovédi na otazky predlozené v kazdém
z téchto témat zaviseji na tom, ze kazdy ¢len tymu
zdravotni péce (vCetné studentl) zna vyznam
a dllezitost presné a uplné pisemné a verbalni
komunikace s ostatnimi, véetné pacientt a jejich rodin.

Studenti by se meéli seznamit s technikami, jako je
napfiklad kontrola, kontrolni seznamy, brifinky, porady,
zpétna vazba a v€asné predani v pribéhu casu
straveného s pacienty a jejich rodinami. Kdyz studenti
uvidi vyznam takovych technik, je pravdépodobné;jsi,
Ze je pouziji.

Nasledujici tfi témata jsou do znacné miry zavisla na
provadéni vhodnych a povolenych postupl. Jakmile
studenti zaCnou chapat roli smérnic a souvislosti, pro¢
jsou dulezité pro zdravotni péci, pochopi také, Ze
pozitivni vysledky pacienta jsou zavislé na tom, ze se
vSichni Clenové zdravotnického tymu Fidi stejnym
planem [éCby. Pokyny jsou navrzeny tak, aby pomohly
fidit pacienta s vyuzitim nejlepSich dostupnych dikaza.
Informovana praxe vyuziva nejlepSich dostupnych
dlkazu s cilem snizit variaci v praxi a snizit rizika pro
pacienty. Existuje mnoho dikazu, které naznacuji, ze
vhodné vyuziti  klinickych  doporu¢eni  pomaha
minimalizovat nezadouci pfihody [1, 2].
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Téma 9
Prevence a kontrola infekci

Toto téma uznava praci First Global Patient Safety
Qhallenge SZO: Clean Care is Safer Care, Zeneva,
Svycarsko.

|
Hepatitida C: opakované pouziti jehel
Tento pfipad ilustruje, jak snadné je bezdécné znovu
pouzit injekéni strikacku.

Sam, 42lety muz, byl objednan na endoskopii na
mistni klinice. Pfed zakrokem mu byla injekéné podana
sedativa. AvSak po nékolika minutach si sestra vSimla,
Ze Sam pusobi neklidné a potfebuje dalSi sedativa.
Pouzila stejnou injekéni stfikacku, namodila ji do
oteviené lahvicky se sedativem a znovu vpichla.
Zakrok pokracoval dle normy. O nékolik mésicu
pozdgji byl Sam, trpici otoky jater, bolesti bficha,
Unavou a Zloutenkou, diagnostikovan s hepatitidou C.

Byla kontaktovana Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC), protoze dalSich 84 pfipadl
onemocnéni jater bylo spojenych se stejnou klinikou.
Zda se, ze lahvicka se sedativem mohla byt
kontaminovana ze zpétného toku do injekéni stfikacky
a ze virus mohl byt prenesen z kontaminované
lahvicky. Nékolik pracovniki ve zdravotnictvi uvedlo,
ze opétovné pouziti stfikacky u stejného pacienta (tedy
maceni pouzité stfikacky do spolecné lahvicky) bylo
béznou praxi.

Zdroj: Sonner S. CDC: syringe reuse linked to hepatitis
C outbreak. Reno, NV, The Associated Press, 16 May
2008.

Cast B Téma 9. Prevence a kontrola infekci

Uvod - Kontrola infekci je dulezita pro
bezpedi pacientl

Infek€ni nemoci jsou dynamické povahy a ¢as od ¢asu
vznikaji a znovu se objevuji. V této dobé, v dusledku
zavaznych onemocnéni, jako je virus lidské
imunodeficience (HIV) a hepatitidy B, C a D, se
zaméreni kontroly infekci zménilo. V minulosti byla
kontrola infekci zamérena hlavné na ochranu pacientu,
zejména v pribéhu operace, ale nyni je stejné dulezité
chranit poskytovatele zdravotni péle a dalSi osoby
v komunité. Siteni infekce v prostfedi zdravotni péce
ovliviiuje stovky miliond lidi po celém svété. Tyto
infekce zvySuji utrpeni pacientd a mohou prodlouzit
délku pobytu v nemocnici. Mnozi z téchto infikovanych
pacientl trpi trvalou invaliditou a znaény pocet jich
umira. Stale vice infekci je zpusobeno mikroby
odolnymi vG¢i konvencni 1é€bé. Infekce souvisejici se
zdravotni pé¢i (NI) rovnéz zvysuji naklady pro pacienty
a nemochnice. DelSi pobyty v nemocnici a nutnost vyssi
urovné péfe muze systémy zdravotni péce zatizit.
Tento alarmujici trend vedl poskytovatele zdravotni
péCe, manazery, instituce a vlady k tomu, Ze vénuji
zvySenou pozornost prevenci infekci.

SZO [1] definuje infekci, spojenou se zdravotni péci
(nazyvanou také nemocni¢ni infekci), jako infekci,
kterou v nemocnici ziska pacient, jenz byl pfijat
z jiného dlvodu, nez je tato infekce, nebo infekci [2]
u pacienta v nemocnici nebo jiném zdravotnické
zafizeni, ktera nebyla pfitomna, nebo byla v dobé
prijeti vinkubaci. To zahrnuje infekce ziskané
Vv nemochnici, ale projevujici se az po propusténi, jakoz
i profesni infekce mezi zdravotnickym personalem.




Neékolik statistik SZO o vyskytu NI po celém svété je
uvedeno v ramecku nize. VSichni, zdravotnicti
pracovnici, pacienti a dalSi ¢lenové komunity, maji
povinnost  snizit moznosti  kontaminace rukou
a vybaveni. Kromé toho studenti mediciny a jinych
zdravotnich véd potrebuji znat sterilizacni metody
a technologie nastroju, které je ucini bezpetné pro
pouziti na pacientech. Prevence infekce musi byt vzdy
prioritou vS8ech pracovniki ve zdravotnictvi a jako

takova je kliCovou soucasti programi bezpeci pacientt.

Toto téma uvadi hlavni oblasti, v nichz se objevuje
kfizova infekce, a stanovuje ¢Cinnosti a chovani, jez
vedou ke snizeni vyskytu NI, pokud je bude kazdy
bézné vykonavat.

Ramecek B.9.1.
Infekce spojena se zdravotni péci: rozsah
a naklady

° Ve vyspélych zemich se NI tyka 5-15 %
hospitalizovanych pacientd a mize mit vliv na 9—
37 % téch, ktefi jsou pfijati na jednotky intenzivni
péce (JIP) [3].

° Odhaduje se, Ze pfiblizné 5 miliont NI ro¢né se
vyskytuje v nemocnicich akutni péce v Evropé,
coz ma za nasledek 25 miliond dni v nemocnici
[3].

° V Anglii vede vice nez 100 000 ptipadi NI ro¢né
k vice nez 5000 umrti pfimo souvisejicich
s infekci [3].

. Odhadovana mira vyskytu NI v USA byla 4,5 %
v roce 2002; asi 100 000 umrti bylo pri€itano NI
[3].

° V rozvojovych zemich nejsou k dispozici zadna
podobna celkova Cisla. V rozvojovych zemich
existuje zvySené riziko NI. Souhrnné udaje
z omezeného poctu studii v nemocnicich ukazaly,
ze vyskyt NI je 15,5 % a odpovida 47,9 z 1000
dni hospitalizace dospélych na JIP [4].

. Riziko infekce v misté chirurgického zakroku
v rozvojovych zemich je vyrazné vysSi nez ve
vyspélém svété. Shromazdéna kumulativni
incidence infekci v misté chirurgického zakroku
byla 5,6 na 100 chirurgickych zakrokua, tedy
nej¢astéjsi druh infekce v nemocnicich [4].

° Udaje z Evropy ukazuji, Ze NI predstavuiji
ekonomickou zatéz 13—24 miliard eur rocné [3].

. Roc¢ni ekonomické naklady na NI v USA Cinily
v roce 2004 pfiblizné 6,5 mid. US $ [3].

Klicova slova

Prevence a kontrola infekci, hygiena rukou, prenos,
kfizova infekce, infekce spojena se zdravotni péci (NI),
antimikrobialni  rezistence (AMR), multirezistentni
organismy, MRSA (methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus) infekce, aseptické techniky,
standardni bezpecnostni opatfeni.

Ucebni cil

Demonstrovat zni€ujici u€inky nedostatecné prevence
a kontroly infekci v prostfedi zdravotni péce s cilem
ukazat studentim, jak vSichni jednotlivi ¢&lenové
zdravotnického tymu mohou pomoci minimalizovat
rizika kontaminace a infekce ke zlepSeni bezpeci
pacientu.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

Prevence a kontrola infekci je aplikaci mikrobiologie
v klinické praxi a jeji uUspéch zavisi na dukladné
teoretické znalosti mikrobiologie, ktera tvofi zaklad
bezpecnych klinickych postupd a obezfetnych
antimikrobialnich nafizeni.

Pozadavky na znalosti

Studenti musi znat:

. rozsah problému;

. hlavni pfFiciny a typy NI;

° zpusoby prenosu infekce ve zdravotnickém
prostredi;

. hlavni principy a metody prevence a kontroly NI.

Pozadavky na vykon

Studenti musi:

. aplikovat standardni bezpecnostni opatfeni;

. zajistit dle pozadavkl dodrZzovani dalSich
preventivnich a kontrolnich infekénich opatfeni;

° aplikovat principy asepse;

. byt oCkovani proti hepatitideé B;

° pouzivat a likvidovat ochranné odévy
a prostiedky prislusnym zptsobem;

. védét, co délat, pokud jsou vystaveni krvi nebo
jinym télnim tekutinam;

. spravnym zplUsobem pouzivat a likvidovat ostré
predmeéty;

° byt vzorem pro ostatni zaméstnance zdravotni
péce;

. vzdélavat cleny komunity v tom, jak mohou
pFispét k prevenci infekci;

. vést ostatni k tomu, aby pouzivali standardni
bezpec€nostni opatfeni pro prevenci a kontrolu NI;

° pochopit potencialni  socialni, ekonomickou
a emocialni zatéz NI na pacienty, a podle toho
jednat;

. byt schopni diskutovat s pacienty a pfibuznymi
o Nl jasné a s citem.
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Rozsah problému

Naléhavost

Jak jiz bylo popsano vyse, NI jsou velkou hrozbou pro
bezpeci pacientd po celém svété a jejich dopad
pocituji rodiny, spole€nost i zdravotnické systémy.
Mira NI zUstava vysoka navzdory zvySeni povédomi
a zprisnéni opatfeni ke snizeni téchto infekci.
Tyto infekce jsou nejcastéji zpUsobeny rdznymi typy
bakterii véetné téch, které zplsobuji tuberkulézu, nebo
plisni avird (napfiklad HIV, hepatitida B). ZvysSena
mira NI pozorovana v rozvojovych a vyspélych zemich
v poslednich 20 letech poukazala na nové vyzvy pro
moderni zdravotni péci. V souCasné dobé jsou
antibiotika €asto neu€inna a vice nez 70 %
bakterialnich NI je rezistentnich vici alespor jednomu
z léku, které se b&zné pouzivaji k jejich 1é8b&. Rada
AMR organismU, pfitomnych v nemocni¢nim prostfedi,
jako napfiklad MRSA a vankomycin-rezistentni
Enterococcus (VRE), je jen velmi obtizné Iécitelnych.
To znamena, Ze velka skupina infikovanych pacient(
zUstava v nemocnicich déle a jsou léCeni méné
z téchto nakazenych jedincl se nezotavi a u jinych se
objevi dlouhodobé komplikace z dlvodu nespravné
volby 1é¢by nebo zpozdéni pfi zahajeni spravné |écby.
Celkova zatéz vsSech téchto aspektt problému neni
zcela znama, rozhodné je vSak velmi vysoka.

Multirezistentni tuberkulé6za (TB) predstavuje velky
problém, protoze standardni léky, jez byvaly pouzivany
k 1é€bé tohoto onemocnéni, jiz nejsou ucinné. NI jsou
problémem v primarnim a komunitnim prostfedi.

Jsou vSak k dispozici prakticka feSeni. Existuje nékolik
postupu, které by mély byt pouzity, aby se zabranilo
kontaminaci, aby se mikroorganismy vyloucily ze
zafizeni a prostfedi a zabranilo se vzajemnému
prenosu. Pro ucinnou prevenci a kontrolu NI je nutné
pouzit nékolik z t&échto metod najednou. Stale slozitéjsi
zasahy zdravotni péce vsSak cini kontrolu infekci
slozitou.

ZdravotniCti  pracovnici musi byt ostraziti = pfi
uplathovani fady preventivnich metod zvladani
riznych patogent ve v8ech prostfedich zdravotni péce,
nejen v nemocnicich. Kdyz studenti pracuji na
oddélenich, navstivi kliniku nebo néci domov, jsou
stejné schopni pfenést nakazu jako vSichni ostatni
zdravotnicti pracovnici. AMR organismy nediskriminuji,
a prestoze se nachazeji hlavné v prostfedi akutni péce,
mohou se tyto mikroby objevit nebo pfenést do
jakéhokoli jiného prostrfedi, v némz jsou pacienti [éCeni.
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Souvislost mezi hygienou rukou a Sifenim nakazy byla
stanovena pfed 200 lety. Nékolik dlkaznich linii
ukazalo, ze hygiena rukou je jednoduchy a ucinny
zpUsob, jak prispét ke snizeni NI.

Hospodarska zatéz

Naklady spojené s péci o pacienty trpici NI a jejich
|éCeni jsou vyznamné a vyrazné zvySuji rozpoCet na
zdravotni péci ve vSech zemich, jakoz i ekonomickou
zatéz pro pacienty a jejich rodiny. Ro¢ni ekonomicky
dopad NI v USA obnasel v roce 2004 pfiblizné 6,5 mid
US $ [5]. Naklady spojené s infekcemi krevniho fecisté
souvisejici s katetrizaci (CR-BSI), infekce v misté
chirurgického zakroku a pneumonie souvisejici
s ventilatorem byly odhadnuty na obvykle vice nez
5,500 US $ za epizodu. CR-BSI zplisobené MRSA
mohou stat az 38 000 US $ za epizodu [6]. Studie také
ukazuji, ze za kazdou britskou libru, vydanou na
alkoholovou dezinfekci, by se dalo uSetfit 9-20 liber na
vydajich za teicoplanin [7]. Tyto naklady mohou
pfedstavovat vyznamné procento z celkovych rozpoctd
téchto zemi na zdravotnictvi a opét budou
pravdépodobné vyssi v rozvojovych zemich [4].

Globalni odezva

Jako reakci na tuto celosvétovou krizi spustila SZO
kampari SAVE LIVES: Cistéte si ruce v boji proti
vysoké mife NI po celém svété. Primarnim cilem této
kampané je zlepsSit hygienu rukou ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni na celém svété
prostfednictvim  doporuceni uvedenych v SZO
Smérnici o hygiené rukou ve zdravotnictvi [1]. Nékolik
dalSich materiald nabizejicich praktické rady bylo
vyvinuto SZO s cilem usnadnit implementaci rdznych
doporuceni.

CDC Spojenych statd vedou kampan, ktera ma
zabranit AMR. Tato kampan je zaméfena na prevenci
vzniku AMR ve zdravotnickém prostiedi s vyuZitim
fady strategii prevence infekci, diagnostiky a lécby
infekci, moudrého pouzivani antimikrobidlnich latek
a zabranéni prenosu infekci. Tato kampan je
zaméfena na Kklinické pracovniky, ktefi léci urcité
skupiny pacientl, napfiklad hospitalizované dospélé,
pacienty chodici na dialyzu, chirurgické pacienty,
hospitalizované déti a pacienty v dlouhodobé péci [8].

Kampan Institutu pro zlepSeni zdravotni péce (IHI),
nazvana ,5 miliond zZivotd“ [9], se snazila snizit infekce
MRSA prostfednictvim zavedeni péti  klicovych
intervenénich strategii:




1. hygiena rukou;

2. dekontaminace léCebného prostredi a vybaveni;

3. aktivni sledovani kultur;

4. Kkontaktni opatfeni, aplikovana u infikovanych
a kolonizovanych pacientu;

5. shoda s protokoly pro vhodné vyuziti centralnich

Zilnich katetrd a ventilatorovych bali¢ka.

V ¢ervnu 2011 podepsalo 124 zemi s SZO prohlaseni
zavazat se k feSeni NI [10] a 43 statnich a regionalnich
kampani hygieny rukou v rlznych zemich zahdjilo
kroky k zaclenéni preventivnich NI opatfeni do svych
statnich a nemocni¢nich kampani [11].

Bezpecnostni opatreni

Sada univerzalnich opatfeni nebo univerzalnich
opatfeni tykajicich se krve a télnich tekutin byla
publikovana CDC za u€elem ochrany pracovnikl
zdravotni péce pred vystavenim HIV. Tento soubor
opatfeni byl navrzen tak, aby zabranil pfenosu HIV,
viru hepatitidy B (HBV) a dalSim krevnim patogenim
v prubéhu poskytovani prvni pomoci nebo zdravotni
péCe. Na zakladé vSeobecnych opatfeni jsou krev
a nékteré télni tekutiny vSech pacientl povazovany za
potencialné infekéni na HIV, HBV a dalSi krevni
nemoci [12]. Tato opatfeni zahrnuji pouziti osobnich
ochrannych prostfedki (OOP), jako jsou rukavice,
rousky, plasté a bryle vhodné pro predpokladané riziko,
a hygiena rukou, stejné jako opatfeni chranici jak
pacienty, tak zdravotniky pfed poranénim jehlou.

Nedavna doporu€eni  zahrnuji  dvé urovné
preventivnich opatfeni — opatfeni standardni a na
zakladé prenosu.

Standardni opatreni

Standardni bezpecnostni opatfeni maji byt aplikovana
na péci o vSechny pacienty ve vSech prostfedich
zdravotni péce, bez ohledu na pfedpokladanou nebo
potvrzenou pfitomnost infekéniho Cinitele. Tato
opatfeni predstavuji primarni strategie pro prevenci
infekci. Jsou zaloZzena na principu, Ze vSechna krev
a dalsi téIni tekutiny, sekrety a vymésky, kromé potu,
mohou obsahovat pfenosné infekéni Cinitele. Tato
opatfeni zahrnuji: hygienu rukou; pouziti rukavic,
plasté, rousky, ochranu oc&i nebo oblicejovy Stit,
v zavislosti na predpokladané expozici; a bezpecné
injekéni praktiky. Vybaveni nebo pfedméty v prostredi
pacienta, u kterych je pravdépodobné, ze byly
kontaminovany infekénimi télnimi tekutinami, musi byt
zachazeno vhodnym zplUsobem, aby se zabranilo
pfenosu infekénich Ciniteld. Respirani hygiena /
etiketa kaSle (popsané dale v tomto tématu) mohou
také byt soucasti souboru standardnich opatreni.

Bezpecnostni opatreni proti prenosu

Opatfeni proti pfenosu by méla byt pouzita pfi lécbé
pacientd, u kterych je podezieni nebo jistota infekce
nebo kolonizace infek&nimi Ciniteli. V téchto situacich
jsou k uc€inné prevenci pfenosu nezbytna dodatec¢na
kontrolni opatfeni. Vzhledem k tomu, ze Cinitel infekce
Casto neni znam v okamziku pfijeti do zdravotnického
zafizeni, se tato opatfeni uplatiuji na zakladé
klinického syndromu a pravdépodobnych puvodcu
nakaz a poté se upravuji na zakladé vysledkl testh.
Existuji tfi kategorie pfenosovych opatfeni: kontaktni
opatfeni; kapénkova opatfeni; opatfeni prenosu
vzduchem. Tato rGzna bezpecnostni opatfeni jsou
podrobné&ji popsana dale v tomto tématu.

Infekce souvisejici se zdravotni péci — pri¢iny
infekce a zpusoby prenosu

NI jsou zplUsobeny bakteriemi, viry a plisni. Mohou
pochazet od lidi nebo prostfedi. Lidské zdroje
infek¢énich Cinitell zahrnuji pacienty, zdravotniky
a navstévniky. Jednotlivci, ktefi maji aktivni infekce,
asymptomatické infekce, jsou v inkubacni dobé infekce,
nebo jsou kolonizovani urcitymi typy mikroorganismu,
mohou pUsobit jako zdroje NI. Endogenni fléra
pacientd mlze také zpUsobit NI. Environmentalni
zdroje zahrnuji kontaminované potraviny, vodu nebo
léky (napf. infuzni roztok). Obvykle zplsobi vypuknuti
infekce, nejen infikovani nékolika jedinca.

Aby k infekci mohlo dojit, musi byt infekéni
mikroorganismy pfevedeny ze zdroje do vstupniho
mista na nachylném hostiteli, kde jsou schopny se
mnozit a bud’ kolonizovat, nebo vyvolat onemocnéni.

Mikroorganismy mohou byt pfenaseny mnoha raznymi
zplsoby v prostfedi zdravotni péce. Nékteré priklady
jsou uvedeny nize:

Prenos prostrednictvim pfimého kontaktu

K pfenosu z osoby na osobu muaze dojit, kdyz mikroby
pfitomné v krvi nebo jinych télnich tekutinach pacienta
vniknou do zdravotnika (nebo naopak) pfi kontaktu se
sliznici nebo naru$enou kizi (fezné rany, odérky).

Nepfimy prfenos

Infekce muze byt pfenesena nepfimo prostfednictvim
zafizeni, napfiklad teploméry, jinymi nedostate¢né
dekontaminovanymi predméty, zdravotnickymi
prostfedky nebo hrackami, jez zdravotni¢ti pracovnici
pfedavaji od jednoho pacienta  k druhému.
Jde pravdépodobné o nejc¢astéjSi zplsob prenosu
v prostredi zdravotni péce.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Kapénkovy prenos

Respiracni kapénky nesouci infekéni patogeny jsou
generovany, kdyz infikovana osoba kasle, kycha, nebo
mluvi, stejné jako v prubéhu postupd, jako je napfiklad
odsavani a endotrachealni intubace. Tyto kapénky
cestuji na kratké vzdalenosti pfimo z dychaciho traktu
infikovaného jedince na nachylny povrch sliznice
prijemce. Rousky mohou zabranit kapénkovému
prenosu.

Prenos vzduchem

K pfenosu infek€nich onemocnéni vzduchem dochazi
prostfednictvim Sifeni bud jader kapének (Castic
vyplyvajicich z vysychani poletujicich kapének), nebo
malych ¢astic vdechnutelné velikosti obsahujicich
infekéni latky, které zUstavaji infekéni v prabéhu asu
a vzdalenosti (napf. spory Aspergillus spp.
a Mycobacterium  tuberculosis). Ty mohou byt
dispergovany na velké vzdalenosti proudem vzduchu
amohou byt vdechnuty jednotlivci, ktefi nebyli
v pfimém kontaktu se zdrojem.

Perkutanni expozice
Perkutanni  vystaveni  nastava
kontaminovanych ostrych pfedmétu.

prostfednictvim

Populace pacientld, které jsou zvlasté citlivé na
infekce souvisejici se zdravotni péci

Pacienti obzvlasté citlivi na kolonizaci a infekci jsou ti,
ktefi maji zavazna onemocnéni, jsou kratce po operaci
nebo maji zavedeno néjaké zafizeni, jako jsou urinalni
katetry nebo endotrachealni trubicky.

Nasledujici Ctyfi typy infekci tvofi asi 80 % vSech NI:
infekce mocovych cest, obvykle spojené s katetrizaci;
infekce v misté chirurgického zakroku; infekce
krevniho fecisté spojené s pouzitim intravaskularniho
zafizeni; a pneumonie spojena s ventilatory.

Infekce mocovych cest souvisejici s katetrizaci jsou
nejCastéjSi a predstavuji asi 36 % vSech NI [13].
Infekce v misté chirurgického zakroku jsou na druhém
misté v Cetnosti, coz predstavuje asi 20 % vSech NI.
Skupiny infekci krevniho feciS§té souvisejicich
s pouzitim intravaskularniho zafizeni a pneumonie
souvisejici s ventilatory tvofi kazda dalSich 11 % NI.

Dikazy ukazuji, ze mira infekce muze byt sniZena,
pokud zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji  pokyny
prevence a kontroly infekci a pacienti opusti nemocnici
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co nejdfive. Mnoho pacientd NI (asi 25 %) je na
jednotkach intenzivni péce a vice nez 70 % infekci
u téchto pacientll je v disledku mikroorganismu
rezistentnich vuci jednomu nebo vice antibiotikiim [13].

Prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci —
pét prioritnich oblasti Skoleni pro studenty

V pribéhu pfipravy budou studenti pracovat v mnoha
prostiedich, ve kterych existuje riziko prfenosu infekce.
Studenti by méli pfistupovat ke kazdé situaci, jako by
mohla potencialné vést k infekci pacienta nebo
zdravotnikl, v&etné jich samotnych. To znamena, ze
studenti budou muset pravidelné provadét cinnosti
zabranujici infekci, jako je naptiklad pouziti technik
spravného myti rukou, vhodné pouziti a zajisténi
OOPP (napf. rukavic a plastl), zajisténi doporucenych
sterilizaénich  postupll u pfistroju a zafizeni
a dodrzovani zasad a doporuceni pro prevenci infekci
v konkrétnich situacich, vcéetné pouziti spravné
aseptické techniky a praktikovani bezpecného
nakladani s odpadem, zejména pokud jde o likvidaci
ostrych predméta.

Prioritni oblasti, v nichz je nutné, aby vSichni
zdravotnici, vCetné studentd, pfijali opatfeni, jsou
popsany nize.

Cistota prostredi

Cistota Zivotniho prostfedi v nemocnici je nezbytna pro
minimalizaci infekci. Zdravotnicka zafizeni by méla byt
viditelné Cista. Intenzivnéjsi cisténi je dllezité, pokud
dochazi k propuknuti infekci, ve kterych hraji roli zdroje
prostifedi. Volba disticiho a dezinfekéniho prostfedku
bude zaviset na mnoha faktorech a kazdé zafizeni by
meélo zavést zasady a postupy tykajici se téchto otazek.
Studenti by se méli seznamit s postupy pro Cisténi
louzi a kontaminaci zvratky, moci atd. Méli by usilovat
o rady a informace o rdznych dezinfekénich
prostfedcich a jejich aplikaci od farmaceutl nebo
jinych vhodnych odbornikd.

Sterilizace/dezinfekce
a nastroju

Zarfizeni, pfistroje a nastroje musi byt fadné
sterilizovany/dezinfikovany podle pfisné dodrzovanych
doporuceni. Studenti potfebuji znat zakladni principy
tykajici se téchto postupl a také si ovéfit, zda byla tato
doporuceni dodrzena u predmétl, které pouzivaji pfi
péci o pacienta.

vybaveni, pristroju




Jednorazové lékaiské prostredky

Prostfedky oznacené ,na jedno pouziti“ jsou navrzeny
vyrobci s umyslem, aby nebyly znovu pouzity.
Napriklad injekéni stfikaCky na jedno pouziti by nemély
byt nikdy znovu pouzivany, protoze riziko infekce je
velmi vysoké. Udaje z terénu v rozvojovych zemich
odhalily, ze opakované pouziti injekénich

stfikacek/jehel je hlavnim zdrojem HIV a hepatitidy [14].

Injekce jsou nejobvyklejSim zdravotnim zakrokem na
svété a studenti musi védét, Ze jediné pouZiti
injek¢nich prostredku je kritické pro péci o pacienta. Ke
sterilnim, jednorazovym injekénim prostfedkim patfi
sterilni injek¢ni stfikaCky, sterilni injek¢ni jehly,
samoznehodnocovaci stfikacky pro ucely imunizace,
injekéni stfikacky s funkci prevence opétovného
pouziti pro vSeobecné Ucely a stfikacky s funkcemi
prevence nechténého bodnuti (napf. bezpecénostni
injekéni stfikacky) pro vSeobecné ucely. Studenti by se
méli seznamit s predpisy a doporucenimi tykajicimi se
jednorazovych injekénich prostfedkd podporovanych
Svétovou zdravotnickou organizaci [14, 15].

Hygiena rukou

Kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi, at uz v nemocnici,
na klinice, nebo v pacientové domove, si musi byt
védom hygieny rukou. Hygiena rukou je jednou
muze praktikovat, aby zabranil NI. Pracovnici ve
zdravotnictvi by méli poucit pacienty a jejich rodiny
o dllezitosti hygieny rukou a udélit jim povoleni
pripominat to personalu. Stejné tak by se zaméstnanci
a studenti nemeéli citit ohrozeni, kdyz se clen rodiny
nebo pacient zeptd na hygienu rukou nebo ji
pfipomene.

Co potrebuji studenti védét o hygiené rukou

Studenti musi znat:

° oduvodnéni pro provadéni hygieny rukou;

° indikace pro hygienu rukou podle doporuceni
SZ0;

. zplUsoby vykonavani hygieny rukou v rdznych
situacich;

° techniky hygieny rukou;
jak chranit ruce pfed nezadoucimi ucinky;

° jak propagovat dodrzovani doporuceni a smérnic
hygieny rukou.

Instituce by mély zajistit dostupnost alkoholové
dezinfekce u lUzek. Alkoholové dezinfekce rychle
zabijeji patogeny a maji malo vedlejSich ucinkd pro
zaméstnance. Nicméné pokud jsou ruce viditelné
znecisténé, pouziti tohoto prostfedku nenahrazuje myti
rukou mydlem a vodou. Z tohoto dlvodu by
infrastruktury pro myti rukou mély byt také snadno
dostupné.

Proc¢ by mél ¢lovék praktikovat hygienu rukou?

Mnohé studie potvrdily, Zze patogeny spojené s NI
mohou byt izolovany od normalni neporuSené pokozky
rukou. Mohou to byt mikroorganismy pfitomné na kdzi
jako rezidentni flora, ktera dlouhodobé Zije pod
povrchovymi burikami epidermis. Cast&ji jsou sougasti
prechodové flory na povrchu klze, ktera zahrnuje
bakterie, viry a plisné ziskané prostrednictvim pfimého
kontaktu s pokozkou ¢i kontaktem s kontaminovanymi
povrchy prostfedi. Tyto mikroorganismy mohou byt
snadno pfeneseny z rukou zdravotnikii na pacienty

nebo jejich prostfedi. Tyto mikroorganismy lze vSak
z kUze odstranit, pokud je praktikovana dostatecna
hygiena rukou. Existuji dukazy, které ukazuji, Ze
hygiena rukou muaze prerusit fetézec prenosu
patogenu v prostiedi zdravotni péfe a muze snizit
vyskyt NI, stejné jako miru kolonizace.

Kdy by mél ¢lovék provadét hygienu rukou?
Ugelem hygieny rukou je, aby se zabranilo kolonizaci
a infekci pacientl a pracovnikl ve zdravotnictvi, jakoz
i znecisténi prostredi. Proto indikace pro hygienu rukou
vznikd pokazdé, kdyz se objevi moznost pFevodu
mikroorganismu z jedné kGze nebo nezivého povrchu
na jiny povrch.

Pro snadnou identifikaci okamziku, kdy by méla byt
provadéna hygiena rukou, vyvinula SZO model 5
situaci pro hygienu rukou [16]. Tyto okamziky jsou:

nez se dotknete pacienta;

pred Cistym/aseptickym zakrokem;

po rizikovém vystaveni télnim tekutinam;

po dotyku pacienta;

po dotyku okoli pacienta.

aobhwb=

Dezinfekce, nebo myti rukou?

OSetfeni rukou alkoholovou dezinfekci je preferovanou
metodou ve vétSiné béznych klinickych situaci. Je to
proto, Ze alkohol pusobi rychleji nez mydlo k inaktivaci
mikroorganismd, jeho Ucinek trva déle a doba cisténi je
kratSi. Pfi opakovaném pouziti, jak je vyzadovano
v zafizenich zdravotni péce, se nezadouci Ucinky, jako
je sucha a Supinata klze, zmirni pfi pouziti spravnych
dezinfekénich preparatl, v porovnani s opakovanym
umyvanim rukou mydlem a vodou. DalSi vyhodou je to,
ze dezinfekce se snadnéji provadi v misté poskytovani
péce, protoze neni zavisla na dostupnosti Cisté vody,
mydla a ru¢niku. Nicméné jsou specifické situace, kdy
je vhodné ruce umyt.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Smérnice SZO o Hygiené rukou ve zdravotnictvi
Doporuceni uvedena ve Smérnici SZO Hygiena rukou
ve zdravotnictvi [2] jsou nasledujici: Pfed zapocetim
rutinni  klinické prace odstrante veskeré naramky
asSperky a zakryjte odérky a  Skrabance
nepromokavymi obvazy. Nehty by mély byt kratké
a umelé nehty by nemély byt noSeny.

Umyjte si ruce mydlem a vodou vzdy, kdyz jsou
viditeIné Spinavé nebo viditelné znecisténé krvi nebo
jinymi télnimi tekutinami a po pouziti toalety. Pokud je
vysoké podezfeni nebo prokazani vystaveni
potencialnim  sporotvornym  patogenim, vcetné
propuknuti infekci Clostridium difficile, je myti rukou
mydlem a vodou preferovanou metodou.

Pouzijte alkoholovou dezinfekci jako preferovany
zplsob bézné antisepse, pokud ruce nejsou viditelné
zneGisténé. Pokud alkoholova dezinfekce neni
k dispozici, umyjte si ruce mydlem a vodou.

Propagace osvédcenych postupu je zalezitosti vSech.
Studentim radime odkazat se na Smérnici SZO
0 Hygiené rukou ve zdravotnictvi, a to zejména na
konsenzualni doporu€eni na stranach 152-154,
zaclenit tyto pokyny do své kazdodenni praxi
a povzbudit ostatni, aby ucinili totéz.

Techniky hygieny rukou

Dodrzovani doporuc¢enych postupd, jako je mnozstvi
produktu, které ma byt pouzito, které povrchy rukou
Cistit a dobu trvani myti rukou a dezinfekce je pro
ucinnost dulezité. Mydlo a alkoholové dezinfekce se
nedoporucuji uzivat soucasne.

Dezinfekce rukou

Naneste na ruce mnozZstvi alkoholové dezinfekce
velikosti dlané a pokryjte vSechny povrchy rukou. Trete
ruce do sucha. llustrace této techniky jsou k dispozici
v brozufe publikované SZO Hygiena rukou: pro¢, jak
a kdy, ktera je takeé k dispozici on-line [17].

Myti rukou

Namocte ruce a aplikujte mnozstvi vyrobku nezbytné
pro pokryti vSech povrchll. Oplachnéte ruce vodou
a ddkladné osuste jednorazovym ruénikem. Vyhnéte
se pouziti horké vody, protoze opakované vystaveni
horké vodé mulze zvysit riziko dermatitidy. Pouzijte
ruénik k zavfeni kohoutku. llustrace této techniky jsou
k dispozici v brozufe SZO Hygiena rukou: pro¢, jak
a kdy [17].

Vzhledem k tomu, Ze mokré ruce mohou snadno ziskat
a rozsifit mikroorganismy, je spravné usuSeni rukou
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zasadni. Ujistéte se, Ze rucniky nejsou pouzivany
vicekrat nebo vice lidmi. Je tfeba dbat na to, aby se
zabranilo kontaminaci rukou pfi suSeni a uzavirani
vodovodniho kohoutku. Mydla tekuta, tuha, listkova
nebo v prasku jsou pfijatelna. V pfipadé tuhych mydel
byste méli pouzivat malé kostky a stojany, které
usnadnuji odtok, aby mohly kostky uschnout.

Jak chranit pokozku

Ruce s prasklinami a tvrdou kGzi zpusobenou
vysuSenim jsou pro bakterie otevienou vstupni branou
do téla. Podrazdéni a suchost v souvislosti s hygienou
rukou muze byt snizena vybérem produktu, ktery
obsahuje  zvlhdovadla a je dobfe snasen
zdravotnickymi  pracovniky. Potfeba a pouzivani
hydratac¢nich vyrobk( péce o pokozku rukou se mulze
liSit v zavislosti na prostfedi zdravotni péce, zemich
a klimatickych podminkach. Urcité praktiky, jako je
napfiklad nasazovani rukavic nebo pouzivani
alkoholové dezinfekce na mokré ruce, mohou zvysit
pravdépodobnost podrazdéni [18].

Pouziti osobnich ochrannych
prostiedk

Osobni ochranné prostfedky (OOP) zahrnuji plasté,
rukavice, zastéry, ochranu oci, navleky na obuv
a oblicejové rousky. Pouziti OOP je obvykle zalozeno
na posouzeni rizika prenosu  mikroorganismu
z pacienta na poskytovatele péCe a naopak.
Studentské uniformy by meély byt Cisté s dirazem na
osobni hygienu.

Rukavice

Rukavice jsou dnes kazdodenni soucasti klinické
praxe a jsou dulezitou soucasti souboru standardnich
opatfeni. Mezi typy rukavic patfi: chirurgické rukavice;
jednorazové vySetfovaci rukavice; uzitkové rukavice;
nebo rukavice pro velké zatizeni.

Vhodné pouzivani rukavic je nezbytné, protoze
nevhodné pouziti podkopava veskeré snahy o udrzeni
hygieny rukou. Pacientim hrozi infekce, pokud se
rukavice neméni mezi Ukony nebo pacienty. (Pokyny
SZO pro pouziti rukavic jsou uvedeny v Tabulce
B.9.1)

Existuji dvé hlavni indikace pro noSeni rukavic
v klinickém prostfedi: pro ochranu rukou pred
kontaminaci organickymi latkami a mikroorganismy,
aaby se snizilo riziko pfenosu infekénich
mikroorganismu na pacienty, personal a ostatni.




NoSeni rukavic nenahrazuje potfebu hygieny rukou.
Rukavice nejsou bez vad a nékdy propoustéji. Studie
ukazuji, ze i kdyZz nosime rukavice, muze dojit ke
kontaminaci. Pokud se rukavice roztrhne, je jakkoliv
poskozena nebo propousti, mél by student rukavice
odstranit, provést hygienou rukou a poté si nasadit
nové rukavice. Rukavice musi byt zlikvidovany
odpovidajicim zpusobem (do spravného odpadu) po
kazdém ukonu a ruce by pak mély byt ocCistény. Je to
proto, ze rukavice jsou vytvofeny pro jednorazové
pouziti a pfenaseji na svém povrchu mikroorganismy,
stejné jako ruce.

Zdravotnicti pracovnici musi vyhodnotit, zda je v dané
situaci rukavic zapotfebi. Rukavice je tfeba nosit
u invazivnich postupu, kontaktu vyzadujiciho sterilni
podminky a kontaktu s porusenou kuzi nebo sliznici,
jakozto i u Cinnosti, u kterych existuje riziko vystaveni
krvi, t8Inim tekutinam, sekretdm a vyméskim (kromé
potu) a/nebo které se tykaji manipulace s ostrymi
pfedméty nebo zneciSténymi nastroji. Rukavice by
meély byt noSeny pouze jednou a je tfeba je nasadit
bezprostfedné pred aktivitou péfe a okamzité po

Tabulka B.9.1. Pokyny SZO pro pouzivani rukavic

skonCeni je odstranit a vyménit mezi pacienty
a epizody péce. Rukavice musi byt zlikvidovany jako
klinicky odpad a je zapotfebi po odstranéni rukavic
provést hygienu rukou.

Rukavice mohou byt doporucovany i v jinych situacich.
Napriklad kontakt s pacienty, o kterych se vi, Ze jsou
kolonizovani nebo infikovani patogeny pfenosnymi
pfimym fyzickym kontaktem (napf. VRE, MRSA), mGze
vyzadovat rukavice. Studenti by si méli byt védomi
existence téchto infekéné-specifickych doporuceni
atoho, ze nova doporuceni lze zavést na zakladé
zmén ve stavajici situaci.

Jsou k dispozici rizné typy rukavic. Sterilni rukavice
jsou nutné pro invazivni postupy a pro jakykoli jiny
ukon, ktery vyzaduje sterilni podminky. Pro vétSinu
dalSich postupu by mély stacit vySetfovaci rukavice.
Rukavice uzitkové nebo pro velkou zatéz by meély byt
pouzivany pfi zachazeni s ostrymi pfedméty,
zpracovani nastroju a pfi manipulaci s ur€itym
kontaminovanym odpadem.

Sterilni rukavice indikovany Jakykoli chirurgicky zakrok; vaginalni porod; invazivni radiologické postupy; cévni

pfistup a postupy (centralni vstupy); pfiprava celkové parenteralni vyzivy
a chemoterapeutickych cCinidel.

Cisté rukavice indikovany Potencial dotykani se krve, t&lnich tekutin, sekretll, vyméskd a predmétd viditelné

znecisténych télesnymi tekutinami. Pfimé vystaveni pacientovi: kontakt s krvi; kontakt
se sliznici a poruSsenou kuzi; potencialni pfitomnost vysoce nakazlivého
a nebezpecného organismu; epidemie nebo nouzové situace; zavadéni a vyjimani
infuze; brani krve; vysazeni Zzilniho vstupu; panevni a vaginalni vysetfeni; odsavani
neuzavienych systém0 endotrachealnich trubi¢ek. Nepfimé vystaveni pacientovi:
vyprazdriovani misek na zvraceni; manipulace s nastroji / Cisténi nastroji; nakladani
s odpady; ¢isténi skvrn od télnich tekutin.

Rukavice neindikovany

(s vyjimkou
kontaktnich opatreni)

Pfimé vystaveni pacientovi: méfeni krevniho tlaku, teploty a pulsu; provadéni
subkutanni a intramuskularni injekce; koupani a oblékani pacienta; preprava
pacienta; péce o oci a usi (bez sekretu); jakakoliv manipulace cévnich vstupl pfi
absenci uniku krve. Nepfimé vystaveni pacientovi: pouzivani telefonu; psani do grafu
pacienta; Ustni podavani |éka; distribuce nebo sbér jidelnich podnost pacienty;
odstranéni a vyména lozniho pradla; umisténi neinvazivniho ventilacniho zafizeni
a kyslikové kanyly; st&hovani nabytku pacienta. Zadny potencial vystaveni krvi nebo
télnim tekutinam ¢i znecisténému prostfedi. Rukavice je tfeba nosit podle
standardnich a kontaktnich opatfeni. Hygiena rukou by méla byt provadéna, kdykoli je
to vhodné, bez ohledu na indikace pro pouziti rukavic.

Zdroj: Glove use information leaflet. World Health Organization, 2009 [20].
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Letak SZO Informace o pouziti rukavic doporucuje

nasledujici jednani pro pouzivani rukavic [19]:

. Pouzivani rukavic nenahrazuje potfebu hygieny
rukou dezinfekci nebo vodou.

. Pouzivejte rukavice tam, kde Ize duvodné
predpokladat, ze dojde ke kontaktu s krvi nebo
jinymi potencialné infekénimi materidly, sliznici,
nebo porusenou kuzi.

. Odstrante rukavice po péci o pacienta. Nenoste
stejné rukavice pfi pécCi o vice nez jednoho
pacienta.

° Pfi noSeni rukavic vyménte nebo odstrarite
rukavice béhem pée o pacienty v pfipadé
prechodu z kontaminovaného mista na téle na
jiné misto (v€etné porusené kuze, sliznice nebo
|ékafského zafizeni) v ramci stejného pacienta
nebo prostredi.

° Opakované pouziti rukavic se nedoporucuje.
V pfipadé opakovaného pouziti rukavic pouzijte

Plasté a rousky

Mohou byt soucasti standardnich a prfenosnych
opatfeni a mohou chranit jinak exponované oblasti téla
zdravotnika. Plasté zabranuji kontaminaci odévu krvi,
télnimi tekutinami a jinym potencialné infekénim
materialem. Potfeba a typ odévu jsou zalozeny na
povaze interakce s pacienty a potencialu prosaknuti
krve a téIni tekutiny. Studenti by méli byt informovani
otomto aspektu stavajicimi zasadami v jejich
pracovnim prostfedi a klinickymi instruktory. Mistni
zasady by mély byt vzdy dodrzovany.

Pokyny radi, aby zdravotnicti pracovnici a studenti:

° pouzivali jednorazové plastové zastéry, kdyz jsou
v blizkém kontaktu s pacienty, materialem nebo
vybavenim, nebo pokud existuje riziko, ze odév
muze byt kontaminovan;

° zlikvidovali plastové zastéry po kazdé epizodé
pée nebo zakroku. Opétovné pouzitelné
ochranné odévy by mély byt poslany na prani;

. nosili dlouhé, kapaliny odpuzujici plasté, hrozi-li
nebezpeli rozsahlého vystfiknuti krve, télnich
tekutin, sekretd nebo vymésku, s vyjimkou potu
(napf. trauma, operacni saly, porodnictvi).
V situacich, ve kterych je stfikani krve nebo
tekutin  pravdépodobné nebo  ocekavané
(napfiklad na porodnim sale b&hem porodu) by
mély byt noSeny také navleky na boty;

. obliejové rousky a ochrana o¢i by mély byt
pouzivany, pokud existuje riziko stfiknuti krve,
télnich tekutin, sekretll a/nebo vyméska do
obliceje a oci.

Kroky v hygiené dychani / etiketé kasle

Kazdy se znamkami a pfiznaky respiracni infekce, bez

ohledu na pfic€inu, by se mél fidit nebo byt poucen, aby

dodrzoval hygienu dychani / etiketu kasle nasledujicim

zpUusobem:

° zakryt si nos/Usta pfi kasli nebo kychani;

. pouzivat ubrousky k zadrZeni respiracnich
sekretl;
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. vyhodit ubrousky po pouZiti do nejblizSiho
odpadkového kose;

. nejsou-li k dispozici zadné ubrousky, kaslat nebo
kychat radéji do pfedlokti nez do ruky;

. praktikovat  hygienu rukou po  kontaktu
s respiraCnimi  sekrety a kontaminovanymi
predméty/materialy.

Bezpecné pouzivani a likvidace ostrych predmétu

Studenti by si méli byt védomi vyznamného problému

poranéni injekénimi  jehlami u  zdravotnickych

pracovnik(. Poranéni pichnutim jehly je stejné casté
jako zranéni z padu a vystaveni nebezpecnym latkam.

Mnoho zdravotnikd byvéa i nadale nakazeno krevnimi

viry, pfestoze se da témto infekcim do znac¢né miry

pfedejit pomoci nasledujicich postupu:

. udrzovat manipulaci s ostrymi prfedméty na
minimu;

° nenasazovat uzaveér, neohybat ani nelamat jehly
po pouziti;

. vyhodit kazdou jehlu pfimo do kontejneru na
ostré predméty (krabice odolné proti propichnuti)
v misté pouziti a bezprostfedné po pouziti. (Vzdy
si_pfineste koS na ostré predméty k pacientovi,
abyste si toto usnadnili.);

. nepreplnovat koS na ostré predméty, pokud uz je
piny;

. nenechavat ko$ na ostré pfedméty v misté, kde
na néj mohou dosahnout déti;

. jehly odebrané pacientim by mély byt umistény
do kontejneru na ostré pfedméty uvnitf bezpecné
krabice, aby se minimalizovalo riziko pro
komunitni farmaceuty;

. vzdy hlasit zranéni z jehel v souladu s mistnimi
zasadami.

Osoba pouzivajici ostry pfedmét musi byt odpovédna
za bezpecnou likvidaci. Tato bezpecnostni opatfeni
jsou dale uvedena v kontrolnim seznamu pro
standardni opatfeni.

Tuberkuléza (TB)

TB se mulze ve zdravotnickych zafizenich $ifit. Toto
onemocnéni se §ifi kaslem, kychanim, mluvenim nebo
plivanim, které vymrstuje tuberkuldzni bacily do
vzduchu. Lidé tyto bacily pak vdechuji. U nékterych lidi
se nevyvine infekce, protoze jejich imunitni systém je
schopen udrzet patogen v necinnosti. Kdyz imunitni
systém selze, nemoc se mUze stat aktivni a infikované
osoby se pak stavaji infek&nimi. Studenti by méli
pouzivat standardni bezpecnostni opatfeni za vSech
okolnosti. Tato opatfeni jsou popsana dale v tomto
tématu. Pokud je TB velkym problémem ve vasi zemi,
bylo by vhodné probrat dals$i informace o vyskytu
tuberkulézy ve vaSi zemi a strategiich zadrzeni Sifeni
TBC béhem zdravotni péce. Webové stranky SZO
obsahuji Cetné zpravy, které popisuji vyskyt TBC
a devastujici dopady a utrpeni zpusobené touto
nemoci.




Pouzivani ucinnych postupi sterilizace

Pro pouziti Gc¢innych sterilizacnich postupti CDC
Spojenych statll radi, Ze ,obecné plati, Ze opakované
pouzitelna zdravotnicka zafizeni nebo vybaveni pro
péci o pacienta, ktera vstupuji do normalné sterilni
tkané nebo cévniho systému nebo pres ktera proudi
krev, by méla byt sterilizovana pfed kazdym pouzitim*.

Sterilizace znamena zni¢it pomoci fyzického nebo
chemického postupu vSechen mikrobialni zivot, v€etné
vysoce rezistentnich bakterialnich endospor. Studenti
zdravotni péce by méli védét, jak pouzivat rGzné
metody a technologie sterilizace nastroju, diky kterym
budou nastroje bezpecné pro pouziti u pacientd [21].

Profylakticka antibiotika

Studenti si jist¢ vSimnou, Ze nékterym pacientim
Iékaf( a zubnich lékafG jsou podavana profylakticka
antibiotika, pokud maji podstoupit chirurgicky nebo
stomatologicky zakrok. Je znamo, Ze pouziti vhodnych
antibiotik zabrarfiuje poopera¢nim chirurgickym nebo
zubnim infekcim, ale pokud nejsou antibiotika spravné
podana, mohou také zplsobit Skody. Pfipady antibiotik
podanych v nevhodnou dobu, pfili§ casto nebo
v nedostateéném mnozstvi ¢i nevhodné, se vyskytuji
u urCittho procenta pfipadd. Nespravné nebo
prodlouzené podani profylaktickych antibiotik ohrozZuje
vSechny pacienty jesté vice vzhledem k moznosti
vyvoje patogent rezistentnich v{ci antibiotik(m.

Co studenti musi délat

Studenti maji povinnost vyvinout veskeré Usili
k minimalizaci Sifeni nakazy a vést pacienty a ostatni
zdravotniky k aktivnimu zapojeni se do postupt, které
minimalizuji ~ Sifeni infekce jak v komunité, tak
v nemocnicich a na klinikach.

Studenti musi:

° procvicovat standardni opatfeni, véetné hygieny
rukou;
byt oCkovani proti hepatitidé B;
védeét, co délat, pokud se zrani o ostry predmét
nebo jsou vystaveni krvi nebo télnim tekutinam
nebo jsou vystaveni potencialnim patogentum;

° pfijmout pfislusna bezpecnostni opatfeni, kdyz
jsou sami nemocni, aby nemohlo dojit
k infikovani  pacientll a/nebo  kontaminaci
pracovniho prostredi;

° byt vzorem spravné klinické praxe a bezpeci
pacientd a vést ostatni k pouzivani vhodnych
opatfeni;

° umét pouzivat rizné metody a technologie
sterilizace nastrojl.

Procvicovani standardnich  opatieni, vcetné
hygieny rukou

Aby mohli praktikovat standardni bezpecénostni
opatfeni, nesmi byt studenti sami vystaveni riziku.
Proto je u provadéni hygieny rukou v pfipadé potreby
dulezité, aby hlasili a vyhledavali lé¢bu jakychkoli
onemocnéni klze, zejména téch, které ovliviuji ruce.
Hygiena rukou, a to bud myti rukou, nebo alkoholova
dezinfekce, nemlze byt provadéna v prfitomnosti
nékterych koznich podminek (napf. dermatitida nebo
ekzém), coz vystavuje jak pracovnika zdravotni péce,
tak pacienty riziku infekce. Rukavice nejsou za téchto
okolnosti nahradou a jakykoliv student s podobnym
stavem pokozky by mél navstivit oddéleni zdravi pfi
praci za ucelem lécby a nepracovat s pacienty, dokud
se jeho stav nevyfesi.

Hygiena rukou pred dotykem pacienta

Je dulezité, aby byl pacient chranén pred Skodlivymi
mikroorganismy pfenaSenymi na rukou. Studenti
mohou mikroorganismy ziskat z dotyku znecisténych
ploch, jinych pacientd nebo pratel.

Hygiena rukou pred cgistym/aseptickym zakrokem

Je nezbytné, aby studenti praktikovali hygienu rukou
bezprostredné pred provedenim jakéhokoli
Cistého/aseptického Ukolu, v€etné pripravy sterilnich
léka. Je to nutné k zabranéni tomu, aby Skodlivé
mikroorganismy,  v€etné vlastnich  rezidentnich
mikroorganismu pacienta, vstoupily do pacientova téla.
Studenti se musi chranit pfed pfenosem
prostfednictvim kontaktu se sliznici, jako napfiklad pfi
ustni/zubni péci, podavani ocnich kapek a odsavani
sekretl. Jakykoli kontakt s porusenou kizi, véetné
péCe o kozni léze, oSetfovani ran a jakykoliv typ
injekce, je prilezitosti k pfenosu. Kontakt se zafizenimi,
jako napriklad pfi zavadéni katetru nebo otevirani
pristupu k cévnimu ¢i drenaznimu systému, musi byt
proveden s peclivou pfipravou, nebot tato zafizeni
jsou velmi dobfe znama prechovavanim potencialné
Skodlivych mikroorganismu. Studenti by méli rovnéz
dbat na hygienu rukou pfi pfipravé jidla, Iéku a obvazu.

Néktefi studenti nevyhnutelné pfijdou do kontaktu se
sliznici a porusenou klzi. Pochopeni rizik pomuze
studentim praktikovat bezpeénou zdravotni péci.
Mohou také pfijit do kontaktu s prostfedky nebo
klinickymi  vzorky, napfiklad pfi odbéru nebo
manipulaci se vzorky tekutin, otevirani drenazniho
systému, vkladani a vyjimani endotrachealni trubice
nebo odsavani.
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Hygiena rukou po rizikovém vystaveni télesnym
tekutinam

Studenti by si méli obvykle ocistit ruce bezprostfedné
po jakémkoli riziku vystaveni télnim tekutinam a po
odstranéni rukavic. Je to nezbytné pro omezeni
moznosti nakazy studenta. Je to také nutné pro
zachovani bezpec¢ného zdravotnického prostredi.
K pfipadim prenosu nékdy dochazi i pfi pouzivani
rukavic.

Nékdy mohou byt studenti pozadani, aby vydcistili moc,
vykaly nebo zvratky pacienta. Studenti se mohou
ocitnout v situaci, kdy nakladaji s odpady (obvazy,
hygienické ubrousky, inkontinen¢ni vlozky) nebo Cisti
kontaminovany a viditelné zneciStény material nebo
oblasti (zachody, nastroje). Musi si byt zvlasté védomi
dllezitosti ¢isténi rukou okamzité po téchto ¢innostech,
jakozto i vyznamu vhodnych metod likvidovani odpadd.

Hygiena rukou po dotyku pacienta

VSichni studenti by méli praktikovat hygienu rukou po
dotyku pacienta. Aktivity, které zahrnuji pfimy fyzicky
kontakt, zahrnuji kromé vySe uvedenych také pomoc

pacientovi pfi pohybu nebo myti a masirovani pacienta.

Klinicka vySetfeni, napf. méfeni pacientova tepu nebo
krevniho tlaku, poslech hrudniku a ohmatavani bficha
jsou vSechno  moznosti  pfenosu infek¢nich
mikroorganismd.

Hygiena rukou po dotyku okoli pacienta

U mikroorganisma je také znamo, Ze prezivaji na
nezivych objektech. Z tohoto dlvodu je dllezité vycistit
si ruce po dotyku jakéhokoli pfedmétu &i kusu nabytku
v bezprostfednim okoli pacienta pfi odchodu, a to
i v pfipadé, Ze jsme se pacienta nedotykali. Studenti se
mohou ocitnout v situaci, kdy pomahaji dalSimu
zaméstnanci ménit lozni pradlo, nastavit rychlost
perfuze, monitorovat alarm, drzet postel nebo
presouvat pfedméty na pacientové nocCnim stolku.
Po jakémkoli z téchto Ukold musi byt ruce ocistény.

Opomenuti praktikovat hygienu rukou muze vést ke
kolonizaci a infekci pacienttl a studentd a ke zvySené
pravdépodobnosti rychlého rozsifeni mikroorganismu
do prostredi.

Metody osobni ochrany

Studenti by méli:

° postupovat podle pokynll a vyhledat Skoleni
v uzivani prostfedkl a vybaveni pro osobni
ochranu;
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. pouzivat rukavice pfi styku s té&lnimi tekutinami,
porusenou kuzi a sliznici;

. nosit rousku, ochranu o€i, navleky na obuv
a plasté, pokud existuje moznost vystiiknuti krve
nebo jinych télesnych tekutin;

° informovat pfislusSné osoby, pokud zasoby
OOP/materialu dochazeji;

. modelovat svou praxi na zakladé té vazenych
a bezpecénych vedoucich poskytovateld zdravotni
péce;

. pravidelné provadét sebehodnoceni vlastniho
uzivani OOP a vSimat si, zda do$lo k né&jakému
nevhodnému pouziti;

. zakryvat vSechny odérky a Skrabance;

. vzdy Cistit skvrny od krve a dalSich télnich tekutin
dle doporuceni;

. byt si védomi toho, jak funguje v jejich prostredi
zdravotni péce systém nakladani s odpady.

Byt ockovani proti hepatitidé B

Studenti, stejné jako vSichni zdravotni¢ti pracovnici,
jsou vystaveni riziku nakazy krevnich vird. Riziko
infekce jak personalu, tak pacientt zavisi na prevalenci
onemocnéni v populaci pacientd a povaze frekvenci
vystaveni. Studenti by méli byt imunizovani, jakmile
zacnou navstévovat pacienty v Ustavech, klinikach
nebo komunitnim prostredi, v€etné domovd pacientd,
a pokud mozno podstoupit postvakcinacni testy.

Védét, co délat, pokud jste vystaveni nakaze

Pokud je student nedimysiné vystaven nebo infikovan
krevnim patogenem, mél by okamzité informovat
prislusné pracovniky v prostfedi praxe a nadfizeného.
Je dllezité, aby studenti obdrzeli odpovidajici
|ékarskou péci co nejdrive.

Védét, co délat, kdyz mate priznaky nevolnosti,
zvraceni nebo prajmu

Studenti musi hlasit pFipady prdjmu a zvraceni,
zejména pokud oni sami jsou ovlivnéni. Vyskyty prajmu
a zvraceni (norovirus) jsou v nemocnicich bézné
a mohou byt udrzovany postizenymi zaméstnanci, ktefi
pfi praci projevuji pfiznaky. Studenti si musi byt
védomi toho, ze pokud maji pfiznaky, mohou prenést
infekci na znevyhodnéné pacienty a ostatni pracovniky,
a proto by neméli pracovat. Studenti musi respektovat
mistni zasady.




Dodrzovat ostatni opatfeni prevence a kontroly
infekci dle pozadavku

Studenti by méli zajistit, aby pfistroje a zafizeni, které
pouzivaji, byly odpovidajicim zplsobem
sterilizovany/dezinfikovany. Meéli by také zajistit
dodrzeni pokynu pro konkrétni postupy, napriklad pfi
zavadéni urinalniho katetru.

Vést ostatni k tomu, aby se podileli na kontrole
infekci

Studenti mohou vést ostatni k pouzivani spravnych
technik hygieny rukou tim, Ze je sami provadi. Studenti
mohou byt v této oblasti vzory a vadci. Nékdy lidé
potfebuji jen upozornit, aby se vytrhli z faleSného
pocitu bezpedi.

Studenti mohou také poucit pacienty o vyznamu
Cistych rukou, nebot €asto stravi s pacienty vice ¢asu
nez jejich plné kvalifikovani kolegové. Jedna se také
o dobrou pfilezitost vzdélavat pacienty v oblasti
prevence a kontroly infekci ve zdravotnictvi. Studenti
mohou mit také moznost vzdélavat ostatni cEleny
komunity (napf. pfibuzné a navstévniky pacientl)
o tom, jak mohou pfispét k prevenci a kontrole infekci
prostfednictvim fadné hygieny rukou.

Ovlivnéni chovani zdravotnickych pracovniku
Studenti se mohou ocitnout v situaci, kdy pracuji
v prostfedi, ve kterém zdravotnici nerespektuji
institucionalni & profesni pokyny pro prevenci
a kontrolu infekci. Mohou dokonce pozorovat vedouci
zaméstnance, ktefi si necisti ruce nebo neudrzuji
sterilni prostfedi. Pro studenty muze byt velmi obtizné
béhem takovych pfilezitosti promluvit. Kulturné muze
byt obtizné pro mladSiho zaméstnance zpochybnit
nadfizeného zaméstnance. Nicméné se to d4 udélat
citlivym zpGsobem. Studenti mohou pozadat své mistni
tymy prevence infekci nebo vedouci pracovniky
v oblasti prevence infekci o radu.

Studenti si mohou vS§imnout zaméstnancdu, ktefi si ruce
necisti.

Jak se student zachova v podobné situaci, bude
zdlezet na vztahu studenta k témto zaméstnancim,
kultufe konkrétniho prostfedi zdravotni péce a kultufe
spole¢nosti. MUze byt uzite€né prozkoumat a pochopit
mozné pFiciny opomenuti. Mohlo se stat, ze pracovnik
zdravotni péCe byl tak zaneprazdnén, ze si bezdééné
zapomnél umyt ruce. V pfipadé, zZe student vi, zZe tato
osoba byva obvykle velmi pozorna, maze byt vhodné
upozornit ji na problém nebo ji podat alkoholovou
dezinfekci na ruce nebo jiny pouzivany Cistici
prostredek.

Studenti mohou byt svédky toho, jak zaméstnanci
ignoruji spravné postupy pro kontrolu infekci.

Studenti mohou pozadat nadfizeného nebo vedouciho
tymu, aby problematiku prevence a kontroly infekci
probral na schizce. Také by mohli pozadat vedouciho
oddéleni, zda by nemohl pfijit odbornik a promluvit si
se zameéstnanci a ujistit se, Zze si je kazdy védom
pokyn( pro kontrolu infekci.

Shrnuti

Aby se minimalizoval vyskyt NI:

. znejte smérnice kazdého z klinickych prostredi,
Vv némz pracuijete;

° pfijméte odpoveédnost za minimalizaci moznosti
prenosu infekce;

. aplikujte standardni opatfeni a opatfeni proti
prenosu;

. dejte zaméstnancim védét, pokud jsou zasoby
nedostatecné nebo vycerpané;

. vzdélavejte pacienty a jejich rodiny/navstévniky
v oblasti Cistych rukou a pfenosu infekce.

Néktera z téchto jednani, jako napfiklad upozornéni
zaméstnancl na nedostatek zasob, mize byt obtizné
provadét v prostredi, kde nejsou k dispozici finan¢ni
prostredky a zasoby jsou obecné nedostate¢né.
Nékteré zasady nemocnice mohou rovnéz vyloucit
poskytovani OOP studentiim, kdyZ jsou v nemocnici
Skoleni. V téchto pfipadech by se studenti méli poradit
se svymi nadfizenymi.

Vyukové strategie a formaty

Toto téma Ize vyu€ovat mnoha zplsoby, ale nejlepsi je
umoznit studentim procvi¢it techniky prevence
a kontroly infekci v simulovaném prostfedi.

Simulacni cvi€eni fE}

Lze pfipravit rizné scénafe pro zd(raznéni
vzdélavacich prvkl prevence a kontroly infekci.
Napfiklad studenti, ktefi navstévuji lzraelské centrum
pro lékafskou simulaci, si umyji ruce a ty jsou pak
pokryty specialnim modrym gelem a vloZzeny pod
ultrafialové svétlo. Toto svétlo odhaluje oblasti, které
byly pfi cisténi rukou vynechany. Studenti jsou
pfekvapeni, kolik plochy vynechali.

Mohly by byt vyvinuty rGzné scénafe zduraznujici
vzdélavaci slozky prevence a kontroly infekci.
Napriklad by studenti mohli procvicit techniky asertivity
v rtznych situacich, napft.:

. interakce pacienta a profesionala, ve které
profesional nedodrzuje hygienu rukou;

. interakce studenta a pacienta, ve které student
nedodrzuje hygienu rukou;

. interakce studenta a nadfizeného, ve které
nadfizeny nedodrzuje hygienu rukou.
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U kazdého z téchto scénarll mohou studenti hrat role
pomoci osobniho pfistupu a poté systémového
pFistupu v reakci na poruseni infekénich protokolu.
(Tyto pFistupy jsou popsany v Tématu 3).

.l
Interaktivni/didakticka prednaska o
Pouzijte pravodni snimky jako voditko pro vyuku
celého tématu. Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
snimky prevést na projektorové diapozitivy. Zahajte
sezeni pripadovou studii z Banky pfipadovych studii
a pozadejte studenty, aby identifikovali nékteré
z otazek uvedenych v tomto scénafi.

Panelové diskuse

Usporadejte panel respektovanych odbornikl, aby
prezentovali souhrn svého Usili minimalizovat pfenos
infekce. Studenti mohou mit pfedem pfipraveny
seznam otazek o prevenci a |é¢bé infekci.

Vyuka feseni problému

Nékteré aspekty tohoto tématu mohou byt rozvinuty
tak, aby vyhovovaly pfistupu vyuky feSeni problému.
Napfiklad pacient, u kterého se vyvinula infekce
v misté chirurgického zakroku, by mohl byt pouzit jako
Gvodni priklad.

Diskuse v malych skupinach &

Tridu muazete rozdélit do malych skupin a tfi studenty
Jiny student ve skupiné by se mohl zaméfit na divody,
pro¢ néktera zdravotnicka zafizeni propaguji hygienu
rukou vice nez ostatni.

Skolitel vedouci toto sezeni by rovnéz mél byt
obeznamen s obsahem, aby mohl dodat informace
o mistnim systému zdravotnictvi a klinickém prostredi.

Jiné vyukové aktivity

Toto téma nabizi mnoho pfilezitosti pro integrované

¢innosti v dobé, kdy jsou studenti pfifazeni do urcitého

prostifedi praxe. Tyto aktivity mohou zacit od prvnich

let v prostiedi praxe.

— Studenti mohou navstivit pacienta, ktery se nakazil
v disledku stomatologického nebo zdravotniho
zakroku. Mohou mluvit s pacientem o vlivu infekce na
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jeho zdravi a pohodu. Cilem schlizky by nebylo
diskutovat o tom, jak a pro¢ byl pacient infikovan, ale
spiSe mluvit o dopadu infekce.

— Studenti by se mohli zucastnit preventivnich
a kontrolnich setkani a pozorovat a zaznamenavat,
jaké cinnosti jsou provadény tymem, aby zajistil, ze
kazdy dodrzuje pokyny pro kontrolu infekci.

— Studenti by mohli pozorovat tym lécCici pacienty,
u kterych je znamo, ze trpi NI.

— Studenti by mohli sledovat pacienta pfi
perioperacnim procesu a pozorovat aktivity
zaméfené na minimalizaci pfenosu infekce.

— Studenti by mohli prozkoumat a posoudit protokoly
pouzivané k prevenci a kontrole infekci
u konkrétniho zakroku, vcetné sledovani znalosti
tymu a dodrzovani protokolu.

— Studenti farmacie by také mohli mit setkavani se
s pacienty jako soucast klinickych praktickych
farmaceutickych prednasek.

Po téchto aktivitach by studenti méli byt pozadani, aby
se sedli ve dvojicich nebo malych skupinach
adiskutovali s tutorem nebo zdravotnickym
pracovnikem o tom, co vidéli, zda byly pfitomny
funkce nebo techniky, o kterych se ucili, a zda byly
ucinné.

Pripadové studie

Krvavé manzety
Tento pripad ilustruje ddlezitost dodrzovani smérnic
pro kontrolu infekce. Také ukazuje, pro¢ by lidé méli
vzdy prijmout postupy, které predpokladaji moznost
pfenosu nemoci.

Jack, 28 let, a Sarah, 24 let, byli uCastniky tézké
dopravni nehody, ve které Jacklv viz narazil do
betonového sloupu. Byli pfivezeni na pohotovost, Jack
utrpél masivni zranéni a Sarah méla rozsahla fezna
poranéni na horni ¢asti téla zplsobena rozbitym sklem
vozu. Jack silné krvacel, kdyz byl umistén na
traumatologii. Zmeéfili mu krevni tlak a manzeta
(vyrobena z nylonu a tkaniny) nasakla krvi takovym
zplUsobem, Ze nebylo mozné ji vyzdimat. Podstoupil
operaci, ale pozdé&ji zemrel.




Sarah s feznymi ranami na horni ¢asti téla byla
umisténa na stejné misto, kde byl oSetfen i Jack. Tataz
neumyta, krvi nasaknutd manzeta, ktera byla pouzita
na Jacka, ji byla umisténa na pazi.

Jedna zdravotni sestra poznamenala, Ze krvi nasakla
manzeta byla pouzita u obou pacientl. AvSak ostatni
pracovnici incidentu nevénovali pozornost.

Dopis od patologa, pfijaty o nékolik tydnl pozdéji,
ukézal, ze Jack byl HIV a HBV pozitivni a Ze nehoda
byla sebevrazdou.

Diskuse

— Pouzijte tuto pfipadovou studii k podniceni diskuse
o dopadech tohoto incidentu a identifikujte procesy,
které by mohly zabranit opétovnému pouziti manzety
na méfeni krevniho tlaku.

Zdroj: Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu Web
M&M: mortality and morbidity rounds on the web

(http://www.webmm.ahrqg.gov/caseArchive.aspxa; cit. 3.

3.2011).

Selhani kontroly nitrozilni kapacky ditéte
Tento pripad ilustruje mozné nasledky infekce
souvisejici se zdravotni péci u pacientd.

Otec pfivedl svou dvouletou dceru Chloe na
pohotovostni oddéleni regionalni nemocnice v patek
veCer. Chloe méla nedavnou historii ,hrudniho
nachlazeni“ a uz byla vySetfena ambulantné. Lékar
prijal Chloe na IéCbu pneumonie. Intravendzni kanyla
byla zavedena do levé horni ¢asti nohy a obvaz
aplikovan. Chloe byla pfijata na jednotku a byla v péci
oSetfujicino personalu, praktického Iékafe a lékare,
hostujiciho pres vikend.

IV kanyla nebyla zkontrolovana do nedélniho
podvecera (téméf o 48 hodin pozdéji) navzdory
skutec¢nosti, Zze poSkozeni kize je u déti znamym
rizikovym faktorem, ktery se maze vyskytnout béhem 8
az 12 hodin. V oblasti doSlo k nekréze na levé paté
a pozdéji se objevily viedy na levé horni ¢asti nohy. Po
propusténi a lokalni ambulantni 1é¢bé byla Chloe
nakonec pfijata do velké détské nemocnice, kde
musela podstoupit dlouhou [éCbu. Také se u ni
v dusledku této zkuSenosti vyvinuly problémy
s chovanim.

Diskuse

— Pouzijte pfipadovou studii k podniceni diskuse
o infekcich v mist& zavedeni kanyly a jak mohou byt
takové infekce minimalizovany.

Zdroj: Case studies — investigations. Sydney, New
South Wales, Australie, Health Care Complaints
Commission Annual Report 1999-2000: 59.

Nastroje a materialy

Hygiena rukou

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:
a summary. Geneva, World Health Organization, 2009
(http://whqlibdoc.who.int/hg/2009/WHO_IER_PSP_
2009.07_eng.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Hand hygiene: why, how & when. Geneva, World
Health Organization, August 2009
(http://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_ W
hy_How_and_When_Brochure.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Institute for Healthcare Improvement (IHI), (in
collaboration with the Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, the Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology and the Society
of Healthcare Epidemiology of America). How-to guide:
improving hand hygiene. Boston, MA, IHI, 2006
(http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveC
are/Tools/HowtoGuidelmprovingHandHygiene.htm;

cit. 21. 2. 2011).

Boyce JM et al. Guideline for hand hygiene in health-
care settings: recommendations of the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee and
the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task
Force. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2002,
51(RR16):1-45.

Izola€ni pokyny

Siegel JD et al. and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee. 2007 guideline for
isolation precautions: preventing transmission of
infectious agents in healthcare settings. Public Health
Service and United States Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, 2007
(http://www.cdc.gov/hicpac/20071P/2007isolationP
recautions.html; cit. 21. 2. 2011).

Prevence a kontrola infekci

Clean care is safer care: tools and resources. Geneva,
World Health Organization, 2010
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.ht ml; cit.
21.2.2011).
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Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired
Infections: a practical guide, 2nd ed. Geneva, World
Health Organization, 2002
(http://www.who.int/csr/resources/publications/dru
gresist/en/whocdscsreph200212.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Infection control, prevention of health care-associated
infection in primary and community care. National
Collaborating Centre for Nursing and Supportive Care,
National Institute for Clinical Excellence (NICE),

London, UK, 2010 (http:/guidance.nice.org.uk/CG2; cit.

21.2.2011).

AIDE-MEMOIRE: standard precautions in health care.
Epidemic and Pandemic Alert and Response, Geneva,
World Health  Organization, October 2007
(http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR
_AM2_E7.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Policy on TB infection in health-care facilities,
congregate settings and households. Geneva, World
Health Organization, 2009
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789
241598323 eng.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Chirurgické infekce

Prevent surgical site infections. 5 Million Lives
campaign. Boston, MA, Institute for Healthcare
Improvement, 2001.
(http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/SSl.ht  m;
cit. 21. 2. 2011).

Tools. Surgical site infections. Boston, MA, Institute for
Healthcare Improvement, 2006
(http://www.ihi.org/IHI/Topics/PatientSafety/Surgica
ISitelnfections/Tools/; cit. 21. 2. 2011).

Narodni strategie

National strategy to address health care-associated
infections operational template. Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care, June 2005
(www.health.gov.au/internet/safety/publishing.../a
ddprecautionsjun05.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Dalsi zdroje
Allegranzi B et al. Burden of endemic health care-
associated infections in developing countries:
systematic review and meta-analysis. Lancet, 2011,
377:228-241.

Pratt RJ et al. Epic 2: national evidence-based
guidelines for preventing health care-associated
infections in NHS hospitals in England. Journal of
Hospital Infection, 2007, 65 (Suppl.):S1-S64.
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Burke JP. Patient safety: infection control, a problem
for patient safety. New England Journal of Medicine,
2003, 348:651-656.

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Védomosti studentl tykajici se kontroly infekce Ize

hodnotit pomoci nékterého z nasledujicich zptsobu:

. portfolio;

. pripadova diskuse;

. stanice OSCE;

. pisemna vyjadfeni na téma, jak zdravotnické
zafizeni praktikuje prevenci a kontrolu infekci;

. otazky multiple-choice, eseje a/nebo nejlepsi
kratké odpovédi (SBA);

. pozorovani nasledujiciho:
— studenta provadéjiciho hygienu rukou podle
smérnice SZO (7 krok);
— studenta pouzivajiciho jednorazové rukavice
pro vySetieni;
— studenta pouzivajiciho rukavice na sterilni
techniku (chirurgické zakroky).

Znalosti studentd by také mohly byt posouzeny tim, ze
je pozadate o napsani reflektivniho prohlaseni o tom,
jak zdravotnické zafizeni vzdélava zaméstnance
v prevenci a kontrole infekci, jak hierarchie pracovisté
ovliviiuje praktiky v oblasti prevence a kontroly infekci,
zavedenych systémech pro hlaseni poruSovani zasad
prevence a kontroly infekci, roli pacientd v minimalizaci
prenosu infekce a/nebo Uginnosti smérnic pro prevenci
a kontrolu infekci.

Hodnoceni mize byt bud formativni, nebo sumacni
amuze se pohybovat v rozmezi od
uspokojivé/neuspokojivé az po znamkovani
(viz formulare v Casti B, Priloha 2).

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dilezZité jako soucast pfezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit (viz PFiru¢ka pro
ugitele /Cast A/ pro shrnuti daleZitych principl
hodnoceni).
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Snimky pro Téma 9: Prevence a kontrola
infekci

Didaktické prednasky obvykle nereprezentu;ji
nejlepSi zplsob, jak ucit studenty tématu
bezpeci pacientl. Pokud zvazujete prednasku,
je dobré zahrnout do ni prostor pro interakci
studentd a diskusi. Pouziti pfipadové studie
predstavuje jeden ze zpusobu, jak podnitit
skupinovou diskusi. Dal8i moznosti je klast
studentim otazky stran rdznych aspektl
zdravotni péce, coz upozorni na problémy
uvedené v tomto tématu, napfiklad kultura
viny, povaha chyb, a také jak jsou chyby
feSeny v jinych odvétvich.

Snimky pro Téma 9 jsou navrzeny takovym
zplsobem, aby pomahaly instruktorovi podat
obsah tohoto tématu. Snimky Ize modifikovat
tak, aby odrazely mistni prostfedi a kulturu.
Instruktofi nemusi pouzivat vSechny snimky,
nejlepSi je pfizplsobit snimky oblastem,
zahrnutym v seminafi.

Cast B Téma 9. Prevence a kontrola infekci




Téma 10

Bezpeci pacientll a invazivni postupy

Artroskopie provedena na Spatném koleni

Brian si zranil levé koleno pfi cvi€eni a byl poslan svym
mistnim lékafem za ortopedickym chirurgem. Ortoped
ziskal souhlas k provedeni vySetfeni na levém koleni
vanestezii v ramci jednodenniho chirurgického
zakroku. Jako soucast bézného predoperacniho
procesu dvé registrované sestry potvrdily jeho podpis
na formulafi souhlasu pro volitelné vySetieni levého
kolena. Chirurg mluvil s Brianem pfed vstupem na
operacni sal, ale nepotvrdil, které koleno ma byt
operovano. Brian byl vzat na operacni sal a byla mu
podana anestezie. Anesteziologicka sestra vidéla
Skrtidlo pfehozené pres pravou nohu a aplikovala ho.
Ona a dals$i ¢lenové personalu aplikovali obvaz pro
omezeni pritoku krve. Sestra zkontrolovala, ktera
strana ma byt operovana podle operacniho rozvrhu,
aby se mohla pfipravit. Kdyz uvidéla, Ze ortopedicky
chirurg pfipravuje pravou nohu, fekla mu, ze si mysili,
7e by méla byt operovana druha noha. Sestra
i instrumentarka slySely lékarfdv nesouhlas a operace
byla provedena na pravém (nespravném) koleni.

Zdroj: Case studies — professional standards
committees. Health Care Complaints Commission
Annual Report 1999-2000: Sydney, New South Wales,
Australie.

Uvod — Bezpeéi pacientt a invazivni postupy.

Na celém svété se rocné provadi vice nez 230 milionu
velkych operaci [1]. DUkazy naznacuji, ze v 0,4-0,8 %
z téchto pfipadu lidé umiraji v pfimém duasledku
chirurgického zakroku a pacienti zaziji komplikace v 3—
16 % téchto zakrok(. To odpovida jednomu milionu
umrti a dal$im Sesti milionllm zdravotnich postizeni
kazdy rok na celém svété [2-5]. Neni to proto, Zze by
chirurgové nebo zdravotnicti pracovnici nebyli opatrni
¢i kompetentni; spi§ se tak déje proto, Ze existuje
mnoho prilezitosti, kdy se mulZe néco pokazit
v prubéhu velkého mnoZstvi krokll zapojenych do
téchto zakrokl. Kromé toho predstavuji problémy
zplsobené infekci v misté chirurgického zakroku
vyznamnou c¢ast NI. Toto téma pomuize studentim
pochopit, jak mohou principy bezpeci pacientll pomoci
pfi minimalizaci nezadoucich pfihod spojenych
s invazivnimi postupy. Existuje mnoho ovéfenych
nastroju na pomoc  zdravotnickym  tymUm
v poskytovani bezpecné chirurgické péce. Patfi mezi
né Kontrolni seznam chirurgické bezpecnosti SZO,
jenz je v soucCasné dobé implementovan po celém
svété [6]. Studenti (kromé& té&ch studujicich
oSetfovatelstvi a medicinu) nemaji mnoho pfilezitosti
realizovat mnohé z téchto krokG ke zlepSeni
chirurgickych vysledkd béhem svych vzdélavacich
programd. Mohou vSak sledovat, jak mezi sebou
zdravotnici komunikuji a jaké techniky pouzivaji, aby
se ujistili, ze lé¢i spravnou osobu spravnou lébou
nebo provadéji zakrok na spravné casti téla. Mohou
také sledovat, co se stane, kdyz zdravotnicti pracovnici
zjevné nenasleduji protokol.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Klicova slova

Infekce v misté chirurgického zakroku a procedury,
chirurgické/proceduralni  chyby, pokyny, selhani
komunikace, procesy ovéfovani, tymova prace.

Uc€ebni cile

u chirurgické a invazivni procesni péCe a tomu, jak
muZze pouziti smérnic, ovéfovacich procesu a tymové
prace zajistit, Ze spravnému pacientovi je poskytnuta
spravna léCba ve spravny ¢as a na spravném misté.

Prestoze jsou zasady popsané v tomto tématu dllezité
pro chirurgické i pro dalSi invazivni procedury, vétSina
dukazu v literatufe se vztahuje k chirurgické péci.

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

PozZadavky na znalosti

Studenti potfebuji znat hlavni typy nezadoucich pfihod
spojenych s invazivnimi postupy a byt obeznameni
s postupy ovéfeni, jichz Ize pouzit ke zlepSeni
chirurgickych a invazivnich zakroka.

Pozadavky na vykon

Studenti by méli prokazat schopnost:

° postupovat podle ovéfovacich procesu, aby se
zabranilo chybam typu nespravny pacient,
nespravna strana a nespravny zakrok (napf.
chirurgicky kontrolni seznam);

° praktikovat techniky, které snizuji rizika a chyby
(napf. prestavky, brifinky, nasledné rozbory,
zminéni obav);

° Ucastnit se vzdélavaciho procesu prezkoumani
umrtnosti a nemocnosti;

° aktivné se zapojit jako Clen tymu;

. aktivné spolupracovat s pacientem za vSech
okolnosti.

Pri¢iny nezadoucich prihod
spojenych s chirurgickymi a jinymi
invazivnimi postupy

Studenti potfebuji znat hlavni typy nezadoucich pfihod
spojenych s chirurgickou a invazivni procesni péci.
Tradiéni zpUsob, jak vysvétlit nezadouci pfihody
spojené s operacemi a dalSimi invazivnimi
procedurami, obvykle souvisi s dovednosti operatéra
nebo osoby provadéjici zakrok a vékem ¢&i fyzickym
stavem pacienta. Vincent et al. [4] argumentovali, Ze
nezadouci chirurgické (a jiné procesni) vysledky jsou
spojeny s mnoha dalSimi faktory, jako je navrh
pracovisté a jeho soulad s lidmi, ktefi v ném pracuji,
tymova prace a organizacni kultura. Studenti se
mohou dozvédeét o pouziti systémového pristupu
v Tématu 3, jakozto i o kompetencich

Cast B Téma 10. Bezpeéi pacientt a invazivni postupy

popsanych vtématech o tymové praci a kontrole
infekci, ktera jsou vSechna obzvlast dulezité pro toto
téma.

Bezpecna chirurgie vyzaduje efektivni tymovou praci —
to znamena, Zze Iékafi, zdravotni sestry a dalsi
zaméstnanci disponuji jasné definovanymi rolemi
a odpovédnostmi a ze kazdy c¢len tymu zna role
ostatnich ¢lend tymu.

Systémovy pfistup k chirurgickym a proceduralnim
nezadoucim pfihodam vyzaduje, abychom zkoumali
jak skryté faktory, jako je tymova prace a nedostate¢né
vedeni, tak ,ostré* faktory (Spice péce), napfiklad
komunikace pfi prfedani a Spatna anamnéza
(viz Téma 4).

Tfi hlavni pfi¢iny nezadoucich pfihod v procesni péci
jsou popsany nize.

Spatna kontrola infekce

Harvard Medical Practice Study Il [5] shledala, zZe
infekce  chirurgické rany predstavuje  druhou
nejpocetnéjSi kategorii nezadoucich pfihod a potvrdila
dlouhodobé presvédc&eni, ze nemocni¢ni stafylokokové
infekce predstavuji velké riziko pro hospitalizované
pacienty, zejména pro ty, kterym je poskytnuta
chirurgicka péce. Provadéni lepSich praktik pro
kontrolu infekce, jako je napfiklad vhodné podavani
profylaktickych antibiotik, snizuje vyskyt pooperacnich
infekci. Kromé toho usili zvysit povédomi o riziku
prenosu a pozornost tomu vénovana ukazuje
pracovnikim ve zdravotnictvi, jakym zplsobem mohou
minimalizovat riziko kfizové infekce.

Kazdy ma povinnost snizit moznosti znecisténi odévu,
rukou a vybaveni, které je spojovano s prenosem
patogenu (kontrola infekci je probirana podrobnéji
v Tématu 9).

Béhem odborné pfipravy bude mnoho studentd
pritomno operaci nebo invazivnimu zakroku nebo
budou blizko pacientt, ktefi jsou nachylni k infekci.
Musi za vSech okolnosti dodrzovat pokyny pro kontrolu
infekce a praktikovat standardni bezpecénostni opatieni.
Efektivni tymy vedou vSechny své €leny, bez ohledu
na jejich povolani nebo Uroven zkuSenosti,
k odpovédnosti za bezpecnou praxi; délaji to tak, ze
opraviuji jednotlivé Cleny k tomu se ozvat, pokud maji
obavy o bezpeCnost — a to i v pfipadé, ze jsou
nejmladsSimi ¢leny tymu.

Nedostatecna sprava pacienta

Operacni sal a prostfedi zahrnuji nesmirné komplexni
éinnosti, jejichz soucasti je cela fada zdravotnickych
odbornikd, a mély by vzdy zahrnovat pacienta, pokud
je pfi védomi. To mizZe vysvétlovat, pro¢ je vice
nezadoucich pfihod spojenych s chirurgickymi
pracovisti nez s jinymi nemocni¢nimi oddélenimi.




K hlavnim  nezadoucim  u¢inkim,  spojenym
s chirurgickou péci, patfi infekce a pooperacni sepse,
kardiovaskularni komplikace, dychaci komplikace
a tromboembolické komplikace. Po analyze téchto
udalosti byla identifikovana fada dfive existujicich
podminek (latentnich faktord). K latentnim faktoriim
patfi:

° nedostate¢né dodrzovani pravidel a pokyn(;
Spatné vedeni;

Spatna tymova prace;

konflikt mezi rlznymi oddélenimi/skupinami
v organizaci;

nedostate¢né Skoleni a pfiprava pracovnik(;
nedostatecné zdroje;

nedostatek praxe zaloZzené na dikazech;

Spatna kultura prace;

prepracovant;

chybéjici systém pro fizeni vykonu.

Kromé latentnich faktorl jsou osoby pracujici na

ostrém konci (Spici poskytovani) perioperacni péce

nachylné k nasledujicim typim chyb, které mohou
zpUsobit nezadouci Uginky:

° neschopnost pfijmout opatfeni, ktera zabrani
nechténému zranéni;

° vyhnutelna zpozdéni v 1&Cbé;
neschopnost adekvatné provést anamnézu nebo
fyzické vysetreni;
neschopnost provést doporucené testy;

° ne¢innost na zakladé vysledk(l zjisténi nebo
zkousek;

° praxe mimo oblast odbornych znalosti (napf.
opomenuti konzultovat, odkazovat, hledat pomoc,
predavat);

. selhani v komunikaci.

K selhani v komunikaci patfi situace, kdy je informace
poskytovana pfili§ pozdé, nez aby byla ucinna, je
nekonzistentni nebo nepfesna a rozhodujici lidé
nedostavaji potfebné informace, stejné jako situace, ve
kterych se vtymu objevuji nevyfeSené problémy.
Zapojeni pacienta jako soucasti tymu je zasadni;
zdravotnicti pracovnici by méli neustale sdilet
a zjiStovat informace od pacientl, pokud je to mozné.
Kromé toho potfebuji studenti ovéfit, zda kazdy jejich
pacient rozumi tomu, co se s nim déje, pomoci metody
zopakovani informaci, které mu zdravotnici poskytli.

Neschopnost poskytovateld  zdravotni péce
efektivné komunikovat pred zakroky, béhem nich
a po nich

Nedorozuméni  predstavuje jeden z nejvétSich
problémud v chirurgickém prostfedi. Nedorozuméni
zplUsobuje zakroky na nespravnych pacientech, na
nespravné strané nebo misté a nespravny chirurgicky
zakrok. Nesdéleni zmény stavu pacienta a selhani pfi
podani profylaktickych antibiotik maji také za nasledek
nezadouci pfihody. Kromé toho byly zaznamenany
také spory o zastaveni zakrok( a procedur, v nichz
chyby nebyly fadné hlaseny.

Na opera¢nim sale jsou zdravotnici ¢asto nuceni se
vyporadat s mnoha protichddnymi Ukoly. Chirurgicky
tym, slozeny z doktord a sester, je vniman vétSinou
stazistd a studentu jako velmi zaneprazdnény. Kromé
vysokého  vytizeni je  perioperacni  prostiedi
charakterizovano také zaméstnanci s rdznou urovni
zkuSenosti a schopnosti. Tato kombinace faktort
muze vazné ovlivnit schopnost tymu pfesné a vcas
komunikovat. Komunikaéni problémy se vyskytuji ve
vSech fazich. Jsou v8ak problematické, zejména pokud
vznikaji v dobé, kdy jsou pacienti transferovani z jedné
faze péce do druhé. DalSi vrstva slozitosti je pfidana,
kdyz pacient utrpi nezadouci pfihodu béhem zakroku
nebo oSetfeni. Dulezité je nezapominat na potrebu
pacienta byt plné informovan o tom, co se stalo, a jak
o néj bude pecovano. Pacient mulze mit potiebu
o svych zkusenostech mluvit. Po nezadouci pfihodé se
zaméstnanci mohou zdrahat sednout si a vyslechnout
takového pacienta, ale je dllezité, aby tak ucinili. Vice
informaci o dopadu nezadoucich pfihod naleznete
v Tématu 8: Interakce s pacienty a peCovateli.

Mnoho zemi shromazduje data o invazivnich
postupech na nespravném pacientovi. Bylo zjisténo, ze
jeden z nejlepSich zpusobu, jak umenS$it chyby
v identifikaci, je pouzit osvédfené smeérnice pro
zajisténi toho, Ze spravny pacient obdrzi spravnou
|éCbu. Dukazy presvédcivé ukazuji, ze kdyz
zdravotniCti pracovnici dodrzuji schvalené pokyny
ajsou obeznameni se  zakladnimi  principy
podporujicimi jednotny pfistup k 1é€bé pacientt a péci
0 né, vysledky pacientu se vyrazné zlepsi.

Slozitost chirurgického prostfedi je jednim z hlavnich
faktort chyb v komunikaci a tyto chyby se vyskytuji na
vS8ech Urovnich. Studie Lingarda et al. [7] popsala
rizné druhy komunikaénich selhani tykajicich se
lékaru. V této studii 36 % komunikacnich selhani vedlo
k viditelnému efektu, jako je tymové napéti,
neefektivnost, plytvani zdroji, procesni vady a obtize
pro pacienty. (Pfiklady rdznych typu komunikacnich
selhani jsou uvedeny v Tabulce B.10.1.)
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Tabulka B.10.1.

Druhy selhani komunikace spojené s lékafri: ilustrativni priklady a poznamky

Definice

Typ selhani

llustrativni priklad a analyticka poznamka (kurzivou)

Prilezitost
komunikaéni udalosti

Problémy v situaci nebo v kontextu

Chirurg se pté anesteziologa, zda byla podana antibiotika.
V tomto okamziku zé&krok probiha jiz pfes hodinu.
Vzhledem k tomu, Ze antibiotika je tfeba optimalné podat
do 30 minut po fezu, je nacasovani této otadzky neefektivni
Jako upozornéni i jako bezpecnostni opat/eni.

Obsah Patrny nedostatek nebo nepresnost

v pfenasenych informacich

Béhem pripravy na zakrok se anesteziolog zepta chirurga,
zda bylo na JIP vyhrazeno pro pacienta IGzko. Chirurg
odpovi, Ze ,pravdépodobné nebude Iizko zapotiebi a
pravdépodobné ani nebude zadné k dispozici, takze
prosté budeme pokracovat. Chybi relevantni informace

a otazky zustavaji nevyreseny: bylo lizko na JIP
vyzadano, a jaky bude plan v pripadé, Ze pacient bude
potfebovat kritickou péci, a postel na JIP nebude

k dispozici? (Poznamka: Priklad byl klasifikovan jako
obsahové i tucelové selhani.)

Posluchac¢
v komunikaci

Mezery ve sloZeni skupiny zahrnuté

Zdravotni sestry a anesteziolog projednavaji, v jaké
poloze by mél byt pacient umistén pro operaci bez Gc¢asti
chirurgického zastupce.

Chirurgové maji zvlastni potreby polohovani, takze by méli
byt ucastniky v této diskusi. Rozhodnuti provedena

v nepritomnosti chirurga mohou vést k potfebé zmeény
polohy.

Ugel Komunikaéni udalosti, jejichz ucel je

nejasny, nedosazeny nebo
nevhodny

Béhem resekce jater Zivého darce dvé sestry diskutuji

o tom, zda je potfeba do misky pfipravené na jatra dat led.
Ani jedna nevi. Nenasleduje zadna dalsi diskuse. Ugelu
této komunikace — zjistit, zda je zapotrebi led — neni
dosazeno. Neni artikulovan zadny plan k jeho dosazeni.

Zdroj: Lingard L et al. Communication failures in the operating room: an observational classification of recurrent types

and effects. Quality & Safety in Health Care, 2004-7.

Ovérovaci postupy pro zlepseni chirurgické péce:
pokyny, protokoly a kontrolni seznamy

Efektivni metody zlepSeni péce o pacienty zahrnuji
zavadéni pokynu, protokolt nebo kontrolnich seznam(
zalozenych na dukazech. PrestoZze vSechny tfi z téchto
nastroju pomahaji zdravotnikim pfi fizeni vétSiny
pfipadud, existuji mezi nimi drobné rozdily. Smérnice
poskytuje doporuceni tykajici se urcitého tématu,
zatimco protokol je sada postupnych kroku, které by
mely byt dodrzovany v urcitém pofadi, coZz umoznuje
kol dokongit. Ugelem kontrolniho seznamu je, aby
bylo zajisténo, Ze Zzadné povinné polozky nejsou
zapomenuty. Tyto prokazané nastroje jsou casto
vyvijeny skupinami multidisciplinarnich  odbornik
pomoci nejnoveéjSich dukazt a mohou byt schvaleny
na narodni ¢i mezinarodni urovni.
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Dobré smérnice se snadno Sifi a jsou uréeny
k ovlivnéni odborné praxe v Sirokém méfitku. Dobré
smérnice sdileji mnozstvi charakteristik. Smérnice
oblasti a pokouseji se identifikovat vSechny mozné
varianty rozhodnuti a znamé dusledky téchto
rozhodnuti. Identifikuji kazdy moment rozhodnuti, po
kterém nasleduji pfisluSna opatfeni dle odudvodnéni,
Usudku a zkuSenosti zdravotnik(. Tyto smérnice
vychazeji z hodnot, které podporuji uréeni nejméné
invazivniho/riskantniho zasahu vhodného za danych
okolnosti a umoznujiciho respektovat volbu pacienta
v pfipadé, kdy volby existuji (tj. pacient je partnerem
v procesu rozhodovani). Smérnice by mély byt
pfezkoumany a revidovany podle potfeby, pfipadné
alespon jednou za tfi roky.




Rozsah odchylky v praxi zdravotni péce byl Institutem
Iékarstvi identifikovan jako velky problém [8]. Variace
zplsobené  nadmeérnym nebo  nedostateCnym
vyuzivanim a zneuzitim zdravotni péce lze feSit praxi
zalozenou na dukazech, ktera vyuziva nejlepSich
dostupnych poznatk(l s cilem zmirnit variaci a snizit
riziko pro pacienty. Zdravotnicti odbornici pracujici
v nemocnicich a na klinikdch nemaji Cas, prostfedky
ani odborné znalosti k tomu, aby si kazdy vytvofil
vlastni sadu smérnic. Misto toho jsou Klinicti Iékafi
vyzyvani k tomu, aby pfijali jiz zavedené smérnice
a pak je upravili takovym zplsobem, aby vyhovovaly
jejich vlastni praxi a mistnimu prostredi.

Pokyny jsou nezbytné, protoze slozitost zdravotni péce
a uroven specializace, spolu s poctem zdravotnik(
podilejicich se na ni, Cini osobni nazory nebo odborné
a organizacni subjektivni preference zbyte¢nymi
a nebezpecnymi. Nyni existuji stovky schvélenych
smérnic, které pomahaji zdravotnikim praktikovat
bezpecné, zabranuji |é¢bé na nespravném misté,
nespravné osoby, nespravnym zakrokem a infekcim
v misté zakroku.

Studenti nejsou vzdy informovani o smérnicich, které
se pouzivaji v urcité oblasti péce. Presto by si méli byt
védomi toho, Ze v mnoha oblastech praxe, zejména
téch, které souviseji s 1éEbou chronickych onemocnéni,
jsou stanoveny smérnice, identifikujici nejlepSi
zplsobl/y 1éEby pacientd. Smérnice nemuseji byt
pristupné tymu, ktery je povinen je pouzivat; tym si jich
dokonce ani nemusi byt védom. Neni neobvyklé, Ze
organizace zdravotni péce vyda smérnici, ale nezajisti,
aby o ni kazdy védél. S tolika smérnicemi lidé nekdy
LVypnou“ a nevnimaji jejich vyznam ani dulezZitost.
Skolit studenty, aby si byli védomi duleZitosti pouzivani
vhodnych smérnic, je prvnim krokem k tomu, Ze se na
né zacnou ptat a poté je pouzivat. Nejucinngjsi
smérnice berou v Uvahu mistni prostiedi a profil
pacientd a jejich doporuceni Ize snadno pfizplsobit
mistnimu pracovisti. Smérnice zaloZzené na dukazech
existuji u vétSiny postupd, které zahrnuji vyznamna
rizika, jako je pouziti bezpecnych krevnich produktu.
Neschopnost pouzivat bezpe¢né krevni produkty nebo
selhani zajisténi toho, ze pacient obdrzi spravnou krev,
muze byt pro pacienty katastrofalni.

Bezpecna péce vyzaduje, aby vSichni Clenové tymu
védéli, co a jak se od nich oc€ekava, kdyz maji
implementovat smérnici. Tyto smeérnice, protokoly
nebo kontrolni seznamy musi byt pfistupné.
(Jsou na papife, nebo on-line?) Rovnéz musi byt
aplikovatelné na pracovisté, na némz maiji byt pouzity.
(Berou v uvahu rozdily ve zdrojich a u snadno
dostupnych zdravotnickych pracovniki?) Aby byl
nastroj efektivni, musi o ném personal védét,
davéfovat mu, mit moznost se k nému snadno dostat
a byt schopen jej pouzit.

Z rGiznych davodu, které maji co do ¢inéni s prostfedky,
mistnimi podminkami a typy pacientli, mohou byt
nékteré kroky v konkrétnim procesu ovéfovani
nepraktické nebo nevhodné v konkrétni situaci.
V takovych pfipadech mize byt nutné, aby
multidisciplinarni tym pfizplsobil nastroje Zivotnimu
prostfedi nebo okolnostem. Pokud k tomu dojde, musi
kazdy o zménach védét, aby je mohl aplikovat.

Pokud neni nastroj disledné dodrzovan celym tymem
nebo pokud lidé bézné vynechavaji kroky, nebude
nastroj chranit pacienty od nezadoucich pfihod.
Je dullezité, aby se vSichni, vCetné studentl, témito
nastroji Fidili. Zavazek vidce a celého tymu je
nezbytny pro UspésSnou realizaci smérnice, protokolu
nebo kontrolniho seznamu.

Néktefi lékafi mohou zpochybriovat hodnotu procesu
oveérovani, zvlasté kdyz se domnivaji, Ze jejich profesni
autonomie je ohrozena a zpochybnovana. Mohou mit
také pocit, Ze jejich uvazeni je odstranéno, kdyz je
zaveden tymovy pristup. Sdileni znalosti a informaci
a otevienost vUci prispévkim ostatnich ¢lenl tymu je
naprosto nezbytna pro kontinuitu péce, bezpecné
rozhodovani a dosazeni co nejlepSich vysledk( pro
pacienty.

V letech 2007/2008 byla provedena prakopnicka
globalni studie, ktera zkoumala ucinky jednoduchého
chirurgického kontrolniho seznamu v osmi riznych
zemich. Nezavisle na nastaveni zdroju bylo zjisténo,
Ze pooperacni komplikace a smrt se snizily o vice nez
jednu tfetinu, kdyz byl pouzit kontrolni seznam [9].
Pro Uspéch kontrolnich seznam( je zasadni zlepSeni
komunikace, aby bylo zajisténo, Ze spravna osoba
podstupuje spravny zakrok na spravném misté a ze
postup provadi spravny zdravotnicky tym.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Rychly prehled procesl, zapojenych do operace,
odhaluje mnozstvi kroku, které vyzaduji aktivni
rozhovory z oCi do oc&i, zejména pro souhlas
a oznaceni nebo ureni vhodnych Iéki a vybaveni,
které maji byt pouzity. Operacni tym — chirurgove,
asistenti, anesteziologové, instrumentarky, cirkulujici
sestry (prlzkumné sestry), respiraéni terapeuti,
porodni asistentky (podle potfeby) a dalsi na
operacnim sale — vSichni musi znat charakter
planovaného zakroku, aby si kazdy byl védom plana,
ocekavani rGznych ¢lent tymu a predpokladanych
vysledkl pro pacienta. Z tohoto dlvodu jsou
planované ,pauzy”, které se konaji na operacnim séle

Bezpec¢na chirurgie vyzaduje, aby kazdy c¢len
chirurgického tymu znal hlavni kontrolni seznam/y
nebo protokol/y, pouzivané v oblasti praxe. Pokud neni
zaveden zadny proces ovéreni, pak mohou clenové
tymu pozadat o projednani moznosti pouziti protokolu
nebo kontrolniho seznamu na schizce tymu.

Existuje univerzalni shoda, ze nejlepSi pfistup
k minimalizaci chyb, zpusobenych chybnou identifikaci
pacientd, je implementace nastroji osvédéenych
postupu, aby bylo zajisténo, Ze spravny pacient obdrzi
spravnou lésbu. Rada protokold a kontrolnich
seznamU byla vyvinuta k fe$eni tohoto problému.

tésné pred zahdjenim zakroku, nedilnou soucasti
chirurgického kontrolniho seznamu [6].

Ramecek B.10.1. SZO: Bezpec€na chirurgie zachranuje zivoty

Deset zakladnich cilt pro bezpeénou chirurgii

Tym bude vyuzivat znamych metod k zabranéni poskozeni z podani anestetika a zaroven chranit

Tym si bude védom a efektivné se pripravi na Zivot ohrozujici ztratu funkci dychacich cest nebo

Tym se bude vyhybat vyvolani alergické nebo nezadouci reakce na lék, u kterého je znamo,

Tym bude G¢inné komunikovat a vyménovat si kritické informace o pacientovi za ucelem

Cil 1: Tym bude operovat spravného pacienta na spravném miste.
Cil 2:
pacienta pred bolesti.
Cil 3:
respiracnich funkci.
Cil 4: Tym si bude védom a efektivné se pfipravi na riziko ztraty velkého mnozstvi krve.
Cil 5:
Ze vyznamneé ohroZuje pacienta.
Cil 6: Tym bude disledné pouzivat metody minimalizujici riziko infekce v misté chirurgického zakroku.
Cil 7: Tym zabrani neimyslnému zanechani houbicek ¢i nastroji v chirurgickych ranach.
Cil 8: Tym zajisti a pfesné identifikuje vSechny chirurgické vzorky.
Cil 9:
bezpecného provedeni operace.
Cil 10:

Nemocnice a systémy vefejného zdravi stanovi rutinni dohled nad chirurgickou kapacitou,
objemem a vysledky.

Zdroj: WHO Guidelines for Safe Surgery, 2009
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/en/index.html [10].
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Obrazek B.10.1. SZO: Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu

(alespori se sestrou a anesteziologem) (se sestrou, anesteziologem a chirurgem)(se sestrou, anesteziologem a chirurgem)

Potvrdil pacient svou
totoznost, misto zakroku,
typ zakroku a souhlas?
Ano

Je misto oznaceno?

Ano
Netyka se

Presvédcéte se, Ze vSichni
¢lenové tymu se predstavili
jménem a svou roli.

Potvrdte jméno pacienta,
zakrok a misto fezu.

Je dokoncena kontrola
anesteziologického pfistroje
a medikace?

Ano

Byla béhem uplynulych 60
minut podana antibioticka
profylaxe?

Ano

Netyka se

Je pulzni oxymetr umistén na
pacientovi a je funkéni?
Ano

Ma pacient: Znamou alergii?
Ne
Ano

Predpokladané kritické
udalosti pro chirurga:

Jaké jsou kritické nebo
nerutinni kroky?

Jak dlouho bude tento pripad trvat?

Jaka je ocekavana ztrata krve?

Existuje riziko obtizného dychani
nebo odsavani?
Ne

Ano, a zafizeni/asistence je

k rliepn7ir‘i

Anesteziologovi:
Existuji konkrétni obavy tykajici
se pacienta?

Riziko > 500ml ztrata krve
(7 ml/kg u déti)?

Ne

Ano, a dvé infuze / centralni
pristupy a tekutiny jsou v planu

Osetrovatelskému tymu:
Byla potvrzena sterilita (véetné
vysledkd ukazatel()?

Existuji problémy s vybavenim
nebo iakékoli iiné obavy?

Tento kontrolni seznam neni Uplny.

Jsou dulezité snimky
k dispozici?

Ano

Netvka se

Sestra verbalné potvrzuje
Nazev zékroku

Dokonéeni pocitani nastroja,
houbicek a jehel

Oznaceni vzork(l (Ctéte Stitky
vzorkl nahlas, v€etné jména
pacienta)

Existuji néjaké problémy
s vybavenim, které je tfeba
fesit?

Pro chirurga, anesteziologa
a sestru

Jakeé jsou klicové obavy

u zotaveni a spravy tohoto
pacienta?

Revidovano 1/2009 ©SZO, 2009
Dodatky a upravy za uc€elem pfizplsobeni se mistni praxi jsou podporovany.

Zdroj: WHO Safe Surgery Saves Lives, 2006 http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/index.html [6].

Co studenti musi délat

e lokalizovat hlavni protokoly a kontrolni seznamy
pouzivané na konkrétni chirurgické nebo léCebné

Postupujte podle ovérovaciho procesu, abyste se jednotce;

vyhnuli incidentim s nespravnym pacientem, e sdilet a kontrolovat informace s pacientem nebo
mistem zakroku a zakrokem jeho pecovatelem;

Studenti v nékterych oblastech budou mit moZnost e pochopit, jak byly pouzivané protokoly / kontrolni

navstivit operacni saly a sledovat, jak chirurgické tymy
spolupracuji. Budou také moci sledovat, jak tym zvlada

procesy pfed operaci, béhem ni a po ni. Béhem
vymeény nebo v jinou vhodnou dobu by studenti méli:

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice

seznamy vyvinuty, a védét, zda jsou v souladu
s prokazanou praxi;
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e pochopit, pro¢ jsou protokoly / kontrolni seznamy
nutné;

e byt schopni ur€it kroky v procesu ovéfovani, véetné
vybéru spravného pacienta, spravného mista
a spravného zakroku;

e byt schopni urcit kroky v Kontrolnim seznamu
chirurgické bezpecnosti SZO;

e znat roli kazdého ¢lena tymu;

o zjistit, jak se FeSi konflikty v ramci tymu
(viz Téma 4).

Praktikovat techniky, které snizuji rizika

a chyby (napf. prestavky/pauzy, brifinky, nasledné
rozbory, zmirnéni obavy);

Téma 4 o tymové praci poskytuje podrobnou analyzu
toho, jak efektivni tymy spolupracuji a jaké kroky
mohou ¢lenové tymu podniknout, aby uc¢inné prispéli
ke zlepSeni vykonu a bezpecnosti. V chirurgickém
prostiedi urcité atributy a jednani zlepSuji tymovou
spolupraci. Pokud se studenti nemohou pfimo podilet
na tymovych ¢innostech, mohou alespon sledovat, jak
tym pracuje. Studenti by se méli aktivné snazit, aby se
stali soucasti tymu. Mohou uctivé pozadat vedouciho
tymu, zda by mohli byt jeho soucasti, i kdyz nemaji
zadnou specifickou funkci nebo ulohu. Byt soucasti
tymu umoznuje studentim, aby lépe vidéli a slyseli, jak
¢lenové tymu navzajem komunikuji. Pokud je to mozné,
méli by studenti praktikovat ucast na tymovych
poradach a rozborech. Béhem téchto setkani by
studenti méli pozorovat a zaznamenavat si, jak se
zdravotnicti pracovnici U¢astni procest navrzenych pro
bezpeli pacienta. Pouzivaji napfiklad kontrolni
seznamy?

Studenti by méli zhodnotit své vlastni pFispévky do
tymové diskuse o stavu pacienta, v€etné totoznosti,
misté chirurgického vykonu, stavu pacienta a pland na
zotaveni.

Studenti se potfebuji naucit, jak vhodné sdilet
informace. Je velmi dllezité, aby vSechny informace,
které se vztahuji k posouzeni a |é€bé pacienta, sdileli
verbalné se vSemi ¢leny zdravotnického tymu. Studenti
by méli znat hlavni charakteristiky zakroku a plany pro
zvladani péce o pacienta, véetné prislusnych protokol(.

Studenti by méli aktivngé, avSak vhodnym zpusobem
a s patfi¢nou uctou klast otazky ¢lenim tymu, véetné
vyhodnoceni spravného nacasovani a vhodné doby
pro kladeni otazek. Studenti by se méli uc€astnit
a vyuzit prilezitosti klast otazky, kdyz se tym sejde, aby
projednal planovany zakrok.

Pokud si student mysli, ze néco neni v pofadku, mél
by se o tom zminit vedoucimu instruktorovi nebo
momentalnimu nadfizenému.

Je dulezité, aby se studenti ucili promlouvat a vhodné
se prosazovat. Studenti by méli byt schopni vyjadfit

Cast B Téma 10. Bezpeéi pacientt a invazivni postupy

své stanovisko nebo pozadat o stanovisko nékterého
z €len tymu prostfednictvim otazek nebo prohlaseni
o stanovisku v kritickych obdobich. Studenti by méli
pochopit, ze asertivita nezahrnuje bézna prohlaseni
nebo dotazy tykajici se srde¢ni frekvence, tonu, barvy
a dychani pacienta (ty jsou soucasti sdileni informaci
nebo dotazovani). Studenti by se méli naudit, jak
~mluvit po fetézci veleni“ az se stanou lékafi, zvlasté
pokud by pacient mohl byt poSkozen skrz potencialni
chybu. Napfiklad zdravotni sestra muze mit strach
pfipomenout chirurgovi, aby néco zkontroloval (napf.
zda spravny pacient podstupuje planovany zakrok).
V pfipadé, Ze chirurg odmita upominku zdravotni
sestry, organizace zdravotni péCe by méla podpofit
sestru, aby si promluvila s vedenim.

Studenti by méli cvicit sdileni informaci o zamérech se
Cleny tymu a ziskavani zpétné vazby pred odchylenim
se od normy. Je to dulezité, protoze to upozorfiuje
zbytek tymu na planované jednani, které neni bézné.

Studenti by si méli byt védomi faktu, ze vyuka je
nedilnou soucasti chirurgické péce. Vyuka muaze mit
rizné formaty — kratkd nebo neformalni vyména
informaci stejné jako vedeni pfi praktickém uceni.
Studenti by méli byt pfipraveni ucit se od kazdého
zruznych ¢lenG tymu. Studenti by si méli také
uvédomit, Ze ukoly jsou rozdéleny mezi Cleny tymu
podle odborné znalosti a Urovné znalosti a dovednosti.

Ugast ve vzdélavacim procesu revize
umrtnosti a nemocnosti

Studenti zdravotni péce by se méli zeptat, zda ma
jejich zdravotnické zafizeni zavedeny systém pro
projednavani pfipadd, aby bylo mozné poudit se
z chyb a sdilet informace. Mnoho nemocnic porada
setkani chirurgického posudku, ¢asto zvana jednani
o umrtnosti a nemocnosti. Jedna se o dobfe zavedena
féra pro diskusi o mimofadnych udalostech a obtiznych
pripadech a jsou hlavni metodou posuzovani s cilem
zlepSeni budouci péCe o pacienty. Takova setkani
obvykle  poskytuji divérné forum pro  audit
chirurgickych komplikaci a jsou nezbytna pro zlepseni
praxe na chirurgickém oddéleni. Tato zasedani se
mohou konat kazdy tyden, co ¢trnact dni nebo jednou
za mésic a jsou dobrou pfilezitosti pro pouceni se
zchyb v chirurgii. Vzhledem k tomu, Ze bezpeci
pacientl je pomérné nova disciplina, mnoho z téchto
jednani jesté nepfijalo systémovy pfistup bez
obvinovani v diskusi o chybach. Misto toho se néktefi
nadale zaméfuji na osobu, ktera chybu ucinila,
a pouzivaji karny pristup k diskusi o nezadoucich
UcCincich. Kdyz se pro jednani zvoli osobni pfistup
k diskusim o chybach, déji se ¢asto jako uzaviena pro
ostatni ¢leny opera¢niho tymu, jako jsou mladi lékafi,
zdravotni sestry, respiracni technologové a studenti,
a zahrnuji pouze chirurgy.




Navzdory mozné pfitomnosti prvku viny jsou jednani
o umrtnosti a nemocnosti vybornou moznosti dozvedét
se o chybach a prodiskutovat zplUsoby, jak jim
v budoucnosti zabranit. Studenti by méli zjistit, zda
zdravotnické zafizeni, v némz jsou Skoleni, takové
schlizky porada, a pozadat prislusného vedouciho
odbornika, zda se mohou zucastnit jako pozorovatelé.

Pokud je to mozné, méli by studenti sledovat, zda jsou

demonstrovany zakladni zasady bezpedi pacientu:

e Je jednani strukturovano tak, Zze jsou predmeétem
diskusi spiSe zakladni otazky a faktory spojené
s nezadouci pfihodou nez zuc¢astnéni jednotlivci?

e Je zde kladen duraz spiSe na vzdélavani
a porozumeéni nez na pridéleni viny jednotliveim?

e Je cilem diskuse predejit podobnym udalostem
v budoucnu? To vyZaduje v&asnou diskusi
o pripadu, kdy jsou vzpominky na ngj jesté Cerstve.

e Jsou tato jednani povazovana za dulezitou ¢innost
pro cely chirurgicky tym, vcéetné technikd,
manazerl a také Kklinickych pracovnika (lékard,
oSetrovateld, farmaceutu, spolupracujicich
zdravotniku)?

o Ma kazdy, kdo se néjak zucastnil incidentu/oblasti,
moznost UCastnit se téchto setkani?

e Jsou mladi Iékafi, vCetné studentl, vyzyvani
UCastnit se a zapojit? Tato setkani poskytuji
studentdm vynikajici pfilezitost poucit se o chybach
a procesech zlepSeni konkrétnich oSetfeni
a zakrokdu.

e Jsou vSechna umrti zahrnujici chirurgicky zakrok
v zarizeni identifikovana a prodiskutovana?

e Vede se pisemné shrnuti diskusi, vcetné
pripadnych  doporuceni pro zlepSeni nebo
revidovani?

Shrnuti

Toto téma popisuje hodnotu smérnic pfi snizovani
chyby a minimalizaci nezadoucich ucink(. Ale
smérnice je uziteCna pouze v pfipadé, ze lidé, ktefi ji
pouzivaji, ji véfi a chapou, pro¢ jeji pouzivani vede
k lepsi péci o pacienty. Protokoly mohou zabranit
nespravnému zakroku u nespravného pacienta
a usnadnit lepSi komunikaci mezi ¢leny tymu, vcetné
pacienta.

Vyukové strategie a formaty

.l
Interaktivni/didakticka prednagka < S
Pouzijte pravodni snimky jako voditko pro vyuku
celého tématu. Lze pouzit prezentaci PowerPoint nebo
snimky prevést na projektorové diapozitivy. Zahajte
sezeni pripadovou studii a pozadejte studenty, aby
identifikovali nékteré z otazek, uvedenych v tomto
Scénafi.

Panelové diskuse

Pozvéte panel vhodnych zdravotnickych odbornikd pro
oblast odborné praxe, aby shrnuli své usili zlepsit
bezpec¢i pacientd a mluvili o svych rolich
a odpovédnosti. To miize pomoci studentlim ocenit roli
tymové prace pfi zakrocich. Studenti by si také mohli
pfipravit seznam otazek o predchazeni nezadoucim
pfihodam a jejich zvladani a néjaky Cas by se dal
vyhradit i na jejich otazky.

Diskuse v malych skupinach ‘&'

TFidu muazete rozdélit do malych skupin a tfi studenty
pozadat, aby vedli diskusi o jedné z Kkategorii
nezadoucich pfihod spojenych se zakroky. Jeden
student se mlize zaméfit na nastroje a techniky, které
jsou k dispozici pro minimalizaci pfilezitosti k chybam,
zatimco jiny se mUlze zabyvat Ulohou jednani
o umrtnosti a nemocnosti. Pofadani téchto setkani se
studenty rlznych oborG dodava dulezitou realnou
perspektivu apomaha kazdé profesi porozumét
a respektovat ostatni.

Skolitel vedouci toto sezeni by rovnéz mél byt
obeznamen s obsahem, aby mohl dodat informace
o mistnim systému zdravotnictvi a klinickém prostredi.

Simulacéni cviceni /-b

Mohly by byt vyvinuty rGzné scénare, tykajici se
nezadoucich pfihod u jednotlivych oSetfeni a zakroku,
napf. ze nespravny pacient podstoupi oSetfeni nebo je
navrzen nespravny zplsob podani lIéku, a techniky pro
minimalizaci moznosti chyb. Mohly by zahrnovat
zejména mladSi zaméstnance, ktefi se musi postavit
nadfizenym pracovnikiim, spolupracujici zdravotnicky
nebo oSetfovatelsky personal, ktery se musi postavit
lékafi, aby odvratil incident, nebo farmaceuta, jenz se
musi postavit vedoucimu Iékafi nebo zdravotni sestre.
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Pro studenty by mohly byt vyvinuty rlizné scénare.
Studenti by mohli praktikovat brifinky, rozbory
a asertivitu za u€elem zlepseni komunikace na salech
pomoci formalizovaného systému predavani
relevantnich informaci o pacientovi (napfiklad USPAD)
v naléhavych situacich, jako jsou pfevody. Hrani roli je
také cennym nastrojem. Studenti by si mohli predvést
jednani o umrtnosti a nemocnosti pomoci nejdfive
osobniho a pak systémoveého pfistupu, nebo situaci na
operacnim sale, béhem niz si student vS§imne, Ze néco
neni v poradku, a musi se ozvat.

Operacni sal a aktivity na oddéleni
Toto téma nabizi mnoho pfileZitosti pro integrované
¢innosti v dobé, kdy maji studenti moznost pozorovat
vykon zakrokd. Bude se tak Casto dit v pozdéjsi ¢asti
jejich vzdélavaciho programu. Neexistuje vSak zadny
ddvod, pro¢ by studenti nemohli byt vystaveni témto
¢innostem od prvniho ro¢niku studia. Studenti by
mohli:

e navstivit zakrok a pozorovat a zaznamenavat
aktivity provadéné tymem za ucelem zajisténi, ze
pacient, ktery je operovan nebo na némz je
provadén zakrok, je ten spravny a ze podstupuje
spravny zakrok ve spravny cas;

e pozorovat chirurgicky nebo procesni tym,
identifikovat ¢leny tymu, jak pracuji a jak interaguji
mezi sebou a s pacientem;

e zUCastnit se jednani o Umrtnosti a nemocnosti
anapsat kratkou zpravu popisujici, zda byly
aplikovany zakladni principy bezpeci pacient
v pribéhu zasedani, radéji za pouziti systémového
pristupu nez pfistupu obvifiovani;

e sledovat pacienta v perioperacni procesu
a pozorovat ¢innosti nebo ukoly, jez jsou zaméfené
na bezpecdi pacienta;

e zkoumat a posoudit protokol / kontrolni seznam
pouzivany pro proces ovéfeni pacienta, vcetné
sledovani znalosti tymu ohledné protokolu /
kontrolniho seznamu a jeho dodrzovani;

e pozorovat, jak jsou informace o pacientovi
sdélovany z oddéleni na operacni saly a zpét na
oddéleni.

Po téchto aktivitach by studenti méli byt pozadani, aby
se seSli ve dvojicich nebo v malych skupinach
a diskutovali s tutorem nebo se zdravotnickym
pracovnikem o tom, co vidéli, zda byly pfitomny funkce
nebo techniky, o kterych se ucili, a zda se ukazaly jako
ucinné. Provadéni téchto aktivit s interdisciplinarni
skupinou studentd ma pfidanou hodnotu poznavani
role kazdého povolani a ziskani respektu k ostatnim
profesim.
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Pripadové studie
Rutinni operace, jez vyustila v nezadouci pfihodu
Pripad ilustruje rizika anestetik.

37letda Zena v dobrém zdravotnim stavu byla
objednana na neakutni operaci sind v celkové
anestezii. Anesteziolog mél za sebou 16 let zkuSenosti,
usni, nosni a kréni chirurg mél 30 let zkuSenosti, tfi ze
Ctyf sester byly také velmi zkusené. Operacni sal byl
velmi dobfe vybaven.

Anestezie byla indukovana v 08:35, ale nebylo mozné
vlozit laryngealni masku do dychacich cest. O dvé
minuty pozdéji se pacient€ino okyslieni zacalo
zhorSovat a vykazovala znamky cyandzy (modrala).
Jeji saturace kysliku v tomto okamziku c&inila 75 %
(jakakoli hodnota mensi nez 90 % je vyrazné nizka)
a jeji srde¢ni frekvence byla zvysena.

V 08:39 se jeji saturace kyslikem snizila na 40 %
(velmi nizka hladina). Pokusy o ventilaci plic se 100%
kyslikem za pouziti masky a Ustnich dychacich cest se
ukazaly jako mimoradné obtizné. Anesteziolog, ktery si
privolal kolegu, se neuspésné pokusil provést
trachealni intubaci, aby prekonal problémy s dychacimi
cestami. V 08:45 stale neméli Zzadny pristup
k dychacim cestdm a situace znéla ,nemuizeme
intubovat, nemdzeme ventilovat, coz je v anestetické
praxi povazovano za nouzovy pfipad, pro ktery jsou
k dispozici pokyny. Pfritomné sestry zfejmé pochopily
zavaznost situace; jedna pfinesla tac na tracheotomii
a dalsi $la domluvit Itzko na jednotce intenzivni péce.

Intubacni pokusy lékafl pokracovaly pomoci raznych
laryngoskopu, ale byly taktéz neuspésné, tudiz byl
zakrok prerusSen a pacientka pfevedena na pooperacni
l0Zko. Jeji saturace kyslikem zustala po dobu 20 minut
niz8i nez 40 %. PrestoZe byla nasledné prevezena na
JIP, nikdy jiz nenabyla védomi a zemfela o 13 dni
pozdéji v dusledku téZkého poSkozeni mozku.

Otazky
— Jaké techniky jsou tymu k dispozici pfedtim, nez je
pacientovi podana celkova anestezie?

— Jaké jsou vyhody kontrolnich seznamu?

Zdroj: Bromiley M. Have you ever made a mistake?
Bulletin of the Royal College of Anaesthetists, 2008,
48:2442-2445.

DVD k dispozici na webovych strankach Clinical
Human Factors Group (www.chfg.org; cit. 21. 2. 2011).




Nespravna ledvina odebrana i pres varovani studenta

Tento pfipad demonstruje ddlezitost pouZivani
protokolu pro zajiSténi spravného pacienta, spravného
mista a spravného zakroku. Také ilustruje dulezitou
zasadu ,mluveni po rfetézci veleni®. Je treba se
shodnout na tom, Ze kazdy ¢len tymu je duleZity,
pokud se jedna o bezpecnost, dokonce i studenti.

Pacient ve véku 69 let byl pfijat k odstranéni chronicky
nemocné pravé ledviny (nefrektomie). V duasledku
tiskové chyby pfijimaci listek uvadél: ,levou”. Operacni
seznam byl pfepsan z pfijimaciho listku. Pacient nebyl
probuzen ze spanku, aby byla béhem predoperacni
vizity zkontrolovana spravnost strany. Strana nebyla
zkontrolovana ani na poznamkach ¢i na formulafi
souhlasu. Chyba byla dovrSena na operacnim sale,
kde byl pacient umistén na levou nefrektomii a chirurg
umistil spravné oznacené rentgeny na prohlizeci
naopak. Vedouci chirurg zacal s odstrafiovanim levé
ledviny.

Student mediciny sledujici operaci chirurgovi fekl, ze
odstraniuje nespravnou ledvinu, ale byl ignorovan.
Chyba byla objevena az dvé hodiny po operaci, kdyz
pacient neprodukoval Zzadnou moc¢. Pozdé&ji zemfel.

Otazky
— |dentifikujte pfilezitosti kontroly mista chirurgického
zakroku.

— Pro¢ si myslite, Zze chirurg ignoroval studenta
mediciny?

— Diskutujte o tom, zda jednani chirurga pfedstavuje
poruseni nebo systémovou chybu.

Zdroj: Dyer O. Doctor suspended for removing wrong
kidney. British Medical Journal, 2004, 328, 246.

Selhani pfi podani predoperacni antibiotické
profylaxe v€as v souladu s protokolem

Tento pripad ilustruje dilezitost planovani a kontroly
pfed zakrokem, a také jak mize pouZziti protokoli
minimalizovat riziko infekce.

Anesteziolog a chirurg projednavali predoperacni
antibiotika potfebna pro pacienta, ktery se chystal
podstoupit laparoskopickou cholecystektomii.
Anesteziolog informoval chirurga o pacientové alergii
na penicilin a chirurg navrhl alternativni pfedoperacni
antibiotikum. Anesteziolog Sel do sterilni chodby pro
antibiotika, ale vratil se a vysvétlil cirkulujici sestre, ze

nemohl ve sterilni chodbé zadné vhodné antibiotikum
najit. Cirkulujici sestra pres telefon pozadala
o pfedoperacni antibiotika. Anesteziolog vysvétlil, ze je
nemohl objednat, protoze nemél k dispozici zadné
objednavkové formulare (prohledal slozku formulara).
Cirkulujici sestra potvrdila, Ze pozadovana antibiotika
jsou na ceste.

Byl proveden chirurgicky fez. O Sest minut pozdéji byla
antibiotika dodana na sal a bezprostfedné podana
pacientovi. Tato injekce byla podana az po fezu, coz
bylo v rozporu s protokolem, ktery vyzaduje podani
antibiotika pfed zahajenim zakroku, aby se zabranilo
infekci v misté chirurgického zakroku. Sestra se
nasledné zminila o svych obavach, coz vedlo ke
zmeéné v operacnim planovani.

Otazky
— Jaké faktory mohly prispét ke zpozdéni v podavani
antibiotik?

— Co mGze tym udélat pro to, aby se takova situace
neopakovala?

Zdroj: Pracovni skupina SZO PFirucky k osnové
o bezpedi pacientl pro Iékarské Skoly. Pfipad dodala
Lorelei Lingard, docentka na Univerzité¢ v Torontu,
Ontario, Kanada.

Pripad chirurgické extrakce zubu a cysty na Spatné
strané

Tento pfipad ilustruje, jak operace provedena na
nespravné strané bez dozoru vedouciho rezidenta
nebo ustniho chirurga zpdsobila pacientovi bolest
a uzkost.

38leta Zena s dlouhotrvajicim problémem infikovanych
dasni okolo treti stolicky a souvisejici bolesti na levé
strané Ust pfisla za lékafem primarni péce. Bolest
doprovazel slané chutnajici vytok z infikovaného mista.
Snimky odhalily uhnily, horizontalné impaktovany zub
a cystu.

Pacientka byla odkazana na ustniho chirurga, ktery
doporucil chirurgickou extrakci zasazeného zubu
a cysty v celkové anestezii. V den operace oSetfujici
ustni chirurg diskutoval o zakroku s vedoucim
a zacinajicim chirurgickym stazistou. Chirurgové si
nebyli védomi skute€nosti, ze rentgenovy snimek neni
spravné zobrazen, a nahliZeli na n&j zezadu.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Zacinajici rezident zahajil zakrok na pravé strané, aniz
by zkontroloval zdravotni zaznamy. Ve stejné chvili
chirurg opustil mistnost a vedouci rezident byl odvolan
na nahly pfipad nouze. Mlady rezident pokracoval
v odstranovani chlopné a extrakci zubu na pravé
strané. Snazil se najit cystu, kdyz se chirurg vratil
a vSiml si, ze mlady rezident operuje na Spatné strané
a neni pod dohledem.

Rezident a chirurg zavfeli ranu na pravé strané a pak
udélali novy fez a uspésné vytahli zub a cystu z levé
strany.

Bezprostfedné po operaci si pacientka stézovala na
bolest na pravé strané uast. Chirurg informoval
pacientku, ze oddélili mékkou tkan od kosti na levé
i pravé strané. Zeptala se, jestli jeji nové symptomy

souviseji s operaci. Chirurg tuto moznost bagatelizoval.

Pacientka navstivila chirurga po operaci dvakrat kvdli
pooperacnim bolestem, ale s odpovédi chirurga nebyla
spokojena.

Pozadala o nahradu Skody a tvrdila, Ze chirurg spolu
s vedoucim a mladym rezidentem provedli operaci
nespravne.

Otazky
— Jaké faktory zpusobily tuto chybu a jak se ji dalo
zabranit?

— Jaké by mohly byt dusledky nepfiznani chyby
a priciny bolesti pro pacientku a chirurga?

Zdroj: Prfipad dodal Shan Ellahi, konzultant pro
bezpeci pacientll, Komunitni sluzby Ealing a Harrow,
Narodni zdravotni sluzba, Londyn, Velka Britanie.

Komunikace o oxytocinu

Tento pripad ilustruje komunikacni problémy a pot/ebu
smérnic pro bezpecéné podavani potencidlné
nebezpecnych léciv.

Porodni asistentka dohlizela na studentku porodni
asistence v prGbéhu Siti trzné rany druhého stupné
nasledkem porodu. Do mistnosti pfiSla sestra a zeptala
se porodni asistentky, zda mlze zvySit oxytocin pro
jinou Zenu, pani M., protoZe jeji délozni stahy, i kdyz
pfichazeji kazdé dvé az tfi minuty, nejsou moc silné;
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posledni tfi hodiny byla 4 cm dilatovana. Sestra uvedla,
ze oxytocin byl podavan 10 mu/min a béhem
poslednich dvou hodin nedoSlo ke zvySeni. Porodni
asistentka odpovédéla, Ze to znélo jako rozumny plan.

Jakmile sestra odeSla, studentka porodni asistence,
ktera byla nezkuSena a zabrana do Siti, se zeptala
porodni asistentky, co sestra chtéla. Ta ji odpovédéla,
Ze chtéla zvysit pani M. oxytocin kvuli nedostate¢né
intenzité kontrakci a nedostateCnému roztazeni
délozniho hrdla. Studentka odpovédéla, ,Aha,
kontrolovala jsem pani M. tésné pfed timto porodem
a postoupila na 6 cm, ale protoze jsem musela spéchat
k tomuto porodu, neméla jsem Cas to zapsat do
poznamek." Porodni asistentka vSak dlvéfovala
Usudku sestry a zuUstala se studentkou, nez dokoncila
Siti a péci o pacientku.

Kdyz se Sly podivat na pani M. o 30 minut pozd§ji, byl
v mistnosti Iékar a dvé sestry a tepova frekvence plodu
byla okolo 70. Porodni asistentka se podivala na
infuzni pumpu a zjistila, ze byla nastavena na 20
mu/min namisto 12 mu/min, jak ocekavala. Opatreni
na zvySeni srdecni frekvence plodu nebyla Uspésna
a pani M podstoupila nouzovy cisarsky fez. Chlapecek
se narodil s Apgar skérem tfi po jedné minuté, Sest po
péti minutach a osm po deseti minutach.

Otazky
— Jaké systémové chyby vedly k tomu, Ze tato zena
musela zbyte¢né podstoupit cisarsky fez?

— Odstranilo by rutinni pouziti kontrolniho protokolu pro
zvySeni oxytocinu mnohé z téchto chyb?

— Pokud ano, jaké prvky by mély byt kliCovou soucasti
kontrolniho seznamu infuze oxytocinu?

DalSi zdroj

Clark S et al. Implementation of a conservative
checklist-based protocol for oxytocin administration:
maternal and neonatal outcome s. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 2007, 197:480e1-e5.

Zdroj: Tento pfipad dodala Mary Barger, odborna
asistentka, = Katedra  rodinného  oSetfovatelstvi,
University of California, San Francisco, CA, USA.




Nastroje a materialy

WHO guidelines for safe surgery 2009. Safe surgery
saves lives. Geneva, World Health Organization, 2009
(http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789
241598552 eng.pdf; cit. 21. 2. 2011).

Univerzalni protokol pro prevenci chirurgie
nespravného mista, nespravného  zakroku,
nespravné osoby™

Carayon P, Schultz K, Hundt AS. Righting wrong-site
surgery. Journal on Quality & Safety, 2004, 30:405-10.

Skute¢ny priklad toho, jak muaze dojit k chybam
béhem chirurgickych zakrok
http://www.gapscenter.va.gov/stories/WillieDesc.asp;
cit. 21. 2. 2011.

Sada nastrojt pro chirurgicky zakrok na spravném
misté

Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN)
(http://www.aorn.org/PracticeResources/ToolKits/C
orrectSiteSurgeryToolKit/; cit. 21. 2. 2011).

Sada nastroju pro predani perioperacnich pacientt
Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN) and the United States Department of Defense
Patient Safety Program
(http://www.aorn.org/PracticeResources/ToolKits/Pa
tientHandOffToolKit/; cit. 21. 2. 2011).

SZO Bezpecna chirurgie zachranuje zZivoty

The Second Global Patient Safety Challenge
(http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/i
ndex.html; cit. 21. 2. 2011).

Haynes AB et al. A surgical safety checklist to reduce
morbidity and mortality in a global population. New
England Journal of Medicine, 2009, 360:491-499.

Dalsi zdroje
Calland JF et al. Systems approach to surgical safety.
Surgical Endoscopy, 2002, 16:1005-1014.

Cuschieri A. Nature of human error: implications for
surgical practice. Annals of Surgery, 2006, 244:642—
648.

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Rada metod je vhodna pro posouzeni, zda studenti
pochopili toto téma, véetné pozorovacich zprav,
reflektivnich prohlaSeni o chirurgickych chybach, eseji,
otazek multiple choice, kratkych nejlepSich odpoveédi,
pfipadovych diskusi a sebehodnoceni. Podporujte
studenty v rozvoji portfoliového pfistupu k uceni se
otématu bezpeci pacientl. Vyhodou portfoliového
pristupu je, ze na konci Skoleni budou mit studenti

sbirku vSech svych aktivit v oblasti bezpeci pacienta.
Studenti ji budou moci pouzit pfi Zadosti o zaméstnani
a ve své budouci kariéfe.

Posouzeni znalosti o procesni péci a potencialnim

poskozeni pacientl, pouziti systémového pfistupu ke

zlepSeni vysledkd a techniky pro minimalizaci

prilezitosti k procesnim a chirurgickym chybam, to vSe

Ize hodnotit pomoci nékterého 2z nasledujicich

zpUsob:

e portfolio;

e pfipadova diskuse;

o stanice OSCE;

e pisemné vyjadieni o perioperacnim prostredi
a potencialu pochybeni.

Studenti mohou byt také pozadani, aby napsali
reflektivni prohlaseni o salech a roli tymové prace pfi
minimalizaci chyb, roli hierarchie na salech a o jejim
vlivu na bezpeéi pacientll, o zavedenych systémech
pro hlaSeni chirurgickych chyb, roli pacientd
v chirurgickém procesu, ucinnosti jednani o umrtnosti
a nemocnosti nebo zplsobech komunikace, jez
prispivaji k bezpecné péci.

Hodnoceni mize byt bud formativni, nebo sumacni
amiZze se pohybovat v rozmezi od uspokojivé /
neuspokojivé az po znamkovani (viz formulare v Casti
B, Ptiloha 2).

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dulezité jako sou€ast prezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepSit (viz Pfirucka pro
ugitele /Cast A/ pro shrnuti ddleZitych principt
hodnoceni).
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Snimky pro Téma 10: Bezpecéi pacientu
a invazivni postupy.

Didaktické  pfednasky obvykle neznamenaji
nejlepsi zpuUsob, jak udit studenty tématu bezpeci
pacientd. Pokud zvazujete prednasku, je dobré
zahrnout do ni prostor pro interakci studentl
a diskusi. Pouziti pfipadové studie pfinasi jeden
zplUsob, jak podnitit skupinovou diskusi. Dalsi
moznosti je klast studentim otazky o rlznych
aspektech zdravotni péce, coz upozorni na
problémy uvedené v tomto tématu, napfiklad
kultura viny, povaha chyb a zpUsoby, jak jsou
chyby feSeny v jinych odvétvich.

Snimky pro Téma 10 jsou navrzeny tak, aby
pomahaly instruktorovi podat obsah tohoto tématu.
Snimky Ize modifikovat, aby odrazely mistni
prostfedi a kulturu. Instruktofi nemusi pouzivat
vSechny snimky, nejlepSi je pfizpusobit snimky
oblastem, jeZ jsou zahrnuty v seminafi.
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Téma 11
Zvyseni bezpecénosti IéCby

|
Nevhodné Iéky pro dité s nevolnosti

Na dovolené nebylo Jane, osmileté dcerce Heather,
dobfe a zacCala zvracet. Heather ji vzala do mistniho
zdravotniho stfediska a navstivila doktora, ktery ji fekl,
ze vzhledem k tomu, Ze dcera trpi astmatem, bude
potfebovat rozprasovaé. Lékar urcil nevolnost jako
sekundarni pfiznak infekce ucha a predepsal
antibiotika. Injekéné podal chlorpromazin,
metoklopramid a atropin k |é¢bé nevolnosti.

Jane pozdégji trpéla snizenym védomim a byla pfijata
do malé mistni nemocnice. Nasledné byla pfevezena
do vétsi nemocnice kvuli respiracnim pFiznakdm.

Doktor na klinice si myslel, Ze déla spravnou véc, kdyz
se dozvédél o tomto koktejlu Iéki béhem své staze.
Léky vSak nebyly vhodné pro nevolnost u déti kvdli
moznym  nezadoucim reakcim a  obtiZnosti
monitorovani nasledného stavu ditéte. LékaF navic
neposkytl Heather dostatecné informace o lécich.

Zdroj: Walton M. Well being: how to get the best
treatment from your doctor. Sydney, New South Wales,
Australie, Pluto Press, 2002:51.

|
Predavkovani metadonem

Kdyz se Matthew dostavil na metadonovou kliniku, byly
ve sluzbé tfi sestry. Dvé ze sester neidentifikovaly
Matthewa spravné a podaly mu metadon, aniz by
vénovali nalezitou pozornost davce.

Davka metadonu cinila 150 mg, ale méla byt 40 mg.
Sestry navic nic neoznamily oSetfujicimu lékafi, kdyz si
nadmérnost davky uvédomily. Pak povérily treti sestru,
aby dala Matthewovi davku 20 mg domu, prestoze si
byly védomy nadmérné davky, a bez povoleni Iékare.
Matthew zemrfel v ¢€asnych rannich hodinach
nasledujiciho dne na otravu metadonem.

Zdroj: Case studies. Health Care Complaints
Commission Annual Report 1995-1996:38. Sydney,
New South Wales, Australie.
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Uvod - Pro¢ se soustiedit na léky?

Léky se ukazaly jako velmi prospésSné pro lécbu
a prevenci nemoci. Tento Uspéch ma za nasledek
dramaticky narlst pouzivani 1ékGd. Toto zvySeni
frekvence pouziti 1€kt s sebou bohuzel pfineslo také
zvySeni nebezpeéi, chyb a nezadoucich uginkd,
spojenych s jejich uzivanim.

Z nékolika davoda je pouzivani lékl také stale
Iéka, jez jsou k dispozici. Tyto Iéky maji riizné zplsoby
podani a ruzné efekty (dlouhodobé& pusobici,
kratkodobé pusobici). Nékdy se stejny preparat
urcitého léku prodava pod vice nez jednim obchodnim
nazvem, coz mlze zpusobit zmatek.

Prestoze je k dispozici vylepSena IéCba chronickych
onemocnéni, vice pacientd nyni bere vice I|éku
a existuje vice pacientt s nékolika nemocemi
soucasné. To vSe zvySuje pravdépodobnost Iékovych
interakci, vedlejSich ucinkd a chyb v podavani.

Proces doruceni 1€kl pacientim ¢asto zahrnuje fadu
zdravotnickych pracovnikd. Selhani v komunikaci
muze vést k mezeram v kontinuité procesu.
Zdravotnici predepisuji vétSi rozsah 1ékl, takZze se
musi seznamit s vice druhy lékl. Existuje prosté pfilis
mnoho informaci, nez aby si je zdravotnici byli schopni
pamatovat spolehlivym zplsobem bez pomoci
referencnich materialt. Zdravotni sestry, farmaceuti,
zubafi a Iékafi se staraji o pacienty, ktefi Casto uzivaji
léky predepsané jinymi Iékafi (Casto specialisty),
a tudiz nemusi byt obeznameni s Gcinky vSech léka,
jez pacient uziva.

,,,,,,

také predepisujici Iékafi. Tato Uuloha zahrnuje
predepisovani a podavani 1ékl, sledovani vyskytu
nezadoucich U¢inkGd a praci v tymu. Zdravotnicti
odbornici hraji potencialné pIné vedouci roli na
pracovisti ve vztahu k uzivani lék( a zlepSeni péce
0 pacienty.

Jako budouci zdravotnici potfebuji studenti porozumét
povaze medikaéniho pochybeni, dozvédét se, jaka
rizika jsou spojena s medikaci, a dozvédét se, co Ize
udélat, aby bylo pouzivani Iéka bezpecnéjsi.
Farmaceuti, 1ékafi a sestry maji zasadni vyznam pfi
snizovani medikacnich pochybeni, ale vSechny osoby,
zapojené do uzivani 1éku, maji  povinnost

Cast B Téma 11. Zvvseni bezneénosti 1é¢bv

spolupracovat, aby se minimalizovaly Skody, které
pacientum léky zpUsobuji.

Klicova slova

VedlejSi ucinek, nezadouci ucinek, chyba, nezadouci
pfihoda, nezadouci udalost s lécCivy, medikacni
pochybeni, pfedepisovani, podavani a monitoring.

Ucebni cil

Toto téma poskytuje prehled o bezpecnosti léku.
Je navrzeno takovym zplUsobem, aby vedlo studenty
k neustalému uceni se a procvi¢ovani zpusobu, jak

Vysledky vyuky: znalosti a vykon

PozZadavky na znalosti

Studenti by méli znat:

e rozsah chyb v medikaci;

Ze pouziti Iékd je spojeno s riziky;

bézné zdroje chyb;

kde béhem procesu muze k chybam dojit;
povinnosti spojené s pfedepisovanim a podavanim
léku;

jak rozpoznat bézné nebezpecné situace;

e vyhody multidisciplinarniho pfistupu k bezpec¢nosti
Iéku.

Pozadavky na vykon

Bezpecnost 1é¢by je rozsahlé téma. Zdravotnik, jenz

chape problémy a rizika spojena s pouzivanim léku,

bude:

e pouzivat generické nazvy;

pfizplUsobi pfedepisovani kazdému pacientovi;

ddkladné zjistovat historii 1€k(;

vedét, které léky jsou vysoce rizikové;

velmi dobfe obeznamen s léky, které predepisuje

nebo davkuje;

pouzivat pamétové pomucky;

sdélovat informace jasné;

rozvijet kontrolni navyky;

podporovat pacienty, aby se aktivné zapoijili do

procesu medikace;

hlasit chyby a pouc¢i se z nich;

e chapat a délat vypocty léCiv, vCetné Uprav na
zakladé klinickych parametrd (napf. rendlni
cisténi);

e odhalovat potencialni/skutecné interakce mezi léky
a mezi lékem a potravinou.




Definice E

Vedlejsi ucinek

VedlejSi ucinek je znamy efekt odliSny od toho
puvodné zamysleného, souvisejici s farmakologickymi
vlastnostmi 1éku[1]. Napfiklad béznym vedlejSim
ucinkem opiatovych analgetik je nevolnost.

Nezadouci ucinek

Nezadouci ucinek nastava, kdyz vznikne neocekavana
Skoda z odlivodnéného jednani, u kterého byl dodrzen
spravny kontext pouziti IéCiva[1]. Pfikladem by byla
neoCekavana alergické reakce u pacienta, jemuz je lék
podan poprveé.

Chyba
Chyba je neprovedeni planovaného zakroku tak, jak
bylo zamysleno, nebo pouziti nespravného planu [1].

Nezadouci prihoda
Incident, béhem kterého je pacient poskozen [1].

Nezadouci udalost s IéCivy

Nezadouci pfihoda zahrnujici léky (nezadouci udalost
s léCivy) muze byt vyhnutelna (napf. vysledek chyby)
nebo nevyhnutelna (napf. neoCekavana alergicka
reakce u pacienta, jenz bere Iék poprvé, jak je jiz
popsano vyse).

Nezadouci reakce na léky

Jakakoliv reakce na Iléky, ktera je nepfizniva
a nezamysSlena. Tato definice SZO zahrnuje Ujmu,
uniz se predpoklada, Ze byla zplsobena |écivem,
a vylu€uje Ujmu zplsobenou lécivy kvuli chybé.

Medikacni pochybeni

Jakakoliv vyhnutelna pfihoda, kterd muze zpusobit
nevhodné uzivani 1éki nebo ublizeni na zdravi
pacienta nebo knim vést, zatimco je lécba pod
kontrolou zdravotnika, pacienta nebo spotfebitele [2].
Takové pfihody mohou souviset s odbornou praxi,
produkty zdravotni péce, postupy a systémy, vcetné:
pfedepisovani; objednavky; oznacovani produktd,
baleni a nazvoslovi; sluCovani; davkovani; distribuce;
podani; vzdélavani; monitoringu a uzivani.

Predepisovani

Predpis je pfikaz vydat urcité léky. V mnoha zemich
ma predepisujici lékaf pravni odpovédnost za klinickou
péli o pacienta a stejné tak uUlohu pfi sledovani
bezpecnosti a ucinnosti Iéku/lékd. Predepisovani léku

vyzaduje, aby odborny zdravotnicky pracovnik rozhodl
o léku, rezimu podavani, dokumentaci lIéku v evidenci
zdravotni péce a objednani. Zdravotnicti odbornici jsou
podporovani v predepisovani [éki dolozenymi postupy,
které zajistuji pfedepsani vhodného léku spravnému
pacientovi. Kromé& toho musi zdravotnici rovnéz vzit
v Uvahu preference, hodnoty a ekonomické podminky
pacienta. Néktera prostfedi mohou mit omezené
zdroje a restrikce ohledné toho, co miize a nemUze byt
poskytnuto pacientim.

Chyby se mohou vyskytnout ve fazi predepisovani
ajsou Casto spojeny s nezkuSenosti zdravotnického
pracovnika a nedostatkem znalosti o lécich, se
selhanim fidit se dohodnutymi protokoly nebo s jinymi
faktory, jako jsou Unava a vypadky paméti.

Kromé 1ékll na predpis si spotfebitelé sami predepisuji
a berou léky, které jsou volné prodejné. Nékdy tyto
Iéky mohou zpUsobit nezadouci Ucinky, zvlasté pak pfi
uzivani s jinymi léky. Spotfebitelé by se méli vzdy
poradit s farmaceuty, pokud maji v Umyslu michat
volné prodejné Iéky s Iéky na predpis.

Medikacni pochybeni
Medikaéni chyba muze mit za nasledek:

. nezadouci udalost, béhem niz je pacient
poskozen;

. skoronehodu, béhem niz je pacient témeér
poskozen;

. ani Skodu, ani potencialni poSkozeni.

Medikacni pochybeni je béznou pfi¢inou vyhnutelného
poskozeni pacienta. IOM odhaduje, ze v USA dochazi
k jedné medikaéni chyb& na hospitalizovaného
pacienta za den [3], k 1,5 milionu vyhnutelnych
nezadoucich pfihod s léCivy rocné [3] a k 7000 amrti
ro¢né kvuli medikaénim chybam v nemocnicich v této
zemi [4].

Vyzkumni pracovnici v jinych zemich po celém svéte,
ve kterych byl zkouman vyskyt medika¢nich chyb
anezadoucich pfihod slécCivy, hlasi podobné
znepokojivé  statistiky [5]. Pouze 15 % chyb
v pfedepisovani se dostane az k pacientim; ostatni
jsou zachyceny v&as farmaceuty a dal$imi pracovniky
zdravotni péce. Tato skuteCnost podtrhuje vyznam
tymové prace. Na zakladé spoluprace mohou
poskytovatelé  zdravotni péCe zabranit mnoha
nezadoucim pfihodam.
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Vyroba, distribuce a marketing

Predtim, nez mohou byt Iéky pouzity na lidech, musi
byt testovany, aby se zajistilo, Ze jsou bezpecné. Vyvoj
a vyroba I&Civ jsou ve vétSiné zemi vysoce regulované.

Kroky v pouzivani léka

Existuje cela fada diskrétnich krokd v pouzivani léku:
predepisovani, vydej, podavani a monitoring
predstavuji hlavni Ctyfi. Lékafi, farmaceuti, pacienti
a dal8i zdravotnicti pracovnici, v8ichni maji v tomto
procesu vyznamnou ulohu. Néktefi pacienti si mohou
napfiklad sami naordinovat volné prodejné |éky, sami
si tento 1€k podat a sami se monitorovat, aby zjistili,
zda nastal ngjaky terapeuticky ucinek. Napfiklad
v nemocni¢nim prostiedi Iékaf predepise [ék,
farmaceut ho vzapéti vyda, zdravotni sestra bude léky
podavat a zdravotni sestra a jiny Iékaf mohou nakonec
sledovat pokrok pacienta arozhodnout o rezimu
probihajici 1é€by. V kolaborativni praxi muze farmaceut
davku upravit.

Hlavni prvky kazdého ze Ctyf vySe uvedenych kroku
naleznete nize.

Predepisovani

Predepisujici zdravotnicky odbornik musi zvolit vhodny
lék pro danou Kklinickou situaci a soucasné brat
v Uvahu jednotlivé faktory pacienta, kupfikladu alergie.
Lékafl musi také zvolit nejvhodnéjsi zptusob podavani,
davkovani, €asu a rezimu. Tento plan musi byt sdélen
tomu, kdo bude Iéky podavat (toto sdéleni mlize byt
pisemné, ustni nebo obé zaroven), a Uplny plan musi
byt Fadné zdokumentovan.

Vydavani

Farmaceut prepiSe pfedpis zdravotnického pracovnika
a zkontroluje transkripci. Farmaceut pak vyzvedne Iéky,
porovna je s pfedpisem a zdokumentuje svou praci.

Podavani

Podani léku muUze zahrnovat obstarani léku
a prevedeni ho do formy, ktera je pfipravena k pouziti.
To mlze zahrnovat pocitani, vypocet, michani,
oznacovani nebo pfipravu Iéiva urcitym zplsobem.
Kazdy, kdo podava Iléky, musi vzdy zkontrolovat
alergie a to, zda podava spravnou davku spravného
léku a podava ho spravnému pacientovi spravnou
cestou ve spravny €as. Osoba, jez podava léky, musi
zaznamenat to, co udélala.

Pozorovani

Monitoring zahrnuje pozorovani pacienta za Ucelem
ur€eni, zda lék ucinkuje, zda je spravné pouzivan
a zda nezpusobuje Ujmu. Monitorovaci ¢innosti musi
byt také zdokumentovany stejné jako vSechny ostatni
kroky v procesu medikace.

Cast B Téma 11. Zvvseni bezneénosti 1é¢bv

V kazdém kroku procesu existuje moznost pochybeni.
Existuje celd fada zplsobl, jak se mohou bé&hem
kazdého kroku vyskytnout chyby.

Pouzivani lékd prinasi rizika

Pouzivani Iéku s sebou nese urcita rizika.
Rlzna rizika a pfilezitosti k chybam jsou
spojeny s rdznymi kroky v procesu medikace.

Predepisovani

Nedostate¢né znalosti o indikacich, kontraindikacich
a interakcich rozliénych [ékG mohou zpUsobit chyby
v pfedepisovani. Jedna se o rostouci problém, protoze
se zvysil pocet pouzivanych I|ékd. Pro jednotlivé
zdravotniky neni mozné zapamatovat si vSechny
prislusné udaje, nezbytné pro bezpecné predepisovani,
aniz by konzultovali referenéni materialy.
Jsou zapotfebi alternativni  zplsoby  pfistupu
k informacim o lécich. Opomenuti zvazit fyzicke,
kognitivni, emocialni a socidlni faktory, jez by mohly
pozménit predpis, jako jsou alergie, téhotenstvi,
komorbidity, zdravotni gramotnost a dalSi Iéky, které
pacient pfipadné uziva, pfedstavuji dalSi zdroj chyb.

Chyby mohou zahrnovat prfedpis pro jiného pacienta,
nespravné davky, nespravny lék, nespravny zplsob
podani nebo nespravny ¢as podani Iéku. Tyto chyby
mohou nékdy nastat v disledku nedostate¢nych
znalosti, ale Cast&ji jsou vysledkem ,hloupé
chyby“ nebo ,prosté chyby“, nazvané prfehmat nebo
vypadek. Jde o druhy chyb, jeZ jsou pravdépodobné;jsi
ve 04:00 rano nebo v pfipadé, ze predepisujici lékaF
spéchd, nudi se nebo je unaveny, a tedy ne zcela
soustfedény na pfislusny ukol.

Nedostatena komunikace je dalSim zdrojem chyb
v pfedepisovani. Dvojznac¢na komunikace mlze byt
nespravne vylozena (napfiklad nékteré zkratky). Chyby
mohou vyplynout z necitelného pisma ¢i z prostého
nedorozuméni ve verbalni komunikaci.

Matematické chyby pfi vypocétu davek mohou zpUsobit
chyby pfi medikaci. Tyto chyby mohou byt dusledkem
nedbalosti nebo Unavy, ale mohou byt také disledkem
nedostatku Skoleni a neznalosti, jak manipulovat
s objemy, mnozstvim, koncentracemi a jednotkami,
nebo nedostatku  pfistupu k  aktualizovanym
parametrdm. Vypocetni chyby zahrnujici 1éky s Gzkou
terapeutickou  Sifi mohou  zplsobit vyznamné
nezadouci ucinky. Neméné Casto nastava chyba ve
vypoctu pfi pfevadéni jednotek (napf. z mikrogramu na
miligramy). Tento typ chybného pfepoctu muze mit za
nasledek 1000nasobnou chybu. Zplsobilost ve
vypoctech davek je obzvlasté dulezita v pediatrii, kde
se vétSina davek urcuje podle hmotnosti ditéte.




Vydavani

Studie z roku 2007 ukazala, Ze vysSi lékarnické
pracovni zatizeni, které je definovano jako pocet
predpisti vydanych kazdym farmaceutem za pracovni
hodinu, vedlo ke zvySenému riziku vydani potencialné
nebezpecénych Iékd. Farmaceuti mohou podniknout
nasledujici kroky [6] ke snizeni rizika chyb ve
vydavani:

° zajistit spravné zadani predpisu;
° potvrdit, Ze pfedpis je spravny a uplny;
° mit se na pozoru pred |éCivy, ktera vypadaji

a znéji podobné (podobné nazvy lékd tvofi
jednu tfetinu medikacnich pochybeni);

° zachazet opatrné s nulami a zkratkami;

° usporadat pracoviste;

° snizit dle moznosti rozptyleni;

° zaméfit se na snizeni stresu a vyvazeni
vysokého zatizent;

. najit si €as na spravné uskladnéni 1ékd;

° ddkladné zkontrolovat v§echny predpisy;

° vzdy poskytovat pfisluSnému pacientovi
dlikladné poradenstvi.

14
Podavani

Klasické chyby v podani jsou 3Spatnd davka léku
podana nespravnému pacientovi, nespravnou cestou,
v nevhodnou dobu nebo uziti nespravného Iéku.
Nepodani predepsaného léku predstavuje dalSi formu
chyby. Tyto chyby mohou vyplyvat z nedostatecné
komunikace, prehmatl nebo vypadkl, z nedostatku
kontrolnich postupl, nedostatku pozornosti a chyb ve
vypoctech stejné jako ze suboptimalniho pracovisté
aobalu léku. V téchto pfipadech se casto jedna
o kombinaci nékolika faktor(.

Nedostate¢na dokumentace mlze také vést k chybam
v podani. Napfiklad pokud je |ék podan, ale nebyl
zaznamenan jako podany, jiny zaméstnanec muze
také 1ék pacientovi dat, protoze si bude myslet, Zze ho
pacient jeSté nedostal.

Chyby ve vypoctech infuznich Iéka (napfiklad kapky/h
nebo kapky/min, ml/h nebo mi/min) znamenaji dalsi typ

chybného podani.

.
Pozorovani
K chybam v této oblasti patfi neadekvatni monitorovani
vedlejSich Ucinkld, nepozastaveni 1é¢by, jakmile je

pfedepsana varka dokonena nebo zjevné pacientovi
nepomahd, a nedokonceni predepsaného prubéhu

|éCby. K chybam v monitorovani dochazi, kdyz nejsou
méfeny hladiny 1€kl nebo jsou zméfeny, ale nikoli
kontrolovany, ani se k vysledkim nijak nepfihlizi.
Tyto chyby €asto zahrnuji selhani komunikace.

Rizik selhani komunikace hrozi zvlasté v pfipadech,
kdy se meéni poskytovatel péce, napfiklad kdyz je
pacient prfesunut z nemocnice do komunitniho
prostfedi nebo naopak.

Faktory, které prispivaji k medika¢nimu pochybeni

Nezadouci udalosti s 1é€ivy maji ¢asto multifaktorialni
povahu. Casto se odehraje kombinace udalosti, které
spole¢né vedou k poskozeni pacienta. To je dllezité
pochopit z nékolika divodu. Ve snaze porozumét tomu,
pro¢ nastala chyba, je dulezit¢ hledat vSechny
pfispivajici faktory spiSe nez nejziejméjSi duvod nebo
posledni krok v procesu. Strategie pro zlepSeni
bezpelnosti Iéki se také potfebuji zaméfit na vice
bodl v tomto procesu.

Faktory pacienta

Neéktefi pacienti jsou obzvlasté nachyini k chybam
v medikaci. Jsou to zejména pacienti s konkrétnimi
stavy (napf. téhotenstvi, renalni dysfunkce atd.);
pacienti uzivajici vice léku, zvlasté pokud tyto Iéky byly
predepsany vice nez jednim poskytovatelem zdravotni
péce; pacienti s fadou zdravotnich problému a pacienti,
ktefi nemaiji aktivni zajem byt informovani o vlastnim
zdravi a lécich. Pacienti s problémy s paméti (napf.
pacienti s Alzheimerovou chorobou), pacienti, ktefi
nemohou dobfe komunikovat, vcetné pacientl
v bezvédomi, kojencl a malych déti, a pacienti, ktefi
nemluvi stejnym jazykem jako personal, jsou také
obzvlasté nachylni k chybam v medikaci. Déti a kojenci,
zejména novorozenci, maji zvySené riziko vystaveni
chybam v medikaci v disledku vypoctu potfebné davky
Iéku pfi jejich 1&écbé.

Personalni faktory

K personalnim faktorim, které zvySuji riziko vzniku
medikacnich chyb, patfi nezkuSeni pracovnici; spéch,
napf. v mimofadnych situacich; provadéni vice uloh
najednou; vyruSeni v poloviné Ukolu; a unava, nuda
a nedostatek bdélosti. Nedostatek kontrolnich navyku
a prekontrolovani nebo kontroly rdznymi jednotlivci
mohou také vést k chybam v medikaci stejné jako
Spatna tymova spoluprace, Spatnd komunikace mezi
kolegy a neochota pouzivat pamétové pomucky.
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Faktory usporadani pracovisté

Faktory usporadani pracovisté rovnéz pfispivaji
kchybam v medikaci, vcetné absence kultury
bezpeCnosti na pracovisti. Toto Ize prokazat
nedostatkem systém( podavani zprav a neschopnosti

poucit se z minulych skoronehod a nezadoucich pfihod.

K ostatnim faktorlm uspofadani pracovisté patfi
absence snadno dostupnych pamétovych pomlcek,
ur€enych pro zaméstnance, nebo dalSich informaci
o specifickych lécich, $patny nebo zadny pfistup
k diagnostickym  Gdajim  pro  Iékarnicky  tym
anevhodné skladovani 1ék(,, napf. rGzné Iéky
s podobnymi jmény jsou uskladnény blizko sebe, nebo
Iéky nejsou uloZzeny ve snadno pouzitelné formé, nebo
nejsou uloZzeny na svém obvyklém misté. Nedostatek
personalu je dalSim problémem uspofadani pracoviste,
jenz muze vést ke zvySeni moznosti medika¢niho
pochybeni.

Faktory upravy Iékl

Neékteré konstrukéni faktory léki mohou také zvysit
riziko medika¢niho pochybeni. Nékteré léky Ize snadno
zaménit, napfiklad prasky podobného vzhledu (napf.
barva, tvar). Léky s podobnymi nazvy Ize také snadno
zaménit. Priklady tohoto problému zahrnuji celecoxib
(protizanétlivy), fosfenytoin (antikonvulsivum)
a hydrobromid citalopramu (antidepresivum), jez
mohou byt matouci, jsou-li pouzity jejich obchodni
nazvy (Celebrex, Cerebryx a Celexa); stejné jako
efedrin a epinefrin. Nejednoznacné oznacovani je
dal$im zdrojem zmatku. Ruzné pfipravky nebo davky

podobnych Iéki mohou mit podobné nazvy nebo obaly.

Napriklad fytonadion 1 mg a 10 mg vypadaji velmi
podobné. Neékteré léky s pomalym uvolfiovanim se
mohou odliSovat od obvyklé formy uvolfiovani pomoci
pfipony. Bohuzel existuje mnoho rdznych pfipon, které
naznacuji podobné vlastnosti, jako je napfiklad pomalé
uvolfiovani, opozdéné uvolfiovani nebo dlouhodobé
pusobeni (napf LA, XL, XR, CC, CD, ER, SA, CR, XT
a SR).

Urcité problémy navrhd podavanych Iékd vedou
k chybam v podani, v€etné oznaleni, které je pfilis
malé, a Spatné Citelnych informaci o davkovani na
lahvickach. Nedostatek méficich nastroju (napf. Izice
na sirup) je dal$im problémem.

Jiné technické faktory
Jiné technické faktory mohou také pfispét k chybam
v medikaci. Napfiklad stejné konektory pro infuzni

Cast B Téma 11. Zvvseni bezneénosti 1é¢bv

a intratekalni linky umozfuji podat Iéky nespravnym
zplsobem.

Nékteré zpusoby, jak uc€init medikaci

Pouzivat generické nazvy

Léky maji obchodni nazvy (obchodni znacky) a také
generické nazvy (aktivni slozka). Stejné Ié¢ivo muze
byt vyrabéno rdznymi spole¢nostmi a uvedeno pod
nékolika rdznymi obchodnimi nazvy. Obvykle se
obchodni nazev uvadi na krabi¢ce/lahvi velkym
pismem a genericky nazev malym pismem. Je uz tak
dost téZké seznamit se se vSemi pouzivanymi
generickymi  léky; molze byt téméf nemozné si
zapamatovat vSechny souvisejici obchodni nazvy.
Chcete-li  minimalizovat zmatek a zjednodusit
komunikaci, pomuze, kdyz budou zaméstnanci
pouzivat pouze generické nazvy. Je vSak dulezité si
uveédomit, Ze pacienti budou €asto pouzivat obchodni
jména, protoze to je slovo, jez se s velkym pismem
objevuje na obalu. To muze byt matouci pro personal
i pro pacienty. Vezméte v Uvahu napfiklad pacienta
propusténého z nemocnice s lékafskym predpisem na
svUj obvykly Iék, ale s jinym obchodnim nazvem.
Pacient si nemusi uvédomit, Ze léky, které byly
predepsany po propusténi, jsou stejné jako Iéky, které
uzival pred pfijetim, a proto i nadale bere také tento Iék,
protoZe mu nikdo nefekl, aby prestal nebo Ze puvodni
lék je stejny jako ten ,novy“. Je dulezité, aby
predepisujici lékafi a farmaceuti vysvétlili pacientiim,
ze nékteré Iéky mohou mit dvé jména.

Lékafi a dalSi predepisujici by méli pfedepisovat Iéky
podle jejich druhovych nazvl. Pacienti by méli byt
vedeni k tomu, aby si vedli seznam léku, vcetné
obchodniho i obecného nazvu kazdého léku.

PrizpUsobit vase predepisovani

jednotlivym pacientim

Pfed predepsanim Iéku se pokazdé zastavte
a premyslejte: ,Existuje u tohoto pacienta néco, co by
mélo ovlivnit muj obvykly vybér 1éka?* Faktory, jez je
tfeba brat v avahu, zahrnuiji alergie, téhotenstvi, kojeni,
komorbidity, jiné léky, které pacient mlze uzivat,
a stafi a hmotnost pacienta.

Ucte se a praktikujte sbér tplnych
medikacnich historii

Historii 1€kl by méli shromazdovat predepisujici
zdravotnici i farmaceuti. Pfi shromazdovani historie
lékt by mély byt dodrzeny nasledujici pokyny.




° Uvedte jméno, davky, zplsob uzivani, ¢etnost
a trvani kazdého léku, ktery pacient uziva.
Zeptejte se na nedavno vysazené |éky.

Zeptejte se na volné prodejné léky, potravinové
doplriky a doplfikové léky.

° Zeptejte se pacientl, zda existuji néjaké léky,
které jim byly doporuceny, ale které neuzivaiji.
. Ujistéte se, Ze to, co pacient skutecné uziva, se

shoduje s vasim seznamem. Zvlastni pozornost
vénujte zejména pfi prechodu péce. Praktikujte
Upravu lékd pfi pfijeti a propousténi
z nemocnice, nebot se jedna o Casy vysoce
rizikové pro chyby [7] z dGvodu nedorozumeéni,
nedostateéné anamnézy a Spatné komunikace.

. Vyhledejte si informace o lécich, které neznate.
Muzete si vyhledat spolehlivé, prokazané zdroje
informaci nebo se obratit na dalsi zdravotniky
(napf. farmaceuty).

° Vezméte v uUvahu interakce mezi léky, Iékem
a potravinou, léky, jejichz podavani mize byt
preruSeno, a léky, které mohou zpUsobovat
vedlejsi ucinky.

° Vzdy zahriite podrobnou historii alergii. P¥Fi
shromazdovani historie alergii nezapomernite,
ze pokud ma pacient potencialné vaznou alergii
a stav, pro ktery mohou zaméstnanci chtit lék
predepsat, jde o situaci s vysokym rizikem.
Upozornéte pacienta a ostatni zaméstnance.

Méjte predstavu o tom, jaké léky pouzivané

ve vasi oblasti jsou spojeny s vysokym

rizikem nezadoucich pfrihod

Nékteré léky maji povést, ze zplsobuji nezadouci
pfihody. To muze byt vyvolano Uzkym terapeutickym
oknem, zvlastnimi farmakodynamiky ¢&i farmakokinetiky
nebo slozitosti davkovani a monitorovani. Mezi tyto
léky patfi inzulin, dale peroralni antikoagulanty,
neuromuskularni blokujici Cinitelé, digoxin,
chemoterapeutika, infuzni draslik a aminoglykosidova
antibiotika. MGze byt uzitené zeptat se farmaceuta
nebo jiného pfislusného persondlu ve vasSem okoli,
které léky byvaji nejCastéji pavodci nezadoucich pfihod
u medikace. (Instruktofi mohou chtit travit ¢as vyukou
téchto Ciniteld.)

Bud'te velmi dobie obeznameni s léky,

které predepisujete

Nikdy nepredepisujte léky, o kterych toho moc nevite.
Vedte studenty k tomu, aby si nastudovali Iéky, které
budou pravdépodobné Casto pouzivat ve své praxi.
Meli by byt obeznameni s farmakologii, indikacemi,
kontraindikacemi,  vedlejSimi  Gc€inky,  zvlastnimi
opatfenimi, davkami a doporu¢enym rezimem téchto
léka. Pokud potfebujete predepsat léky, jez pfilis
neznate, prectéte si o lécich pred jejich pfedepsanim.
To bude vyzadovat snadno dostupny referencni

material v klinickém prostfedi. Pro pfedepisujici Iékafe
je lepSi znat par lékl dobfe nez mnohé povrchné.
Napfiklad: radéji nez aby se ucil o péti raznych
nesteroidnich  protizanétlivych  lécich, mohl by
predepisujici |ékaf znat podrobné jen jeden a ten
pfedepsat. Farmaceuti by v8ak méli byt obeznameni
s mnoha Iéky.

Pouzivejte pamét'ové pomuicky
Snad bylo v minulosti mozné pamatovat si vétSinu

pozadovanych znalosti o nej¢astéji pouzivanych lécich.

S rychlym rdstem poc¢tu dostupnych Iékl a rostouci
slozitosti pfedepisovani vSak uz nestaci spoléhat se
pouze na pamét.

Studenti by méli byt vedeni k tomu, aby aktivné
vyhledavali informace. Méli by se seznamit s vybérem
a pouzivanim nezavislych, prokazanych pamétovych
pomucek. Studenti by méli vnimat spoléhani se na
pamétové pomlcky jako marker bezpecné praxe spise

nez znameni toho, Ze jejich znalosti jsou nedostatecné.

Priklady pamétovych pomucek zahrnuji ucebnice,
kapesni lékopisy a informacni technologie, jako jsou
napfiklad softwarové (podpora rozhodovaci/vydejova)
balicky a osobni digitalni asistenty. Jednoduchy priklad
pamétové pomlcky je karta se vSemi jmény a davkami
lékl, které mohou byt zapotfebi v pfipadé srdecni
zastavy. Tato karta mulze byt ulozena v kapse
predepisujiciho Iékafe a pouzita v pfipadé nouze, kdy
nemusi byt €as konzultovat uc€ebnici nebo pocita
s cilem kontroly davkovani léku. (VSimnéte si, ze
pamétové pomucky jsou také oznacovany jako
kognitivni pomucky.)

Pamatujte na 5 S pri predepisovani

V  mnoha C¢&astech svéta vzdélavaci programy
zdlraznfuji ddlezitost kontroly 5 S pfed davkovanim
nebo podavanim Iékd. 5 S jsou: spravny lék, spravny
zplsob podani, spravny €as, spravna davka a spravny
pacient. Tento pokyn je relevantni pro vSechny
zdravotnické pracovniky, ktefi pfedepisuji a podavaji
léky. Dva dodatky k témto 5 S predstavuji spravna
dokumentace a pravo zaméstnance, pacienta nebo
pecovatele zpochybnit Iékarsky predpis.

Komunikujte jasné

Je dulezité si uvédomit, Ze bezpeéné uzivani léku je
tymovou cCinnosti a Ze pacient je také ¢lenem tymu.
Jasna, jednozna¢na komunikace opravdu pomuze
minimalizovat predpoklady, jez mohou vést k omylu.
UziteCnou maximou k zapamatovani pfi komunikaci
o lécich je uvést, co je zfejmé, protoze to, co je Casto
jasné lékafi nebo farmaceutovi, nemusi byt zfejmé
pacientovi nebo sestfe, a naopak.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Spatny rukopis miZe vést k chybam pii vydeiji.
Zdravotnici by méli vSe psat jasné a citelng, vcetné
svého jména a kontaktnich udajl. Farmaceuti, ktefi
nemohou pismo precist, by se méli obratit na osobu,
ktera podepsala recept, aby zkontrolovali informace.

Myslet na 5 S (jak je popsano vyse) je uzite¢ny zplsob,
jak si pamatovat dllezité body o lécich, které je tfeba
sdélovat. Napfiklad v nouzové situaci muize lékar
potfebovat sdélit sestfe ustni medikacni pokyn:
,MUzZete, prosim, dat tomuto pacientovi co nejdfive
0,3 ml 1:1000 adrenalinu,” je mnohem lepSi nez Fikat,
srychle, pfineste néjaky adrenalin®.

DalSi uziteCnou komunikacni strategii je uzavfeni
smyCky. To snizuje pravdépodobnost nedorozuméni.
V naSem piikladé by sestra uzaviela smycku tim,
Ze by fekla: ,OK, dam tomuto pacientovi co nejdfive
0,3 ml 1:1000 adrenalinu.”

34
Rozvijejte kontrolni navyky
Od zac¢atku kariéry je uzite€né rozvijet kontrolni navyky.
Abychom toho dosahli, je tfeba tyto navyky vyucCovat
na bakalafské urovni. Pfiklad kontrolniho navyku vede
napfiklad k tomu vzdy si precist Stitek ampulky pred
pripravou léku. Pokud se kontrola stane zvykem, pak

aktivné nepremysli nad tim, Ze musi byt ostrazity.

Kontrola by méla byt dlilezitou soucasti predepisovani,
vydeje a podavani lékl. Jste zodpovédni za kazdy
predpis, ktery napiSete, a kazdy lék, ktery vydate
a podate. Zkontrolujte 5 S a alergie. Vysoce rizikové
léky a situace vyzaduji zvlastni ostrazitost, kontrolu
a prekontrolovani, napfiklad kdyz se jedna o silné
pohotovostni |éky, které se pouzivaji k l1écbé kriticky
nemocného pacienta. Prekontrolovani jednani kolegu
stejné jako vaseho vlastniho pfispiva k u¢inné tymove
praci a poskytuje dodate¢nou ochranu. (Je vSak velmi
dulezité, aby kazdy nejprve zkontroloval svou vlastni
praci, protoze preneseni kontroly na nékoho jiného
muze vést k chybam.)

Zapamatujte si, Ze elektronické predepisovani Iéki
neodstranuje nutnost kontroly. Pocitacové systémy
feSi nékteré problémy (napf. necitelny rukopis, zmatek
kolem generickych a obchodnich nazvil, rozpoznavani
Iékovych interakci), ale rovnéz predkladaji novou sadu
podnétl a vyzev [8].
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Zde je nékolik uzitenych maxim tykajicich se kontroly:

. Neoznacené léky patfi do tfidéného odpadu.

° Nikdy nepodavejte Iéky, pokud si nejste 100%
jisti, ze vite, co jsou zad.

Povzbuzujte pacienty, aby se aktivné zapojili do péce

0 sebe a do procesu své léCby. Vzdélavejte své

pacienty ohledné jejich 1ékl a vSech souvisejicich

nebezpedi. Sdélujte pacientim plany jasné. Pamatujte

si, Ze pacienti a jejich rodiny maji velkou motivaci

zabranit problémdm. Pokud jsou si védomi dilezitosti

ulohy, jiz hraji v tomto procesu IéCby, mohou

vyznamné pfispét ke zlepSeni bezpecnosti uzivani 1éka.

Informace mohou byt ve formé& verbalni i pisemné

a mély by zahrnovat nasledujici aspekty:

. jméno generického Iéku;

. Ucel a Cinnost lék;

. davka, zpusob a ¢asy podavani;

. specialni pokyny, smeérnice a bezpecnostni

opatfeni;

Casté vedlejSi ucinky a interakce;

. jak budou sledovany ucinky lékd (napf. ucinnost,
vedlejsi Ucinky atd.).

Nabadejte pacienty k tomu, aby si vedli pisemné
zaznamy o lécich, které berou, a o podrobnostech
stran jakychkoli alergii nebo problémd, jez méli s Iéky
v minulosti. Tento seznam by méli predlozit pfi kazdé
interakci se systémem zdravotni péce.

Hlaste a poucte se z medikacnich

pochybeni

Objevovani informaci o okolnostech, jak a pro¢
dochazi k chybam v medikaci, ma zasadni vyznam pro
ZlepSeni bezpecnosti léCby. Kdykoli dojde k nezadouci
prihodé s léCivem nebo ke skoronehodé, prichazi
zaroven prilezitost poucit se a zlepsit péci. Pro
studenty bude uzite¢né, pokud pochopi, Ze je dllezité
oteviené mluvit o chybach a uvédomovat si zavedené
postupy ve svych vzdélavacich programech nebo
zafizenich, v nichz pracuji, aby maximalizovali pouceni
se z chyb a pokroky v oblasti bezpecnosti I&éCby.

HlaSeni chyb probiha snadnéji, pokud byla mezi
zdravotniky nastolena dlvéra a respekt. Existuje
napfiklad vétsi pravdépodobnost, Ze farmaceuti ohlasi
a vysvétli chyby a skoronehody, jsou-li pfedepisujici
|ékafi otevieni naslouchat jejich vysvétieni.




Dovednosti pro bezpeénou praxi studenti

Ackoli studentim obecné neni dovoleno predepisovat
nebo podavat Iéky pfed dokoncenim studia, existuje
mnoho aspektl bezpecnosti lécby, které studenti
mohou zacit cvi€it a pfipravovat se na né. Doufame, Ze
nasledujici seznam ¢innosti mze byt rozsifen
v nékolika fazich béhem pfipravy studenta. Kazdy ukol
by sam o sob& mohl tvofit zaklad vyznamného
vzdélavaciho seminafe (pfednasky, workshopu,
konzultace). Dikladné pokryti téchto témat sméfuje
nad ramec uvodniho seminafe o bezpecnosti leCby.

Pochopeni rizik spojenych s pouzivanim IéCiv ovlivni to,
jak lékaF pIni fadu kazdodennich ukoll. Nize jsou
uvedeny pokyny, které by mél uvédomely Iékar plnit pfi
provadéni riznych ukold.

Predepisovani

Zvazte 5 S, dobfe znejte léky, které predepisujete,
a prizplsobte své rozhodovani o lécbé jednotlivym
pacientim. Zvazte faktory konkrétniho pacienta, jez
mohou mit vliv na vybér nebo davku léku, vyhnéte se
zbyte¢nému uzivani 1éki a zvazte vztahy rizika
a prinosu.

Dokumentace

Dokumentace by méla byt jasna, Citelna
a jednoznacna. Ti, ktefi nedokazi psat uhledné, by si
méli pomoci pocitacem. Zvazte pouzivani
elektronického predepisovani, pokud je k dispozici.
Zahriite jméno pacienta, jméno Iéku a davku, zplisob
podani, ¢as a harmonogram podani jako soucast
dokumentace. Je také dulezité pfidat kontaktni Gdaje
oSetfujici kliniky za u€elem usnadnéni komunikace
mezi farmaceutem a predepisujicim Iékafem.

Pouziti pamét'ovych pomucek

Nebudte lini si vyhledat informace, vybirejte spravné
pamétové pomucky a hledejte a pouzivejte efektivni
technologicka feSeni, pokud je mate k dispozici.

Tymova prace a komunikace tykajici se uzivani
léciv

Pamatujte si, Ze medikace je tymova cinnost.
Komunikujte s ostatnimi lidmi zapojenymi do procesu
a ujistéte se, Ze nejsou vytvareny falesné predpoklady.
Méjte se na pozoru pfed chybami a vedte zbytek tymu
k bdélosti ohledné vlastniho jednani a jednani
ostatnich.

Podavani léka

Seznamte se s riziky a bezpe€nostnimi opatfenimi,
spojenymi s podavanim léku riznymi zplsoby — oralni,
sublingualni,  bukalni, inhala¢ni, rozpraSované,
transdermaini, subkutanni, intramuskularni,

intravenozni, intratekalni, per rectum a per vagina.
Zkontrolujte 5 S, kdykoli podavate léky.

Zapojeni a vzdélavani pacientt o jejich lécich
Podivejte se na moznosti a zplsoby, jak pomoci
pacientim a pecovatelim pomahat minimalizovat
chyby. Pozorné naslouchejte tomu, co maji na srdci.

Uceni a procvi¢ovani vypoctl léciv

Seznamte se s postupy, jak manipulovat s jednotkami
a upravit objemy, koncentrace a davky. ProcviCujte
pfizplsobeni vypocétd na zakladé klinickych parametra.
V situacich vysokého rizika/napéti zvazte zpusoby, jak
snizit Sanci na chyby ve vypoctu, napfiklad pomoci
kalkulacky, vyhybejte se pocitani v hlavé (pouzijte
radéji tuzku a papir), pozadejte kolegy, aby provedli
stejny vypocet, a zjistéte, zda se shoduji, a pouzijte
jakékoliv jiné dostupné technologie. Pfi davkovani lékd
je dullezité, abyste vzdy zkontrolovali vypoctenou
davku.

Shromazdéni medikaéni historie
Vzdy dukladné zjistéte historii vSech 1ékl pred
predepisovanim a pravidelné revidujte seznamy léku

pacientd, zejména téch pacientd, ktefi uzivaji vice léka.

Zastavte uzivani vSech nepotifebnych Iékl. Bé&éhem
diagnostického procesu vzdy zvazte Iéky jako moznou
pFicinu pfiznakd. Pokud pacient nemulze poskytnout
historii 1ékd (napf. je v bezvédomi), mohou byt tyto
zaznamy k dispozici u jeho farmaceuta nebo
praktického lékare. V nékterych situacich by historie
Iéka mohla byt shromazdéna farmaceutem dfive, nez
pacient navstivi Iékare.

Detekce a snizeni mozné interakce nebo
kontraindikace

Shromazd'ovani historie alergii

Pred predepsanim jakychkoli Iéku se vzdy ptejte na
alergie. Pokud ma pacient vaznou alergii na Iék,
zastavte se a pfemyslejte, zda je tento pacient ohrozen
pfedepsanim tohoto Iéku nékym jinym. Napfiklad
v pfipadé, Ze prakticky lékai poSle pacienta do
nemocnice s podezienim na zanét slepého stfeva
a pacient ma vaznou alergii na penicilin, je mozné, ze
dojde k urcitému impulzu v nemocnici podat tomuto
pacientovi penicilin. V této situaci je dulezité zduraznit
alergii v komunikaci s personalem nemocnice,
upozornit pacienta, Ze obvykla |écba zanétu slepého
stfeva zahrnuje antibiotka na bazi penicilinu,
a upozornit pacienta, aby si daval pozor na to, jaké
léky mu jsou podany, a aby se ozval, pokud by se mu
nékdo snazil dat penicilin. Riziko kfizové alergie by
také mélo byt zminéno. Je dulezité, aby se zdravotnicti
pracovnici také zeptali na alergie pfed podanim léka.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Monitorovani pacientud pro vedlejsi u¢inky
Seznamte se s vedlej§imi Gc¢inky 1ékl, které
predepisujete/vydavate/podavate, a budte aktivni pfi
jejich vyhledavani. Poucte pacienty o moznych
vedlejSich ucincich: jak je rozpoznat a jaka vhodna
opatfeni pfijmout, kdyby se vedlejSi uCinky projevily.
Vzdy zvazte vedlejSi Ucinky 1ékl jako soucast
diferencialni  diagnézy pfi hodnoceni pacientl
s nediferencovanymi klinickymi problémy.

Pouceni z medikacnich pochybeni a skoronehod
Poucte se z chyb prostfednictvim vySetfovani a feSeni
problému. Pokud dojde k chybé jednou, mlze se stat
znovu. Zvazte strategie, které zabrani opakovani chyb,
na individualni urovni praktického |ékafe i organizace.
Seznamte se s hlaSenim chyb, nezadoucich ucinkd
a nezadoucich pfihod zahrnujicich Iéky. Farmaceuti by
mohli zvazit usporadani multidisciplinarnich zasedani
k projednani  obvyklych chyb a toho, jaké
metody/postupy jsou k dispozici pro zamezeni téchto
chyb (napf. vyfazeni podobné znéjicich nazvli Iékl
z nemocnicni knihy pfedpist).

Shrnuti

Léky mohou vyrazné zlepsit zdravi, kdyZz se pouZivaji
moudfe a spravné. Medikacni pochybeni je vSak
bézné a zplsobuje lidské utrpeni a finanéni naklady,
jimz se lIze vyhnout. Nezapomerite, Ze pouziti 1€k,
které pacientim pomahaji, neni bez rizika. Budte si
védomi svych povinnosti a snazte se, aby pouziti Iéku
bylo pro vase pacienty bezpecné.

Vyukové strategie a formaty m) 41]

Existuje cela fada zpUsobd, jak ucit studenty ve vztahu
k bezpec¢nosti 1ékll, pficemz kombinace pfistupu je
pravdépodobné nejefektivné;si.

Moznosti  zahrnuji: interaktivni  pfednasky, malé
skupinové diskuse, FeSeni problému, praktické
seminare, konzultace, projektové prace, véetné ukold,
které maji byt vykonany v klinickém prostredi a u luzka,
on-line vyukové bali¢ky, ¢teni a analyzy pFipada.

Prednaska nebo skupinova diskuse
Prezentaci zahrnutou v tomto baliCku Ize pouZit jako
interaktivni Uvodni pfednaSku o bezpecnosti |éCby
nebo pro malou skupinovou diskusi vedenou ucitelem.
Lze ji snadno upravit tak, aby byla vice & méné
interaktivni, a mulzete ji pfizpusobit klinické praxi
zahrnutim mistnich pfikladld, problematiky a systému.
Rada otazek, objevujicich se v celé prezentaci, ma
pfimét studenty, aby se aktivné zapojili do tématu
a kratkych pfipadd s otazkami a odpovédmi, které by
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mohly byt zakotveny v pfednasce nebo poskytnuty
studentim jako samostatné cviceni.

Nize jsou uvedeny nékteré dalSi vzdélavaci metody
a napady, jejichz pouziti mlzete zvazit pro vyuku
s tématem bezpecnosti 1éCby.

Vyuka feseni problému

Pouzivejte pfipady, které vyvolavaji otazky, tykajici se
bezpecnosti 1ékd. Studenti mohou byt pozadani, aby
po precteni pfipadu odpovidali na reflektivni otazky.
Pfipadné by si studenti mohli vypracovat soubor
pfikladd vypocta Iéka.

Ostatni vyukové a vzdélavaci aktivity

— Praktické workshopy: Studenti si mohou vyzkousSet
své schopnosti pod ¢asovym tlakem napodobovanim
nouzovych situaci. Navrhovana témata workshopu

— Projektova prace:
Mozné projekty zahrnuji vykonani jedné nebo vSech
nasledujicich €innosti:

. rozhovory s farmaceuty za U€elem zjistit, jaké
chyby bézné vidavaji;

° doprovazet zdravotni sestru pfi obchuzce;

. rozhovory se sestrami nebo Iékafi, ktefi

podavaji  velké  mnozstvi IékG  (napf.
anesteziologoveé), a zjiStovani jejich zkuSenosti
a znalosti ohledné medikacnich pochybeni a
toho, jaké zplsoby a strategie pouzivaji, aby
minimalizovali moznost chyby;

. zkoumat |ék, ktery ma povést Casté pfi€iny
nezadoucich pfihod, a posléze prezentovat své
poznatky spoluzakim;

. pfipravit osobni sbirku Iéka, které jsou bézné
predepisované v prvnich postgradualnich
letech;

provést dikladnou historii 1€k(l u pacienta, ktery
bere nékolik 1€kl najednou. Jako domaci ukol
se dozveédét vice o kazdém z téchto léku, pak
zvazit pripadné vedlejsi  Gcinky, Iékové
interakce a to, zda existuji néjaké léky, jejichz
podavani by meélo byt ukonCeno. Diskutovat
osvych myslenkach s farmaceutem nebo
lékafem a sdilet to, co se naudili, s ostatnimi
studenty;

. zjistit, co se rozumi pod pojmem Uprava léku,
promluvit si s nemocni¢nim personalem a zjistit,
jak je toho dosazeno v jejich zafizeni. Sledovat,
pokud mozno se podilet na procesu prijeti
a propusténi pacienta a zvazit, jak lze béhem
tohoto procesu zabranit chybam a zda
v procesu neexistuji néjaké mezery Ci potize.




Hrani roli
Hrani roli je dal§im cennym vzdélavacim nastrojem pro
vyuku tématu bezpecnost [éCby.

Scénar |: Chybné podani Iéka

Popis udalosti

Béhem ¢€asnych rannich hodin smény podala sestra
subkutanné 100 jednotek normalniho inzulinu namisto
10 jednotek, které prfedepsal Iékar.

Chyba pochéazela z Iékafova necitelného rukopisu.

Pacient, ktery trpél demenci, nespolupracoval a zdalo
se, ze spi. Béhem pravidelné kontroly sestra objevila,
Ze pacient vlbec nereaguje. Krevni test potvrdil, ze
pacient se naléza ve stavu hypoglykemického Soku.
Byl povolan |ékar ve sluzbé a chyba byla objevena.

Pacient byl 1é€en infuzi 50% glukézy. Pohotovostni
vozik byl pfivezen na pokoj pacienta, aby byl v pfipadé
potfeby snadno dostupny. Pacient se zotavil béhem
nékolika minut, probudil se a choval se normalné.

Hrani roli

Pozdéji téhoz rana pfisel na navstévu pacientiv syn,
pravnik. Zjevné velmi rozruSeny se obratil na sestru
azeptal se: ,Co se stalo s mym otcem?“ Otcuv
spolubydlici mu fekl, Ze se objevily potize a ze brzy
rano bylo u lizka jeho otce mnoho lidi. Sestra, ktera
podala inzulin, byla pfivolana, aby si promluvila se
synem pacienta.

Pokud sestra vysvétli fetézec udalosti, prevezme
odpovédnost a pfipusti svou chybu, pacientlv syn
nebude uchlacholen a odpovi ji: ,Tak vypada uroven
péce, jakou poskytujete mému otci?“; ,Jaky druh
sester pracuje na tomto oddéleni?“; ,To si nenecham
libit. Budu jednat!*; ,Chci okamzité mluvit s vedoucim
leékarem!”; ,Chci vidét zpravu o tomto incidentu!” Pokud
sestra nevysvétli chybu podrobné, pacienttv syn bude
nastvany a neochotny akceptovat jakékoliv nasledné
vysvétleni.

LékaF prochazejici kolem rozhovor zaslechne. Vstoupi
do mistnosti, pokud jej o to herec pozada. V pfipadé,
Ze herec lékafe nepfivold, |ékaf vstoupi do mistnosti
po cca osmi minutach (12minutovy scénar). Lékar

vstoupi do mistnosti a zepta se na udalosti, o nichz se
diskutuje. Sestra ho informuje o rannich udalostech
a o rozhovoru s pacientovym synem (bud v jeho
pritomnosti, nebo ne, v zavislosti na Iékafi a zdravotni
sestre).

Popis postavy

Syn, 45 let, je dobfe obleCeny pravnik. Navstévuje
sveého otce, kdykoli je to mozné. Zajima se o vSechno,
co se kolem néj déje, ale ma potize pfijmout novy
zdravotni stav svého otce. Citi se zmatené, zanedbané

a trapi se smutkem. Opravdu chce pomoci, ale nevi jak.

Rozhovor se socialnim pracovnikem odhali, ze dfive
nemusel nikdy pec€ovat o svého otce, ale od doby, kdy
jeho matka spadla a zlomila si nohu a stav jeho otce
se zacCal zhorSovat, spocivalo bfemeno péce o otce
pouze na ném.

Tipy pro herce

Herec musi podat stiznost k primafi na pokus
o zameteni stop a neuvedeni faktd a musi vyhrozovat
negativni publicitou (Ze se obrati na tisk, tj.: ,Malem
jste ho zabili! Mate Stésti, Ze to tak neskongilo!).

Scénar Il: Umrti v disledku chybné zdravotni péée

Popis udalosti
Sarah, 42letd Zena, byla pfijata na resekci
lokalizovaného, nemetastazujiciho maligniho nadoru
dvanécterniku.

Sarah byla jinak zdrava, bez rodinné anamnézy
malignity. Souhlasila s operaci a jakymkoli naslednym
oSetfenim povazovanym za nezbytné na zakladé
vysledkU patologie.

Rano pred operaci se pacientka rozloucila se svym
manzelem a dvéma malymi détmi (ve véku 13 a 8 let).
Mala lokalizovana hmota byla vynata v celém rozsahu.
Hmota byla zasldna na patologii za ucelem diagndzy.
Dvé hodiny po chirurgickém zakroku pacientka
vykazovala pfiznaky snizené saturace, tachykardie
a hypotenze. Dostala infuzni roztok, zatimco Iékaf
prekontroloval resekéni misto pro znamky krvaceni,
roztrzeni nebo embolie. KdyZ nic nenalezl, zasil chirurg
misto podle protokolu.

Priruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl: Multiprofesni edice
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Po navratu na oddéleni se u pacientky rychle vyvinula
vysoka horecka, ktera neustavala po dobu jednoho
tydne. Byl vydan predpis na antibiotika:

IV. Gentamicin 80 MGR X 3/D

Sestra  zkopirovala nasledujici  objednavku: IV.
Gentamicin 80 MGR X 3/DAVKU

Sestra, jez opsala objednavku, si myslela, Ze pismeno
,D“ znamena ,davka“, zatimco Iékaf, ktery objednavku
psal, tim myslel ,den“. Béhem pfristich deseti dni
dostavala pacientka 240 mg gentamicinu tfikrat denné.

Béhem této doby se u pacientky zacaly projevovat
znamky selhani ledvin a zhorSeni sluchu. Desaty den
léCby byla chyba objevena, kdyz sestra provadéla
inventuru podanych lékl. Lécba byla zastavena, ale
celkovy zdravotni stav pacientky se zhorsil v dusledku
akutniho selhani ledvin. O deset dni pozdéji pacientka
zemrela na obecné selhani organu.

Rodina pacientky kritizovala oSetfujici personal po
celou dobu hospitalizace a obvifiovala jej z nedbalosti.
Vyjadfrili svlj hnév vrchni sestfe a vedoucimu oddéleni.

Jakmile pacientka zemfela, chtél jeji manzel mluvit
svrchni  sestrou. Obvifoval sestru z chyby
a zanedbani povinné péce, které zpusobily smrt jeho
manzelky. Tvrdil, Ze jiz zjistil, ktera sestra zkopirovala
objednavku, a vyhrozoval, Ze ji zazaluje.

Popis postavy

Manzel pacientky je pilny Cclovék, ktery pracuje
v obchodé. Ma potize se zajisténim své rodiny a snazi
se vyjit s penézi. Je to rozzlobeny a neklidny muz, jenz
se jeSté nesmifil s diagnézou rakoviny u své zeny.
Zlobi se na kazdého, zejména na oSetfujici personal,
poté co mu jeho Zena fekla, ze dostala ,pfili§ mnoho
antibiotik, protoze sestra neumi pocitat‘. Chce védét,
co zabilo jeho zenu, kdo je vinen a kdo za to zaplati.
Chce zapojit top management nemocnice a chce
pomoc pro své déti. Je velmi rozruSeny a hodné kfici.
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Scénar lll: Komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem

Popis udalosti

Kirk, 54 let, byl pfijat kvlli stiznostem na pfechodnou
bolest v hrudi. Byl jiz dfive hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce v duasledku akutnich koronarnich
pfihod. Tentokrat byly predbézné vysledky testu
nepriikazné a jeho bolest nebyla tak intenzivni. Lékar
nafidil kompletni odpocinek a kontinualni 48hodinové
monitorovani srdecni €innosti. Kirk je silny kufak a je
obézni. Nebere predepsané Iéky na IéCbu vysokého
krevniho tlaku a vysoké hladiny cholesterolu.

Pacient chce byt okamzité propustén. Boji se, ze by
jeho hospitalizace mohla vést ke ztraté zaméstnani
v automobilové tovarné.

Jeho hnév je zaméfen na vrchni sestru ve€erni smény.
Tvrdi, Ze mu bylo slibeno, Ze bude propustén a ze
nepotfebuje pozorovani ani kompletni odpocinek.
Nespolupracuje. Uz presvédCil dalSi sestru, aby ho
nechala na chvilku odejit z oddéleni. Ted pozZaduje,
aby mohl znovu opustit oddéleni, a odmita zustat ve
svém pokoji. Chce koufit a byt propustén. Je nastvany
a kfici pred sesternou.

Za predpokladu, ze vrchni sestra trva na tom, aby
zUstal na oddéleni, ji pacient obvifiuje z toho, Ze je
necitliva, a tvrdi, Ze druha sestra byla hodnéjsi a vice
empaticka a chapava.

Lékar ve sluzbé je pobliz, ale nezasahuje a pokracuje
v péci o jiné pacienty (z nichz néktefi jsou v blizkosti
sesterny, kde se cela udalost odehrava).

Popis postavy

Kirk ma nadvahu a je tézky kufak. Rad si ziskava
pozornost kiikem. Je velmi znepokojen tim, Ze nebude
moci pracovat stejné jako predtim, a mohl by byt
propustén. Velmi se boji operace, protoze jeho nejlepsi
pritel pfede dvéma lety zemiel na operacnim sale ve
stejné nemocnici.

Zdroj: Scénare poskytl Amitai Ziv, lzraelské centrum
pro lékarskou simulaci, Sheba Medical Center, Tel
Hashomer, lIzrael.




Pripadové studie
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Chyba v predepisovani
Tato pfipadova studie ilustruje vyznam shromazdovani
Uplné a presné medikacni historie.

74lety muz navstivil obvodniho Iékafe kvuli 1écbé
nového nastupu stabilni anginy pectoris. Lékar tohoto
pacienta neznal, takze si sepsal celkovou anamnézu
a historii 1€k0. Zjistil, Ze pacient je zdravy a bere pouze
Iéky na bolest hlavy. Pacient si nemohl vzpomenout na
nazev léku proti bolesti hlavy. Doktor predpokladal, ze
se jedna o analgetikum, které pacient bere, kdykoli se
bolest hlavy dostavi. Ale I1€k byl ve skuteCnosti beta-
blokator, ktery pacient bral kazdy den na migrénu. Jiny
doktor mu predepsal tento Iék. Lékaf pFedepsal
pacientovi aspirin a dalSi beta-blokatory na anginu
pectoris. Po zahajeni nové IéCby se u pacienta
vyvinula bradykardie a posturalni hypotenze. Pacient
bohuzel o tfi dny pozdéji v dusledku zavraté upadl
a zlomil si pfi padu kycel.

Otazky
— Jak Casta jsou medikacni pochybeni?

— Jak by se dalo zabranit vyskytu téchto chyb?
— Hraji pacienti néjakou ulohu v prevenci chyb?

Zdroj: SZO Prirucka k osnové o bezpeci pacienti pro
lékarské Skoly, Zeneva, Svétova zdravotnicka
organizace, 2009: 242-243.

Chyba pfi podani

m ’

Tento pripad ilustruje dulezZitost kontrolnich postupt phi
mezi Cleny tymu. Také ukazuje, Ze je dllezité
uchovavat vSechny materidly v presné oznacenych
nadobach.

38leta Zena pfiSla do nemocnice s 20 minut trvajici
svédivou Cervenou vyrazkou a otokem obliceje. Méla
v anamnéze zavazné alergické reakce. Sestra
pfipravila 10 ml 1:10 000 epinefrinu (adrenalinu) do
10ml injekéni stfikacky (1 mg celkem) a nechala ji
u luzka pfipravenou k pouziti jen v pfipadé, Ze by o to
doktor pozadal. Mezitim lékar zavedl intravenozni
kanylu. Lékar uvidél 10ml injekéni stfikacku Cciré
tekutiny, kterou sestra pfipravila, a pfedpokladal, Ze je
to normalni fyziologicky roztok.

Zadna komunikace v tomto okamziku mezi lékafem
a sestrou neprobéhla.

LékarF podal celych 10 ml adrenalinu (epinefrinu) pres
infuzni kanylu v domnéni, Ze se jedna o fyziologicky
roztok k proplachnuti linie. Pacientka se najednou
zaCala citit velmi zle a Uzkostné.  Zacala

tachykardizovat a poté upadla do bezvédomi bez pulzu.

Byla u ni zjiSténa komorova tachykardie, byla
resuscitovana a nastésti se zotavila. Doporucena
davka epinefrinu (adrenalinu) v anafylaxi je 0,3-0,5 mg
IM. Tato zena dostala 1 mg intravendzné.

Diskuse
— Jaké faktory mohly byt spojené s touto nezadouci
pfihodou?

— Nastirite, jak mohl tym pracovat Iépe.

Zdroj: SZO Pfirucka k osnové o bezpeci pacientll pro
lékafské Skoly, Zeneva, Svétova zdravotnicka
organizace, 2009: 242-243.

Chyba v pozorovani

Tato pripadova studie ilustruje

dulezitost komunikace s pacienty ohledné jejich lékd.
Pacienti by méli byt vzdy informovani, jak dlouho maji
brat predepsané léky. Tato pripadova studie také
ilustruje vyznam shromazdeni presné a ddkladné
medikac¢ni historie, aby se zabranilo negativnim
vysledkdm.

Pacient zprvu bral antikoagulanty v nemocnici pro
[éCbu hluboké Zilni trombdézy v navaznosti na
zlomeninu kotniku. Zamyslena doba lécby byla tfi az
Sest mésicu. AvSak ani pacient, ani obvodni |ékaF
nebyli informovani o planované délce 1é¢by. Pacient
i nadale bral tento Iék po dobu nékolika let a zbyte¢né
byl tak vystaven zvySenému riziku krvaceni spojenému
s timto lékem. V wurCité chvili byla pacientovi
predepsana varka antibiotik na zubni infekci. Devét
dnu poté, co zacal brat antibiotika, zacal mit pacient
bolesti zad a hypotenzi v dusledku spontanniho
retroperitonealniho krvaceni a vyZzadoval hospitalizaci
a krevni transfuzi. Test srazlivosti krve odhalil vyrazné
zvySené vysledky; antibiotikum zvySilo terapeuticky
ucinek antikoagulantu.

Otazky
— Jaké jsou hlavni faktory spojené s touto nezadouci
prihodou?

— Jak bylo mozné nezadouci pfihodé zabranit?

Priruc¢ka k osnové o bezpecéi pacientli: Multiprofesni edice
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Zdroj: SZO Pfirucka k osnové o bezpeci pacientll pro
|ékafské Skoly, Zeneva, Svétova zdravotnicka
organizace, 2009: 242-243.

Chyba v predepisovani vede k nezadoucim
ucéinkiim

V tomto pfipadé zubaF podcenil systémovy stav
imunodeficitniho pacienta, a tudiz se mu nepodarilo
pfijmout vhodna opatfeni k zabranéni nezZadoucich
Gcinkd systémovych antibiotik.

HIV-pozitivni, 42lety muz navstivii zubafe kvdli
zubnimu zakroku, sestavajicimu z oSetfeni kofenovych
kanalkl, léCby onemocnéni dasni a extrakce zubu
v dusledku zavazného rozkladu.

Kdyz zubni |ékaF zjistil lékafskou a zubni historii,
rozhodl, Ze pacientlv |ékarsky stav je stabilni,
a predepsal varku profylaktickych antibiotik pred
zapoCetim zubniho zakroku. PFi druhé navstévé si
béhem intraoralniho vySetfeni zubaf vSiml, Ze se
u pacienta vyvinuly Ustni Iéze pfipominajici plisfiovou
(Candida) infekci.

Kdyz vzal v Uvahu systémovy stav pacienta, uvédomil
si, Zze se zapomnél zaméfit na zvySené riziko
plishovych infekci u lidi s HIV/AIDS pfi uzivani
systémovych antibiotik a nenapadlo ho predepsat
vhodna antimykotika spolu s antibiotiky, aby se
zabranilo lézim. Dale si uvédomil, ze povazoval
systémovy stav pacienta za stabilni, aniz by
konzultoval s Iékafem pacienta.

Tim podcenil imunodeficitni stav pacienta. Odkazal
pacienta na jeho Iékare kvuli lé¢bé Ustnich plisfiovych
lézi a pacientovi byla poskytnuta potfebna lécba.
Pacientovo zubni oSetfeni bylo odlozeno, dokud stav
jeho systémového a oralniho zdravi nebyl vyhovujici.

Otazky
— Jaké faktory mohly ovlivnit pdvodni plan Iécby
zubniho lékare v izolaci od oSetfujicich Iékafu?

— Jaké faktory mohly vést zubafe k podcenéni
imunodeficitniho stavu pacienta?

— Jaké faktory mohly zabranit zubnimu lékafi
v pfedepsani antimykotik s antibiotiky tomuto HIV
pozitivnimu pacientovi?

Zdroj: Pfipad dodal Nermin Yamalik, Profesor, Ustav
Periodontologie, Stomatologicka fakulta, Univerzita
Hacettepe, Ankara, Turecko.

Cast B Téma 11. Zvvseni bezneénosti 1é¢bv

Komunikace mezi zdravotniky a pacienty je
zasadni

V tomto pfipadé si farmaceut uvédomil, Ze pacient
nerozumi tomu, jak Iéky interaguji, a stravil néjaky ¢as
popisovanim kazdého z Iéku, které pacient uziva,
a jejich spravné pouZiti.

Mary je 81leta Zena s chronickymi bolestmi,
zplUsobenymi silnou bolesti zad, véetné osteoporodzy,
ischemickou srdecni chorobou a depresi zplusobenou
stalou bolesti a nedostatkem duvéry v pfedepsané Iéky.
Jeji  léky zahrnuji pfedpisy od  neurologa,
endokrinologa, dvou praktickych Iékaf( a revmatologa.
Bylo ji pfedepsano celkem 18 ruznych Iéki. Mnoho
znich je proti bolesti. Vzhledem k cetnosti jejiho
uzivani lékd (NSA) na bolest trpi gastritidou (zanétem
sliznice Zaludku). Z tohoto divodu se ma velmi na
pozoru pred analgetiky, ktera ¢as od ¢asu brala. Mary
navstivila rdzné lékarny a koupila si rizné léky proti
bolesti (paracetamol, ibuprofen atd).

Ma obavy z Iékl proti bolesti, které uziva, kvuli jejich
gastrotoxicité; nékdy je pouziva vSechny, spolu s volné
prodejnymi Iéky zakoupenymi v Iékarnach. Navzdory
tomu se Mary neciti o nic lépe. Ma strach
z nezadoucich U¢inkd tramadolu a nebere jej
pravidelné. Proti silné bolesti pouziva paracetamol, ale
tento praSek ma na bolest maly vliv. Podobné nevidi
zadné zlepSeni s antidepresivem citalopram, a to ani
po tydnu pravidelného uzivani; nasledné uziva lék
prilezitostné. Ramecek B.11.1 uvadi vSechny Iléky,
které Mary bere.

Farmaceut si uvédomil, Ze Mary nerozumi tomu, jak
jeji léky interaguiji, stravil tedy néjaky Cas popisovanim
kazdého léku a jeho spravného pouziti. Diskutoval s ni
o jejim nevhodném uzivani kombinaci NSA, a to
zejména:

. o vhodném wuzivani metamizolu s vySSimi
davkami paracetamolu v pfipadé, ze nema
potize s jatry;

. o planech vyhodnotit dopady citalopramu po
jednom mésici uzivani;

. o tom, Ze je dulezité informovat Iékafe o svych
|écich a zdravotni historii;

. Ze je tfeba vyhodnotit interakce lékl, aby se

minimalizovalo riziko nezadoucich ucinku;




Ramecek B.11.1. Seznam lé¢&iv pro pacienta

Neurolog:

gabapentin

tramadol + paracetamol (pro ulevu od bolesti)
kyselina tiaprofenova (pro ulevu od bolesti)

OTC léky s paracetamolem (pro ulevu od bolesti)

Endokrinolog:

levothyroxin

omeprazol

colecalciferol + Ca + Zn + Mn
colecalciferol

atorvastatin

stroncium-ranelat

diclofenac (pro ulevu od bolesti)

. Ze je tfeba pfezkoumat kontraindikace
a vhodné pouzit volné prodejné léky.

Pfi druhé navstévé lékarny byla Mary spokojena
s léCbou své bolesti.

Otazky
— Jaké komunika¢ni chyby mohly vést Mary ke
zneuzivani jejich 1€ka?

— Co vyvolava nékteré problémy spojené
s neadekvatnim a neuplnym sdilenim informaci mezi
zdravotnickymi pracovniky? — Méli by byt vSichni
pacienti pouceni o svych lécich?

— Jaké mechanismy by mohly byt zavedeny s cilem
zajistit, aby si byl kazdy oSetfujici zdravotnik védom
|ékt predepsanych pro pacienty a jimi uzivanych?

— Jaka je odpovédnost zdravotnického odbornika,
ktery predepisuje nebo poskytuje pacientiim Iéky?

— Jaka je odpovédnost farmaceutl pfi poskytovani
poradenstvi ohledné uzivani volné prodejnych léka?
Jaky by musel byt algoritmus, aby se maximalizovaly
pFiznivé ucinky volné prodejnych Iékt a minimalizovala
potencialni rizika?

Zdroj:  Jifi  VI¢ek, profesor klinické farmacie
a farmaceutické péce. Klini¢ti farmaceuti na internim
oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralove,
Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta,
Katedra socialni a klinické farmacie.

Prakticti lékafri:

citalopram

bromazepam (pro fobie)
nimesulid (pro Ulevu od bolesti)
tramadol (pro ulevu od bolesti)
metamizol (pro ulevu od bolesti)
metoprolol

indobufen

Revmatolog:
meloxicam (pro ulevu od bolesti)

Nastroje a materialy

SZO0 Reseni bezpeéi pacientu
Jde o souhrnné dokumenty popisujici feSeni problemd
bezpeci pacientd. Rada z nich se tyka problematiky

1éka.

Regeni 1 — Podobné& vypadajici, podobné& zné&jici
jména Iéka.

ReSeni 5 - Kontrola koncentrovaného roztoku
elektrolytd.

Reseni 6 — Zajisté&ni presnosti [&é8by pii pfedavani péce.
Regeni 7 — Vyhnuti se nespravnému propojeni katetru
a hadicek.

Reseni 8 — Jednorazové injekéni prostedky.

Tyto dokumenty jsou k dispozici na internetu
(http://'www.who.int/patientsafety/solutions/en/; cit.
21.2.2011).

Dalsi internetové odkazy

Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (United
States Department of Health a Human Services,
Rockville, MD) ma on-line archiv pfipadd pouzitelny
jako zdroj pfipadovych studii, které mohou byt uzite¢né
pro vasi vyuku (http://www.webmm.ahrg.gov ). Dalsi
uziteCné on-line odkazy zahrnuji stranky, které
spravuje Ustav pro bezpednou medika&ni praxi
(Horsham, PA) (http://www.ismp.org ) a Narodni
agentura pro bezpeci pacientt

(http: / /'www.npsa.nhs.uk).

Vzdélavaci DVD a2

Dokument Beyond Blame. Toto DVD trva 10 minut
a pfinasi ucinny zplsob, jak zapojit studenty do
problematiky bezpenosti |é¢by. Lékaf, zdravotni
sestra a farmaceut na ném miluvi o zavaznych
medikacnich pochybenich, kterych byli sou¢asti. Toto
DVD Ize zakoupit prostfednictvim Ustavu pro
bezpecnou medikacni praxi (http://www.ismp.org; cit.
21.2.2011).
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SZO Workshop Learning from Error zahrnuje DVD se
znazornénim medikaéniho pochybeni — podani
intratekalniho vinkristinu. DVD ilustruje multifaktorialni
povahu chyby.

Knihy
Vicente K. The human factor. London, Routledge,
2004: 195-229.

Cooper N, Forrest K, Cramp P. Essential guide to
generic skills. Oxford, Blackwell Publishing Ltd, 2008.

Institute of Medicine. Preventing medication errors:
quality chasm series. Washington, DC, National
Academies Press, 2006
(http://www.iom.edu/?id=35961; cit. 21. 2. 2011).

Posuzovani znalosti tohoto tématu

Celou skalu metod hodnoceni Ize pouzit k posouzeni

znalosti bezpecnosti l1écby a vykonu v této oblasti,

véetné:

. otazek multiple-choice;

kviz( vypocta Iéciv;

kratkych odpovédi;

psanych reflexi na pfipadovou studii zahrnujici

medika¢ni  pochybeni, véetné identifikace

pfispivajicich faktorll a posouzeni strategii

zabranujicich opakovani;

° prace na projektu s doprovodnou reflexi
o vysledcich vyuky aktivity;

. stanice OSCE.

Stanice  OSCE by mohly zahrnovat cvi€eni na
predepisovani/vydej/podavani Iékl. Tyto stanice
mohou byt pouzity pro vyhodnoceni schopnosti
studentld shromazdovat historii 1€kl a alergii; podavat
léky, kontrolovat 5 S a alergie; vzdélavat pacienta
ohledné uéinkd nového léku.

VSimnéte si, ze néktera z téchto potencialnich témat
pro hodnoceni nejsou podrobné probrana v pravodni
prezentaci PowerPoint. Jsou zde zahrnuty jako napady
pro hodnoceni v oblasti bezpe¢nosti |éCby na zakladé
predpokladu, Ze studentim bude poskytnuta dalsi
vyuka v oblasti téchto konkrétnich aspektt bezpecnosti
léka.

Cast B Téma 11. Zvvseni bezneénosti 1é¢bv

Vyhodnoceni vyuky tohoto tématu

Vyhodnoceni je dllezité jako soucast pfezkoumani, jak
seminar probéhl a jak jej Ize zlepsit. Viz PFirucka pro
ucitele (Cast A) pro shrnuti déleZitych principt
hodnoceni.
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Snimky pro Téma 11: Zvyseni bezpecnosti Iécby
Didaktické pfednasky nejsou obvykle nejlepSim
zplsobem, jak ugit studenty téma bezpeci pacient(.
Pokud zvazujete prednasku, je dobré zahrnout do ni
prostor pro interakci studentd a diskusi. PouzZiti
pfipadové studie predstavuje jeden zpusob, jimz Ize
podnitit skupinovou diskusi. Dal§i moznosti je klast
studentim otazky o rdznych aspektech zdravotni péce,
coz upozorni na problémy uvedené v tomto tématu,
jako napfiklad kultura viny, povaha chyb a zpUsoby,
jimiz jsou chyby odstrafiovany v jinych odvétvich.




Snimky pro Téma 11 jsou navrzeny takovym zpUsobem, aby
pomahaly instruktorovi podat obsah tohoto tématu. Snimky Ize
modifikovat tak, aby odrazely mistni prostfedi a kulturu. Instruktofi
nemusi pouzivat vSechny snimky, nejlepsi je pfizplsobit snimky
oblastem, jeZ jsou zahrnuty v seminafi.

VS8echny nazvy I|éka jsou uvedeny podle Mezinarodnich
nechranénych nazvd pro farmaceutické latky SZO
(http://www.who.int/medicines/services/inn/en/; cit. 24. 3. 2011).
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Priloha 1
Odkaz na Australsky ramcovy vzdélavaci program o bezpe¢i
pacientu

Australsky rdmcovy vzdélavaci program o bezpeci pacientt
ma samostatny svazek, obsahujici literaturu pouzitou pfi
vyvoji ramce. Revize literatury pouzila styl zaznamenavani
literatury Campbell Collaboration. Seznam literatury je volné
k dispozici véem a pomulze ucitelim vyvinout osnovy
a vyzkum bezpeéi pacientd. Privodni bibliografie je
k dispozici také on-line na adrese:
http://www.safetyandquality.gov.au/internet/safety/publishin
g.nsf/Content/60134B7E120C2213CA
257483000D8460/$File/framewkbibli0705.pdf; cit. 14. 3.
2011.
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Priloha 2
Priklady hodnoceni

Priklad 1: Modifikovana slohova otazka Nehoda
(Témata 8 a 6)

Pokyny pro studenta

20lety muz ztratil kontrolu nad svym kolem a spadl na
silnici, kde ho srazilo auto, které nezastavilo. Je pfi
védomi, ale neni schopen mluvit souvisle. MGze byt
v Soku. Vy (jako student zdravotnich véd) zpomalite,
kdyz se blizite k mistu nehody, a kolemjdouci na vas
mava a prosi o pomoc.

Jaké tfi dulezité etické otazky jsou spojeny s lé¢bou
pacientd v mimoradnych situacich?

Popiste pravni/profesni odpovédnosti ve vztahu
k poskytovani pomoci v pfipadé nouze.

Popiste prvky souhlasu u pacienta v bezvédomi
a u védomého pacienta.

Shrite vyznam poskytnuti vedeni v této klinické situaci.
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Priklad 2: Otazka multiple-choice (Témata 4 a 8)

Jako student jste byl pozvan ke sledovani nahrady
kolenniho kloubu u starSi zeny. Den pred operaci jste
mluvil s pacientkou a vzpominate si, Ze mluvila o tom,
Ze potiZe s levym kolenem ji nedovoluji chodit a Ze se
téSi na nahradu. Na operacnim sale slysite, jak chirurg
fikd svému asistentovi, ze budou operovat pravé
koleno.

Co byste méli jako studenti délat dal?

a) Nic, protoze jste si mozna spletl tuto pacientku
s jinou.

b) Najit a zkontrolovat zdravotni zaznamy za ucelem
potvrzeni strany pro nahradu kolenniho kloubu.

c) Nic nefikat, protoze jste nepozadali o svoleni mluvit
s ostatnimi o jejim stavu.

d) Nic nefikat, protoZze nemocnice nikdy nedélaji chyby
a student se asi preslechl.

e) Rici chirurgovi, ?e si myslite, e pacientka ma
podstoupit vyménu levého kolene.

f) Micet, protozZe chirurg pravdépodobné vi, co déla.

Poznamky: Kazdy ovliviuje otazky bezpeci pacientd.
Kazdy jednotlivec ma povinnost promluvit, kdyz si
mysli, Ze mGze nastat potencialni chyba, ktera by
mohla poskodit pacienta. Mladi ¢lenové tymU( zdravotni
péce jsou dulezité oci a usi pro tym a jejich prispévky
mohou minimalizovat pocet chyb v systému.
Chirurgicky zakrok na Spatném misté predstavuje
dllezity typ nezadouci prihody. VétSina zemi ma
pfistup ke Kklinicky schvalenym smérnicim, které
pomahaji spravné identifikovat pacienty a mista
chirurgického zakroku. Tyto pokyny vyzaduji, aby
juniorsti ¢lenové tymu byli patficné asertivni.

Prilohy

Priklad 3: Stanice OSCE tykajici se bezpeci
pacient( (Témata 8 a 6)

Stanice ¢.
Komunikace s pacientem: nezadouci pfihoda

Pokyny pro studenta
|

Pacientovi pravé dokondili rutinni operaci triselné kyly.
Béhem operace mél chirurg na stazi néjaké potize
s provedenim zakroku. DohliZejici Iékar prevzal otéze
a operace byla oznacena za UspésSnou. Kolem mista
jizvy se vSak objevily rozsahlé podlitiny. Byli jste
pozadani, abyste prodiskutovali s pacientem jeho
obavy.

NB: Nezapomeiite, prosim,
identifikacni Stitek zkousejicimu.

predat  svj




Pokracovani pfikladu 3:
Stanice OSCE tykajici se bezpeci pacientu

Stanice ¢.
Komunikace s pacientem: nezadouci prihoda

Pokyny pro osobu, ktera hraje pacienta
Prectéte si pozorné pokyny pred zacatkem zkousky.

Prisel jste do nemocnice kvdli akutnimu odstranéni
slepého stfeva. Predtim jste byl fit a zdravy a pracujete
jako instalatér.

Po probuzeni z narkdézy vam sestra vysvétlila, ze
operace skrze maly fez byla pro rezidenta obtizngjsi,
nez ocekaval. Chirurg pak operaci pfevzal a vSechno

Slo béhem laparotomie hladce.

Jizva je vétsi, nez jste oCekaval, a je bolestiva, ale
dostal jste néjaké léky proti bolesti, které zabiraji. Mate
zajem podrobngji diskutovat o tom, co se vam stalo.

Brzy projevite zajem podat oficialni stiznost na péci,
jez vam byla poskytnuta.

Pokracovani pfikladu 3:
Stanice OSCE tykajici se bezpeci pacientu

Stanice €.
Komunikace s pacientem: nezadouci pfihoda

Pokyny pro zkouSejici

Pozorné  prectéte
pacientovi instrukce.

Pozdravte studenta a pfedejte mu pisemné pokyny.

studentovi a simulovanému

Pozorujte interakci mezi studentem a simulovanym
pacientem a vypliite znamkovy list.

Prosim, neintereagujte se studentem ani simulovanym
pacientem v pribéhu nebo po dokonéeni Ulohy.

Ugelem této stanice je zhodnotit schopnost studenta
diskutovat o nezadouci pfihodé s pacientem.
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Pokracovani pfikladu 3:
Stanice OSCE tykajici se bezpeci pacientu

Stanice ¢.

FORMULAR HODNOCENI:
Komunikace s pacientem: nezadouci prihoda

Jméno studenta:

Zakrouzkujte, prosim, pfisluSnou znamku pro kazdé kritérium

Provadi

kompetentné

Studenta(ku) pozdravte a dejte mu(ji) pisemné pokyny.
Nezapomerite studenta(ku) pozadat o identifikacni
Stitek a nalepte jej nahoru na znamkovaci list.

U kazdého kritéria zakrouzkujte pfislusSnou znamku.

V tomto pfikladu je standardnim pozadavkem

absolvovani posledniho ro¢niku Iékafského nebo
oSetrovatelského oboru.

Provadi, ale ne
zcela kompetentné

Neprovadi nebo
nekompetentni

Pocatecni pristup k pacientovi
(predstavi se, vysvétli, co bude
délat)

2 1 0
Komunikuje s pacienty a peCovateli
zplsobem, kterému rozumeji
2 1 0
Demonstruje zasady ,oteviené
diskuse 2 1 0
Zaijistuje, aby byli pacienti
podporovani a bylo o né po
nezadouci pfihodé postarano 2 1 0
Projevuje pacientim pochopeni po
nezadouci pfihodé 2 1 0
Zvlada faktory, které mohou vést ke
tiznost
stiznostem 5 1 0
Celkem
Celkové hodnoceni na stanici Jasné prospél/a I Na hrané Jasné neprospél/a

Prilohy



Priklad 4: Kratké odpovédi

Nasledujici otazky jsou soucasti hodnoceni
pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci, ale
mohou byt pouzity také pro studenty mediciny
a stomatologie.

Pacient podstupuje operaci; rozbor podle
anamnézy je soucasti zkousky.

Pfi pfipravé pani McDonaldové na zakrok si
vSimnete, Ze jeji formulaf souhlasu neni
podepsan.

01
Vysvétlete svou roli pfi zajiStovani toho, aby
byl souhlas pani McDonaldové podepsan.

02 Jmenuijte prvky platného souhlasu.

O3 Identifikujte zpUsoby, jakymi muze byt
souhlas legalné zprostfedkovan.

04 Pani McDonaldova si neni jista, kdy
naposledy jedla. Vysvétlete rizika spojena
s nedrzenim pustu pred operaci.

Pani McDonaldova je prevezena zpét na
oddéleni po operaci pozdégji téhoz odpoledne.
Jeji operace dopadla dobfe. Na rané ma
obycejny adhezni obvaz.

05 Uvedte tfi (3) pooperacni oSetfovatelska
hodnoceni, ktera byste vyplnili u pani
McDonaldové, a poskytnéte zdudvodnéni pro
kazdé hodnoceni.

06 Jaka opatieni pro kontrolu infekci by byla
u pani McDonaldové vhodna?
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Podékovani

Prispévatelé jsou uvedeni v kazdé sekci v abecednim poradi

Hlavni tym, PFirucka k osnové o bezpeci pacientt
Bruce Barraclough

Prirucka k osnové o bezpeci pacientd — odborny
vedouci

Melbourne, Australie

Benjamin Ellis*

konzultant SZO Programu pro bezpeci pacientl
Londyn, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska

Agnes Leotsakos
SZO Program pro bezpeti pacientd
Zeneva, Svycarsko

Merrilyn Walton

vedouci autorka PFiru¢ky k osnové o bezpeci pacientl
Sydney School of Public Health

University of Sydney

Sydney, Australie

Rozhodujici prispévek k obsahu
Profesni asociace

FDI Svétova dentalni federace
Nermin Yamalik

Oddéleni parodontologie
Hacettepe University

Ankara, Turecko

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
(Icm)

Mary Barger

Katedra rodinné zdravotni péce a oSetfovatelstvi
University of California

San Francisco, Spojené staty americké

Mezinarodni rada sester (ICN)

Jean Barry

OsSetfovatelstvi a zasady ve zdravotnictvi
Mezinarodni rada sester

Zeneva, Svycarsko

Podékovani

Mezinarodni farmaceuticka federace (FIP)
Marja Airaksinen

Divize socialni farmacie

Fakulta farmacie

University of Helsinki

Helsinki, Finsko

Organizace za bezpecnost, asepsi a prevenci
(OSAP)

Enrique Acosta-Gio

Skola zubniho Igkarstvi

National University of Mexico (UNAM)

Mexico D. F., Mexico

Studentské asociace

Zastupce Ctyf studentskych asociaci
Satyanarayana Murthy Chittoory
Mezinarodni federace studentt farmacie (IPSF)

Mezinarodni asociace studentd zubniho Iékafstvi
(IADS)

Mezinarodni rada sester — spolek studentt (ICN-SN)
Mezinarodni federace asociaci studentd mediciny
(IFMSA)

Svétova lékarska asociace (WMA)

Julia Rohe

Agentura pro kvalitu v Iékafstvi (AQUMED)
Berlin, Némecko

Externi vedouci, Program Pacienti za bezpeci
pacientti, SZO

Margaret Murphy SZO Program Pacienti za bezpeci
pacientt, Cork, Irsko




Experti, Regiony SZO

Armando Crisostomo, zastupce WPRO College of
Medicine-Philippine General Hospital University of the
Philippines, Manila, Filipiny

Mohammed-Ali Hamandi, zastupce EMRO
Makassed General Hospital
Bejrut, Libanon

Taimi Nauiseb, zastupce AFRO
Fakulta zdravotnictvi a Iékafskych véd
University of Namibia

Windhoek, Namibie

Roswhita Sitompul, zastupce SEARO
Skola o$etfovatelstvi

Universitas Pelita

Harapan (UPH) Jakarta, Indonésie

Jifi Vicek, zastupce EURO

Katedra socialni a klinické farmacie
Univerzita Karlova

Praha, Ceska republika

Experti, SZO Program pro bezpeci pacientt

Carmen Audera-Lopez
Gerald Dziekan

Cyrus Engineer

Felix Greaves *

Ed Kelley

Claire Kilpatrick

Itziar Larizgoitia

Claire Lemer *
Elizabeth Mathai
Douglas Noble *

SZO Program pro bezpeti pacientd
Zeneva, Svycarsko

Konzultanti, SZO Program pro bezpeci pacientt

Donna Farley

St. konzultant a analytik zdravotnich zasad
Personaini asistentka u RAND Corporation
McMinnville, Spojené staty americké

Rona Patey

University of Aberdeen

Skotsko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska

Hao Zheng
SZO Program pro bezpeci pacientl
Zeneva, Svycarsko

Prispévatelé, pripadové studie

Shan Ellahi

Komunitni sluzby Ealing and Harrow

Narodni zdravotni sluzba

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Posudek
FDI Svétova dentalni federace (FDI)

Julian Fisher

Védecké a vzdélavaci zalezitosti
FDI Svétova dentalni federace
Zeneva, Svycarsko

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
(IC™m)

Ans Luyben

Staly vybor vzdélavani

Bern University of Applied Sciences BFH

Bern, Svycarsko

Recenzenti, vzdélavaci komise ICM

Marie Berg, University of Gothenburg, Svédsko

Manus Chiai, Hamdard Najar, Nové Dilli, Indie

Geri McLoughlin, University College Cork, Irsko
Angelo Morese, University of Florence, Italie

Marianne Nieuwenhuijze, Zuyd University,

Maastricht, Nizozemsko

Elma Paxton, Glasgow Caledonian University, Spojené
kralovstvi

Jane Sandall, King's College London, Spojené
kralovstvi

Bobbi Soderstrom, Asociace porodnich asistentek
Ontaria, Toronto, Canada

Andrea Stiefel, Zurich University of Applied Sciences,
Winterthur, Svycarsko

Joeri Vermeulen, Erasmus University College, Brusel,
Belgie

Teja Zaksek, University of Ljubljana, Lublan, Slovinsko

Mezinarodni rada sester (ICN)

Jean Barry

OSetrovatelstvi a zasady ve zdravotnictvi
Mezinarodni rada sester

Zeneva, Svycarsko

Mezinarodni farmaceuticka federace (FIP)

Luc Besancon
VVédecké a profesni zalezitosti

Xuanhao Chan
Partnerstvi vefejného zdravi

Mezinarodni farmaceuticka
federace, Haag, Nizozemsko
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Svétova lékarska asociace (WMA)
Julia Seyer

Svétova lékarska asociace
Ferney-Voltaire, Francie

Editofi

Rebecca Bierman
editorka na volné noze
Jeruzalém, lzrael

Rosalind levins
SZO Program pro bezpeti pacientd
Zeneva, Svycarsko

Rosemary Sudan
editorka na volné noze
Zeneva, Svycarsko

Editorsky dohled

Agnés Leotsakos

SZO Program pro bezpeci pacientt
Zeneva, Svycarsko

Poradenstvi tvorby

Eirini Rousi

SZO Program pro bezpeci pacientd
Zeneva, Svycarsko

Administrativni prispévky
Esther Adeyemi

Caroline Ann Nakandi
Laura Pearson

SZO Program pro bezpeci pacientl
Zeneva, Svycarsko

Podékovani

Zvlastni podékovani

Multiprofesni PFiruc¢ka k osnové o bezpeci pacientl je
zalozena na PFiru¢ce k osnové o bezpeci pacientd pro
IékaFské Skoly z roku 2009. Zvlastni podékovani patfi
tém, ktefi pfispéli obsahem a cennymi pfipominkami
do ro¢niku 2009: Mohamed Saad, Ali-Moamary, Rijad,
Saudska Arabie; Stewart Barnet, New South Wales,
Australie; Ranjit De Alwis, Kuala Lumpur, Malajsie;
Anas Eid, Jeruzalém, Palestinské teritorium; Brendan
Flanagan, Victoria, Australie; Rhona Flin, Skotsko,
Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska;
Julia Harrison, Victoria, Australie; Pierre Claver Kariyo,
Harare, Zimbabwe; YoungMee Lee, Seoul, Jizni
Korea; Lorelei Lingard, Toronto, Canada; Jorge César
Martinez, Buenos Aires, Argentina; Rona Patey,
Skotsko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska; Chris Robert, New South Wales, Australie; Tim
Shaw, New South Wales, Australie; Chit Soe, Yangon,
Myanmar; Samantha Van Staalduinen, New South
Wales, Australie; Mingming Zhang, Chengdu, Cina;
Amitai Ziv, Tel Hashomer, Izrael

e SZO Projekt bezpeci pacientd Johns Hopkins
University School of Medicine *

e Tito odbornici dfive pusobili jako klini¢ti poradci
pro Program bezpeci pacientu SZO.
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