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Summary

The main target of examination of failures in providing the health care is prevention of repeating
undesirable events. Two approaches are possible in the examination of failures: personal and sys-
temic approaches, where each of them employs a different method and presents different starting
points for the solution of the failure. Understanding of differences between the two approaches
mentioned is of a considerable practical importance. The more frequently used personal approach
puts emphasize on the failure itself and the systemic approach is focused on formation of protective
barriers against all the risks in providing the health care. Most failures in providing the health care
have their individual and institutional levels. The failure is usually caused by a non-standard proce-
dure performed by a healthcare professional on the one hand, and by supporting factors on the
other. In the course of the examination, the damaged patient should be provided with an extraordi-
nary and complex care, but the specific support of relevant healthcare professionals can also be nec-
essary. The systemic approach to solving undesirable events is ethically more advantageous from the
standpoint of patients as well as healthcare professionals and management since it offers a complex
prevention of repeating the failure.

Key words: Undesirable events in health service system — examination of undesirable events — ethical
aspects

Souhrn

Hlavnim cilem vysetfovani pochybeni pfi poskytovani zdravotnické péce je prevence opakovani ne-
zadouci udalosti. Vysetfovat pochybeni je mozno dvéma piistupy: tzv. osobnim a systémovym pii-
stupem — kazdy z téchto pfistupt pouziva jinou metodiku a nabizi jind vychodiska k feSeni pochybe-
ni. Porozumét rozdilam mezi dvéma zminénymi pfistupy ma dulezity prakticky vjznam. Rozsifenéjsi
osobni pfistup klade diraz na samotné pochybeni a systémovy piistup se zaméfuje na vytvafeni
ochrannych bariér proti vSem rizikim pfi poskytovani péce. Vétsina pochybeni pfi poskytovani zdra-
votnické péce ma svou individualn{ a instituciondlni uroven. Pochybeni byva zptsobeno jednak ne-
standardnim postupem zdravotnického pracovnika a jednak podparnymi faktory. V prabéhu vyset-
fovani je nutno poskozenému pacientovi poskytnout mimofadnou a komplexni péci, ale specifickou
podporu mohou potiebovat i pifslusni zdravotnicti pracovnici. Systémovy piistup vySetfeni neza-

i managementu, protoze umoznuje komplexni prevenci opakovani pochybeni.

Klicova slova: nezadouci ptthody ve zdravotnictvi — vysetfovani nezadoucich piithod — etické aspekty

UvoD nosti, ze pacient se cit{ byt poskozen lidmi, kte-
Osetfovan{ nemocného, u kterého pfi poskyto- | rjm svéfil své zdravi, a tito jej zklamali. Pacient
van{ zdravotnické péce doslo k pochybeni, md | po probéhlé udalosti zstiva velmi ¢asto v péci
své specifické rysy — péce je ovlivnéna skutec- | stejné nemocnice a stejného zdravotnického
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tymu, ktery se podilel na pochybeni a ke které-
mu pacient ma omezenou duaveéru. Psychicka
isomatickd reakce nemocného na pochybeni
ina nasledné zminéné dalsi stresové faktory
muze byt velmi zavazna, a tak pacienti, u kte-
rych doslo k pochybeni, vyzaduji specificky pii-
stup ze strany oSetfujicich zdravotnickych pra-
covnikit a velmi casto psychologickou, nékdy
1 psychiatrickou a socialni podporu.

Pochybeni pfi poskytovani zdravotnické
péce je v poslednim obdobi pfedmétem zvysené
pozornosti (Kohn, 2000) a z analyzy nezadou-
cich udélosti vyplyva (Blendon, 2002), Zze pochy-
ben{ pfi poskytovani zdravotnické péce je velmi
c¢asto nasledkem nékolika drobnych odchylek od
standardnich postupt. Vysetfeni presného po-
dilu jednotlivych pficin i podilu jednotlivych
pracovnikdl na vzniku pochybeni byva casto
obtizné. Svij podil na pochybeni mnohdy ne-
maji jen zdravotnici nedostatecné profesionalné
vybaveni, ale ¢asto i zkuseni, dlouhodobé osved-
ceni a svédomiti zdravotni¢ti pracovnici
(Berwick, 2003). U sveédomitych zdravotnikd
muze védomi skutecnosti, ze se podileli na
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, vyvolat
tézkou stresovou reakei s psychickymi i somatic-
kymi projevy (Wu, 2000).

Zakladnim cilem vySetfovani pochybeni
pii poskytovani zdravotnické péce je nalezeni
jednotlivych pfic¢in pochybeni tak, aby pficiny
mohly byt odstranény, a tim bylo eliminovano
riziko opakovan{ pochybeni.

V soucasné dobé obecné existuji dva za-
kladni pfistupy k vysetfovani pochybeni pfi po-
skytovani zdravotnické péce: tzv. osobni pfistup
a tzv. systémovy piistup. Oba piistupy se lisi
metodikou vysetfovan{ udélosti a zavery vysetie-
ni mivaji rozdilna vyusténi ve smyslu podilu
zodpovédnosti jednotlivych zdravotnika 1 podilu
managementu na vzniklém pochybeni. Pocho-
pen{ zakladnich rozdild uvedenych metodik ma
klicovy vyznam pro nasledna opatfeni v preven-

ci obdobnych pochybeni.

OSOBNI PRISTUP

Osobni pifstup pfi vysSetfovani nezadoucich
udalosti ma vnasi zemi dlouholetou tradici.
Metodika osobniho piistupu vétsinou hleda
osobni zodpovédnost za pochybeni u téch zdra-
votnickych pracovniki, ktefi byvaji v bezpro-
stfednim kontaktu s nemocnymi: oSetfujici sest-
ry, oSetfujici 1ékafi, operujici chirurgové, zachra-

nafi, prakticti 1ékafi atd. Osobni piistup vychazi
z pfedpokladu, Ze zdravotnik ma byt v jadru
neomylny a pochybeni vznikd na zakladé chyb-
nych a S$patnych myslenkovych procesa —
k pochybeni tedy dochazi napiiklad chybnym
usudkem, zapomnétlivosti, nepozornosti, lehko-
myslnosti, nedostatecnou motivaci, nedbalost,
nezodpovédnosti atd. Nasledna napravna opat-
feni, vychazejici z tohoto modelu, sméfuji ke
snaze po eliminaci vyse uvedeného nespravného
chovani a jednini zdravotnickych pracovnika.
Mezi takova ndpravna opatfeni patif razné for-
my odborného doskolovani, kde kromé prohlu-
bovani specifickych zdravotnickych ,,technolo-
gickych® znalosti je durazné poukazovano na
mozna disciplinarni opatfeni, projednavani zna-
leckymi komisemi i soudnimi procesy v pfipadé
odchyleni se od standardnich postupt a vzniku
nasledkda pochybeni. Zastanci tohoto zpusobu
vySetfovani chapou pochybeni jako jisté selhani
urcitého jednotlivee, mnohdy chdpou pochybeni
i jako urcitou formu moralniho poklesku a véfi,
ze ,,$patné veci délaji pouze Spatni lidé”. Zaklad-
nf otazkou vysetfovani osobnim pfistupem zni:
»Kdo a ¢im pochybeni zavinil?* Negativnim
dasledkem vysetfovani metodikou osobniho
piistupu je zaméfen{ se pouze na pithodu i zain-
teresované zdravotniky jako takové, bez hledani
dalsich faktoru, které se mohly na vzniku pochy-
benf podilet. Takovymi dalsimi faktory, které by
se mohly podilet na pfic¢iné¢ pochybeni, mohou
byt tfeba nedostatky v personalnim, piistrojo-
vém ¢i technickém vybaveni pro naroc¢nou zdra-
votnickou praci — tedy nedostatky v organizaci
prace, na kterjch se muze podilet i management
zdravotnického zafizeni. Tedy metodika osobni-
ho pfistupu pfi vySetfovani  muze vyustit
v pifehlédnuti dvou zasadnich skute¢nosti — za
prvé, ze i nejlepsi, nejspolehlivéjsi pracovnici
mohou udélat za urcitych podminek zavaznou
chybu, a za druhé, Ze obdobné organizacné nea-
dekvatni pracovni podminky mohou vést
k obdobnym chybam, nezavisle na kvalit¢ pra-
covnikia. Osobni piistup ve vySetfovani neza-
doucich udalosti je u nas vseobecné zatim pfe-
vazujici — krom¢ historické tradice muze byt
jednou z pficin i skute¢nost, Ze obvinéni urcité-
ho jedince (nebo skupiny zdravotnickych pra-
covnikil) je spojeno s podstatné vétsim emoc-
nim uspokojenim stéZzovatele nez obvinén{ rela-
tivn¢ nekonkrétni celé zdravotnické instituce.
Lidé maji tendenci veéfit, ze pokud se néco ne-

Kontakt 2/2007

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

297



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

298

podafilo, pokud doslo k néjaké nest’astné uda-
losti, pak pfece nékdo zcela konkrétni udalost
zavinil a nasledné mus{ byt obvinén i potrestan.

Profesionalni pochybeni se vyskytuji nejen
ve zdravotnictvi, ale ve vSech oborech lidské
c¢innosti (letecka a Zelezni¢ni doprava, pramyslo-
va vyroba, kosmonautika atd.) a je v zajmu jak
provozujicich organizaci, tak i jejich klientd, aby
nezadouci udédlosti byly dukladné vysetfeny.
Vysetieni ma vést ke zjistén{ jednotlivych piicin
pochybeni, aby nédsledn¢ zndmé pficiny byly
odstranény, a tak snizeno riziko opakovani ob-
dobné chyby. Osobni piistup sice umoznuje
identifikaci vinika i jeho potrestani, ale neni do-
statecné ucinny pfi prevenci obdobnych pochy-
beni, protoZe neurcuje systémove vSechny moz-
né pficiny.

Na zdklad¢ metodiky systémového piistupu
pii vySetfovani nezadoucich ptithod vypracova-
nych tymem pod vedenim Reasona se postupné
skupina pracovnikdt vedena C. A. Vincentem
pokusila poznatky ziskané z vysetfovani pra-
myslovych katastrof aplikovat do oblasti zdra-
votnictvi (Brennan, 2000, Brennan, 2005, Sex-
ton, 2000, Vincent, 2000, Vincent, 2003, Vin-
cent, 2004).

SYSTEMOVY PRISTUP

Systémovy pfistup vychdzi ze zakladni premisy,
ze lidé jsou omylni a systém organizace prace
ma byt takovy, aby vzniku pochybeni maximal-
né moznym zpisobem branil, pficemz vyskyt
pochybeni pfi poskytovani péce je nutno oceka-
vat navzdory nejvétsi snaze, peclivosti, svédomi-
tosti i odbornosti jednotlivych pracovnika
(Vincent, 2000). Systémova metodika vysetfova-
ni na omyly nahliZ{ jako na udélosti, jejichz pfici-
nou nejsou ani tak Spatné lidské vlastnosti jako
spise systémové faktory, a k pochybenim muze
dochazet i navzdory realizovanym organiza¢nim
a edukacnim opatfenim. Rizika a lécky vzniku
pochybeni pii poskytovani zdravotnické péce
jsou stale pfitomny na kazdém zdravotnickém
pracovisti, na kazdé stanici, laboratofi a jejich
vyskyt ¢asto uzce souvisi obecné s organizaci
prace. Pochybeni je stilym nebezpecim zdravot-
nické prace a riziko vzniku pochybeni je témet
implicitni soucasti péce o nemocné. Zakladnim
cilem systémového piistupu je prevence opako-
vani pochybeni pfi poskytovani péce, a to sna-
hou po eliminaci vSech rizikovych faktord na
raznych urovnich organizace, snahou po elimi-
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naci rizikovych technologickych postupt, sna-
hou po zajistén{ maximélni ochrany a bezpeci
pro nemocného. A pokud pfesto k pochybeni
dojde, neni zikladni vySetfovaci otizkou pfi
systémovém pfistupu ,.kdo udalost zavinil?*, ale
jak k udalosti doslo, proc a ktera ochranna opat-
feni proti pochybeni selhala. Tedy systémovy
piistup hleda piiciny pochybeni soucasné jak
v chybné organizaci prace (tedy i chybach ma-
nagementu), tak v chybné praci jednotlivych
zdravotnickych pracovnika.

IDENTIFIKACE PROBLEMU

VE ZDRAVOTNICKE PECI

Zakladnim krokem pfi systémové analyze klinic-
kého pochybeni je identifikovat a pojmenovat
zakladni problém v poskytnuté péé¢i (care ma-
nagement problem), ktery v $ife pojatém smyslu
je vysledkem pfedchozi nestandardni cinnosti
(unsafe act). Termin ,,problém v poskytovani
péce” je vlastné konkrétnim pojmenovanim
pfedchozi chyby — napf. je to omyl typu pfe-
hlédnut, pouziti jiné injekéni stifkacky, chyby
v usudku, pouziti jiné nez spravné davky léku,
opomenuti vykonat néjakou ¢innost — tedy
vlastné nedmyslna odchylka od standardniho
postupu. Jinou moznosti pochybeni je védomé
se odchylenf od standardniho postupu — napfi-
klad védomy nedoporuceny postup v prabéhu
operace, umyslné neprovedeni néjaké cinnosti
(Iékat se odchyli od standardniho postupu, pro-
toze je presvedéen, ze ,,vSechno dobfe dopad-
ne®, ze védomé poruseni standardntho postupu
nebude mit negativni dopad na zdravi pacienta).

Problém v poskytovani zdravotnické péce ma
dva zakladnf rysy:

1. Péce byla poskytnuta mimo bezpecné limi-
ty standardnich a doporucenych postupi.

2. Odchylny postup mel piimy, nebo nepii-
my, piip. potencidlné nepfiznivy vliv na
pacientovo zdravi.

Zakladni problémy v poskytovani zdravot-
nické péce mohou byt velmi riaznorodé:

«  nedostate¢né sledovani pacienta (napf.
nepravidelné sledovani vitalnich funkcf)

«  nedostate¢né kvalitni provedeni zakladniho
vySetfeni (méfeni objemu moci)

«  opozdéné stanoveni spravné diagnézy

¢ podcenéni psychického stavu pacienta



(napiiklad potencialni sebevrazdy)

e nezrucnost k uréitému vykonu a neade-
kvatnf zkusenosti k vykonu

«  nedostate¢na péce o piistrojovou techniku
vcetné nezajisténi opravy pfistroji

«  neadekvatni pfedoperacni vysetieni

«  nedodrzeni schvaleného lécebného postupu

«  nevyhledani pomoci od zkusenéjsiho kole-
gy, ackoli to dana situace vyzaduje

«  nedostate¢na kontrola a pomoc mladsim
kolegiim

«  pouzivani nespravnych a zastaralych postupt

«  nedodrzeni hygienickych norem

«  provedeni urcitého vykonu na nespravné
strané téla

«  podani nespravného léku

«  podani nespravné davky léku

«  nepfizpasobeni davky léku metabolickému
stavu pacienta

«  nedostate¢na komunikace mezi jednotlivy-
mi zdravotniky ¢i oddélenimi nemocnice

«  nedostate¢né informace pfi predavani paci-
enta do jiného zaffzen{ anebo do péce jiné-
ho zdravotnického tymu atd.

Vyse uvedena pochybeni mohou byt nasledkem
nedbalosti, rutinérského ¢i povrchniho pfistupu,
nezajmu, ale také mohou souviset s pracovnim
pfetizenim zdravotnického pracovnika, ktery
nemusi mit vzdy adekvatni mnoZstvi casu
k provedeni pfiméfené kvalitni prace.

Nektera pochybeni pfi poskytovani osetio-
vatelské péée mohou souviset s momentalnim
klinickym stavem pacienta anebo odchylkami
jednani pacienta v obdobi, které pfedchazelo
nezadouci pithodé (mohou to byt zhorsené ko-
munikacni schopnosti ze strany pacienta — nejen
jazykova bariéra, ale i stav védomi, psychicky
stres, dekompenzace psychické choroby, ne-
schopnost anebo i védoma neochota vykondvat
doporucené pokyny, intoxikace navykovymi
latkami, ale i zmény hladin krevniho cukru, zme-
ny krevniho tlaku, masivn{ krvacen{ atd.).

IDENTIFIKACE PODPURNYCH FAKTORU

Problémim a komplikacim pfi poskytovani
zdravotnické péce ale obycejn¢ pfedchazi urcity
zpusob ¢i postup v organizaci prace ¢i pracovni
zvyklosti (napf. i rutinérsky pfistup) oddélent,
které mohou ovlivnit chovani zdravotnického
pracovnika az nakonec za specifickych okolnosti
dojde k pochybeni. Tyto situace a faktory, které
pfispivaji ke vzniku pochybeni a svym zpiso-

bem vytvafeji zivnou pudu pro omyl, se nazyvaji
podpurné faktory.

Podpurné faktory pochybeni obecné jsou
podminény riznymi pficinami a chybami na
raznych  drovnich —  napfiklad  jednim
z nejcastéjsich podpuarnych faktorti pochybeni je
unava zdravotnického pracovnika. Ale lékaf
muze byt unaven, protoze pfed nastupem na
pracovni sménu mél nedostatecny odpocinek,
nebot’ se zucastnil plesu do rannich hodin
(subjektivni individualni podil na dnave), ale
také proto, ze absolvoval dal$i no¢ni sluzbu za
kolegu, ktery nahle onemocnél, a nepodafilo se
zajistit nahradu jiného lékafe (objektivni institu-
cionalni podil na anav¢) (Gaba, 2002).

Podpurné faktory muizeme podle jednotlivych

urovni, na kterych vznikaji, rozdélit na:

1. Podpurné faktory souvisejici s legislativni
problematikou a koncepéni problematikou
ve zdravotnictvi. Takovymi faktory maze byt
tfeba nedostatecnd priorita pro opatfeni
smétujici k zajistén{ bezpecné péce o pacien-
ta anebo nedostate¢ny daraz na otevienou
diskusi o problémech ve vztahu k bezpec-
nosti péce anebo omezovani studijnich moz-
nosti anebo pfekazky v pfedavani zkusenost
zomyli v poskytovani na jinych pracovistich,
nedostatecna obecnd koncepce doskolovani atd.

2. Podpurné faktory vznikajici na drovni zdra-
votnického zafizeni a jejfho managementu.
Muize se jednat napiiklad o nedostatecné
uvolnovani financ¢nich zdroji pro zvyseni
bezpecné osetfovatelské péce. Tato oblast
nezahrnuje jen nakup osetfovatelskych po-
mucek, ale také napf. nedostatecné personal-
ni vybaven{ niro¢nych odpolednich a noc¢-
nich smén na nékterjch oddélenich. Jinym
ptikladem také muze byt dlouhodobé vseo-
becné negativni a nekorigovany vztah star-
$ich zdravotnickych pracovnika k mladsim
kolegtm, tolerance sikany, mobbingu atd.

3. Podpurné faktory vznikajici na urovni orga-
nizace prace kliniky ¢i oddéleni. Mize se
jednat napftiklad o neadekvatni kadrové vy-
baveni anebo nedostate¢nou organizaci pra-
ce v ur¢ité dobé — napf. neadekvatni pocet
lékatd a sester na stanici po ukonceni naroc-
ného opera¢niho programu, kdy na stanici je
jiz jen redukovana sesterska odpoledni smé-
na, ale na stanici je nékolik ordinujicich léka-
fi surgentnimi a obycejné na sesterskou
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praci naro¢nymi pozadavky. Nebo se muze
jednat o nepfimefené pracovni zatizeni pfi
castych zménach sménného provozu ¢i nea-
dekvatni vybaveni stanice resuscitacnimi
pomuckami, o omezenou dostupnost nekte-
rych pifstroji a vySetfeni pouze na urcitou
dobu ¢i nedostatecné technické  zajisténi
vyzadovanych administrativnich ~ cinnosti.
Mezi tyto podpurné faktory také patif vyza-
dovani raznych Ccinnosti, které nesouvisi
s pfimou péc¢i o nemocného a které vedou
k redukci empaticky kontakt
s pacientem — napf. nadbyte¢nd manipulace
s pradlem, neadekvatni prace sestry jako
poslicka apod.

4. Podpurné faktory vznikajici uvnitf samotné-
ho zdravotnického tymu na pracovisti. Mezi
nejcastéjs{ podpurné faktory patii Spatnd
verbalni jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky, $patnd ¢i neci-

casu pro

komunikace mezi
telnd pisemna dokumentace, nedostatecna
kontrola malo zkusenych mladsich pracovni-
ka starsimi kolegy, ale také nechut’ si dat
poradit od zkusenéjsich. Patfi sem i Spatné
interpersonalni  vztahy  anebo  potize
s vedenim kolektivu. Vyskytuji se i dalsi fak-
tory, které vyplyvaji z osobnostnich ryst
nekterych pracovnikd — napf. nepfiméfené
nizké anebo naopak nepfiméfené vysoké
sebevédom{ vzhledem k véku, dosavadnim
zkusenostem ¢i zrucnosti. Pifkladem muze
byt snaha o provedeni nepfiméfené narocné-
ho odlozitelného vykonu.

5. Nedostatky v pfistrojovém, technickém,
pocitacovém vybaveni mohou byt podpur-
nymi faktory. Napiiklad jejich nedostupnost
anebo nepouzivani doporucenych piistroja
k urcitym vysetfenim muze vést ke snizené
kvalit¢ provedenych vysetfeni. Nasledkem
mohou byt mylné anebo opozdéné diagnos-
tické zavéry. Obdobné problémy mohou byt
nasledkem neadekvatni, obsoletni ¢i nestan-
dardn{ alternativni lé¢ebné péce.

6. Vyse uvedené podpurné faktory byvaji
z velké ¢asti dlouhodobé. Vytvateji prostredi
a podminky pro vznik klinického omylu.
Vétsinou se na existenci podpurnych faktora
podili nedostatecna kontrolni anebo vykon-
na c¢innost ze strany fidicich struktur nemoc-
nice. Nahodile, ojedinéle, kratkodob¢ se
vyskytujici podpuarné faktory vedou spise
k nedodrzen{ standardnich postupti ze strany
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jednotlivych zdravotnikt. Vétsina nezadou-
cich ptihod ve zdravotnictvi ale vznika kom-
binaci podpurnych faktord nahodilych
i dlouhodobych.

VZTAH MEZI INDIVIDUALIMI

A INSTITUCIONALNIMI FAKTORY

Jak bylo zminéno vyse, hlavnim tcelem a smys-
lem vySetfovani pochybeni je snaha predejit
opakovani obdobnych udalosti. Pokud budeme
analyzovat uvedené podpurné faktory, pak si
muzeme polozit otazku, ktery z vyse uvedenych
faktori muze rozhodujicim zpisobem ovlivnit
(tj. maze je ze svého rozhodnuti odstranit) sest-
ra na stanici bezprostfedné pecujici o pacienty
a obdobné pecujici fadovy sekundarni lékaf.
Jist¢ mohou zlepsit uroven komunikace mezi
raznymi profesemi a oddélenimi nemocnice.
Sestry i lékafi jsou plné odpovedni za adekvatni
odpocinek pfed nastupem na pracovni sménu.
Ale je vkompetenci fadovych lékatskych
i nelékafskych zdravotnickych pracovnika nedo-
statecné administrativni zabezpeceni vyzadova-
né dokumentace kjednotlivym pacientim
(pficemz zdravotnickd dokumentace pfi pochy-
benf{ ma zcela stejny vyznam jako Cerna skfinka
pii leteckych havariich)? Mohou ovlivnit nedo-
stateCnou supervizi své price ze strany starsich
a zkusengjsich kolegti a kolegynr Muze zménit
fadova sestra neadekvatn{ a nedostatecné perso-
nalni sesterské zajisténi — vzhledem k aktualni
zavaznosti a narocnosti klinického stavu pacien-
ta hospitalizovanych na stanici? Muze fadova
sestra odstranit vysoky stupenl Gnavy na konci
Sestnactihodinové smény pifi nedostate¢ném
persondlnim zajisteén{ stanice? Prakticky nemu-
ze.

Radovi pracovnici bezprostiedné pecujici
o pacienty mohou ovlivnit organizacni opatfeni
v provozu nemocnice pouze omezené. Mohou
(a méli by) ale na problémy upozoriovat. Reseni
organizacni problematiky pfi poskytovani bez-
pecné péce je tlohou managementu.

Pokud shrneme zdklady teorie vzniku neza-
doucich piihod, tak lze fict, ze klinicka pochybe-
ni mifvaji dvé komponenty vzniku pochybeni
(a dvé komponenty prevence nezadouci udalosti):
1. Na jedné stran¢ jsou faktory vzniku pochy-

beni, jejichz odstranéni je pfevazné
v moznostech vedeni instituce a jejtho ma-
nagementu — institucionalni uroven preven-
ce (a také eventudlni institucionalni podil na



vzniku nezadouci pithody).

2. Na druhé strané jsou faktory vzniku pochy-
beni, které jsou odstranitelné jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky (pfislusnou oset-
fujici sestrou a osetfujicim lékatem — indivi-
dudlni droven prevence i podilu na vzniku
zdravotnického omylu).

Skute¢nost, Zze vétsina pochybeni ma svuj insti-
tucionalni podil, je pro uréitou ¢ast managemen-
td nemocnic téméf nepfijatelnd a nékteré ma-
nagementy maji utkvelou pfedstavu, ze plné
vinen je vzdy bezprostiedné pacienty oSetiujici
zdravotnik. Tato skute¢nost vyprovokovala
Donalda Berwicka (Institute for Healthcare
Improvement, Massachussets University, Bos-
ton) k nasledujicimu vyjadfeni: ,, The manage-
ments” theories of the causes of medical errors
often remain scientifically Neanderthal. The
management believes that bad people cause bad
errors, even though in reality, most bad errors
are committed by competent, caring peo-
ple“ (volné pielozeno: Z védeckého hlediska
zustavaji manazerské teorie o pficinach zdravot-
nickych omylt na neandertalské urovni. Man-
agementy veéfi, ze jen $patni lidé délaji omyly.
Pravda je ale takova, ze ve skutec¢nosti vetsina
chyb se stala kompetentnim, peclivym,
zkusenym pracovnikim.) (Berwick, 2003).

REAKCE NA POCHYBENI POSTIZENEHO
PACIENTA A JEHO RODINY
Urcita ¢ast pacientd je psychicky labilni i pfi
zcela spravném, adekvatnim, bezchybném oset-
fovatelském postupu v prab¢hu nemoci, ba
dokonce i nékteré zatézové fyziologické procesy
(porod) mohou vyustit v té¢zké psychické zmény.
O to teézs$f muze byt pacientova reakce — psy-
chicka i somaticka — v pifpadé neocekavaného
poskozeni svého zdravi zdravotnickym vyko-
nem. Obdobn¢ nelze vylou¢it obdobné zavazné
reakce i u rodinnych pfislusnika.
Pacient (a jeho rodina) mohou byt
v souvislosti s klinickym pochybenim stresovani
z nasledujicich pficin:
1. chybou v pé¢i jako takovou;
2. neprofesionalnim a neadekvatnim chovanim
personalu vici nemocnému (,,..Ja jsem to
s vami myslel dobfe a ted mohu byt kvuli
vam potrestan... — ,chybicka se vloudi®)
nebo nemistnymi vymluvami, bagatelizaci,
zapiranim, ,,mlzenim a zastiranim;

3. necitlivym, konfliktogennim a rozvleklym
zpusobem vysetfovan{ uddlosti;

4. pacient, byt’ nechténé, byl ale poskozen
lidmi, kterym ddavéfoval a kterym pavodné
svefil do péce nejcennéjsi, své zdravi.
Frustracni reakce na vzniklou situaci muze
byt silnd a komplexni, zvlasté u introvert-
nich pacientt;

5. pfi dalsi péci po vzniklém pochybeni byva
pacient velmi c¢asto oSetfovan stejnymi pra-
covniky, kteff se podileli na vzniku nezddou-
cf udalosti. Tato situace je pro pacienta zdro-
jem mnoha kontroverznich a stresujicich
pociti. Na druhé strané mohou sestry a léka-
fi mnohé usnadnit pacientim i sobé svym
veiténim a vyjadfenim spoluucasti i urcitého
pocitu provinéni.

V pftipadé vzniku pochybeni je vadéi etickou
ideou dalsi péce o nemocného vyuziti vSech
moznosti zdravotnického zafizenf véetné posky-
tovani specializované psychologické, nékdy
1 psychiatrické a socialni péce. Obdobnou péci je
vhodné poskytnout v pifpadé potfeby i jeho
rodinnym piislusnikam.

REAKCE NA PQCHYBENi ZE STRANY
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
Pochybeni pfi poskytovani zdravotnické péce je
extrémni stresovou situaci nejen pro postizené-
ho pacienta a jeho rodinu, ale obycejné také pro
piislusné zainteresované zdravotnické pracov-
niky (a jejich rodiny). Stres oSetfovatelského
persondlu je pfedstavovan pocitem  viny
a pocitem nejistoty, véetné nejistoty vyvoje zdra-
votnfho stavu pacienta, mozného postihu zdra-
votnického pracovnika i dalstho pracovniho
zafazeni. Pro myslenkové procesy postizenych
zdravotnikd je typické neustalé vraceni se
k probehlé udalosti, opakujici se sebeobvinova-
ni, stalé uvazovani o alternativich dalsiho osudu
pacienta a mozné reakci jeho rodiny. Hleda se
zpétné, lepsi fesen, stale se vraceji myslenky na
zpusob ,.kdybych to byval byl fesil jinak®, ,,co
jsem jest¢ pfedtim mohl a mél udélat jinak®
apod. Soucasné dochazi ke snizovani pocitu
sebejistoty, sebevédomi, objevuji se pochyby
typu ,jsem vibec zpusobily vykonavat svou
praci?® a dile se do duse vkrada strach z mozné-
ho postihu, z vlastn{ existenénf nejistoty, ze ztra-
ty spolecenského statusu. Celkovy psychicky
stav zavis{ na psychické odolnosti, ovlivnitelnos-
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ti okolim a hlavné na mife pocitu zodpovédnosti
a svédomitosti. Casto pravé u nejsvédomitéjsich
zdravotnickych pracovniki dochazi k nejvyraz-
nejsich stresovym psychickym 1 somatickym
projevam, jejich uvazovani se postupné stava
stale vice ulpivavym, vzpominky na pifhodu
iobavy se stile vraceji. Psychicky vycerpani
zdravotnici  obvinén{ z pochybeni se vlastné
stavaji dal$imi postizenymi v celém piipadu,
stavaji se dal$imi obét’mi (second victims — Wu,
2000) nezadouci piithody. Ostatn{ ¢lenové uzsi-
ho zdravotnického kolektivu, ve kterém doslo
k nezadouci pithodé (napiiklad zdravotnici stej-
ného oddéleni ¢i nemocnice), kteff se na udalos-
ti pfimo nepodileli, musi fesit jiné obtizné etické
dilema. Problém spociva v konfliktu loajality —
na jedné strané oddanost k nemocnému (i jeho
rodin€) a na druhé strané loajalita k ostatnim,
»postizenym®  clendm  pracovniho  tymu.
»INepostizeni® pracovnici jsou nept{imym, for-
malné témeéf nezucastnénym svédkem udalosti,
ale prostfednictvim  stalého kontaktu jak
s pacientem, tak s postizenymi spolupracovniky
jsou pithodou ovliviiovani. Byvaji nuceni pifho-
du diskutovat s ,,obéma“ stranami, komentovat
a zaujimat mnohdy protichadné postoje. Vynu-
covany komentaf a stala komunikace s obéma
stranami muze byt velmi vycerpavajici.

Pro zainteresované¢ho zdravotnického pra-
covnika mize pfedstavovat vyraznou ulevu psy-
chologicka podpora a v nékterych pfipadech
i pfechodné prefazeni na jiny pracovni tsek.

ROLE MANAGEMENTU PRI RESEN{
POCHYBENT{

Management nemocnice (nemocnice, Kkliniky,
ustavu, oddélenf) ma zcela  specifickou
a nezastupitelnou roli pfi feSeni nezadouci pii-
hody. V optimalnim piipadé spociva role ve-
doucich pracovnika v ochrané a podpotfe po-
skozeného pacienta (a jeho rodiny), v zajisténi
co nejrychlejsi a maximilné mozné nahrady
a zmirnén{ poskozeni nemocného na jedné stra-
né, garanci provedeni komplexniho vySetfeni
celé udalosti, ale na druhé strané by mél zamest-
navatel morilné chranit i ,,zainteresované‘‘ zdra-
votniky. Nejdtlezitéjsim ukolem je zajistit ko-
rektni a komplexni vysetfen{ celé udalosti s hlav-
nim cilem zabranit opakovan{ stejné ¢i obdobné
chyby. Pfed ukoncenim vySetfeni udalosti ne-
mus{ byt podil ,,viny” jednotliviych ucastnika
omylu zfetelny a velmi casto jsou zdravotnici,
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kteff se na pochybeni podileli, dlouhodobi spo-
lehlivi zaméstnanci zdravotnického  zafizeni.
Chovani managementu k obvinénym zdravotni-
kim po vzniku pochybeni muze dlouhodobé
upevnit (anebo naopak zhorsit) vztah vétsiny
zaméstnanci ke své nemocnici, ke své-
mu zaméstnavateli. Management vsech stupnua
by snad mél jednat s postizenymi zdravotniky
s nadhledem: ,,vzdyt’ to se mohlo stit i mné,
kdybych byl na jeho misté* (s vyjimkou umysl-
ného ¢inu). Vedeni nemocnice (kliniky, oddéle-
nf) ma rozhodne, ale pfitom velmi citlive
a urychlen¢ vysetfit okolnosti nezadouci ptihody
a soucasné musi adekvatné komunikovat s po-
stizenym nemocnym a jeho rodinou. Komuni-
kace s poskozenou stranou by méla byt vedena
se zfetelem na mozné dalsi kroky ze strany pa-
cienta ijeho pravnikd (Blendon, 2002, Sexton,
2000, Vincent, 2000). Jednani managementu by
melo byt vedeno spise snahou o mimosoudn{
vyrovnan{ a odskodnéni.

ZAVER

Clanek seznamuje se soucasnymi trendy v analy-
ze a vySetfovani pochybeni{ pfi poskytovani
zdravotnické péce. Nezbytnost ucinnych opatie-
nf v prevenci chyb a katastrof v jinych oborech
lidské cinnosti (napf. v kosmonautice, letectvi,
pramyslu atd.) vedla ke vzniku systémového
piistupu  vySetfovani nezadoucich udalosti.
Hlavnim cilem systémového pfistupu je preven-
ce dalsich pochybeni a provedeni systémovych
preventivnich opatfeni. Zakladnim rezultitem
vysetfeni nezadouci pithody systémovym piistu-
pem je determinace pfic¢in pochybeni i individu-
alnfho a institucionalnfho podilu na vzniku ne-
zadouci ptfhody. Systémovy pfistup je mozno
aplikovat na problematiku nezadoucich udalosti
ve zdravotnictvi. Systémovy piistup vySetfeni
umoznuje stanovit optimalni opatfeni v preven-
ci obdobnych nezadoucich piihod, a to jak na
urovni managementu zafizeni, tak u jednotli-
vych pracovniki. Predstavuje opatfeni vedouci
k maximalné mozné bezpecnosti pacienta a sou-
casn¢ vytvaii pfedpoklady k objektivnimu
a spravedlivému vysetfeni uddlosti. Piedstavuje
vyznamny eticky pokrok ve vysSetfovani neza-
doucich ptthod, protoze systém ve svych du-
sledcich zajist’uje etickou ochranu prav pacienta
i etickou ochranu prav jednotlivych zdravotnic-
kych pracovniki i managementu. Snahy po za-
veden{ systémového pifstupu do zdravotnictvi



jsou spojeny s urcitymi obtizemi i v jinych sta-
tech Evropské unie a USA, dle nazoru autora je
ale nezbytné postupné seznamovat zdravotnické
pracovniky i management zdravotnickych insti-
tuci se systémovym pfistupem, protoze zakladni
cilem systémového pifstupu je zajisténi optimal-
nf a bezpecné péce pro nemocného.

Pokud shrneme nejdulezitéjsi fakta z pred-
chozich ¢astf textu, pak lze zdtraznit nasledujici
myslenky:

1. Hlavnim cilem vysSetfovani klinického omy-
lu je zabranit opakovani pifhody odstrane-
nim piicin. Komplexni zjisténi pfi¢in neza-
douci pifihody umoziuje systémovy pii-
stup.

2. Riziko pochybeni pii poskytovani zdravot-
nické péce je nutno povazovat za implicitni
soucast zdravotnické péce.

3. Vétsina nezadoucich ptihod v klinické pra-
xi péc¢i ma svou institucionalni i individual-
nf droven.

4.V dalsim prabéhu osetfovani by méla byt
poskozenému pacientovi vénovana veskera
komplexni dosazitelnd péce. Adekvatni
psychologicka péce by méla byt poskytnuta
i zainteresovanym zdravotnickym pracov-
nfkam.

5. Systémovy pfistup umozmuje i dalsi vzdela-
vani v prevenci opakovani obdobnych pii-
hod. Organiza¢ni opatfeni na zakladé pro-
vedené systémové analyzy pochybeni
umoznuje zlepsit strategii k zajisténi bez-
pecné péce o pacienta.
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