Cesta ke kvalitnimu a bezpé&néjSimu zdravotnictvi
Uvod

Zahranéni studie, které probihaji od konce osmdesatycmietlého stoleti, ukazuiji, Zze u
priblizn¢ 10 % hospitalizaci dochazi k poSkozeni padiestudie Institute of Medicine v
USA odhaduje, Ze tmé ve Spojenych statech umira 44 000 — 98 000 hdigpwanych
pouze v dsledku pochybeni zdravotrikcoz je vice amrti, nez vidledku dopravnich
nehod, AIDCi karcinomu prsu.

Podobné vysledkyimesly studie provedené v ramci EU — britské merstivo zdravotnictvi
odhaduje, Ze & dochazi v zemi k cca 850 000 nezadoucich udaledtucich k poskozeni
pacienti a k podobnym vysledin doSly i studie provedené ve Spisku, Francii a Dansku.

Ob¢ané EU hodnoti bezpezdravotni pé&e velmi zodpowdné a podle studie Eurobarometer
(leden 2006) poklada 78 % &ni EU chyby i poskytovani zdravotni @é ve vlastni zemi
za zavazny problém !

Predpoklada se, zestsing téchto tzv. mimaadnychei nezadoucich udalosti I1zéqulejit b’
zcela, nebo alespasnizit zavaznost jejich dopadu na pacienty.

V Ceské republice dosud zadna studie vyskytu nezadoahiudéalosti neprotéhla.

Pokud vychazime ze znalosti pi@esti zdravotnickych Zizeni vCR je nutné péitat s
nasledujicimi rizikovymi faktory:

« zastaral& infrastruktura

« nesjednocené technologické vybaveni

« nesystémovézeni rizikovych proces

« nesystémové Seni nezadoucich udalosti

« prevazujici draz na produktivitu a ndkladovou efektivitu zdravokych zdizeni

- nedostaténéiizeni lidskych zdrdj (systematicka kontrola odbornych kompetenci
zanestnand)

Za ©chto podminek Izeiedpokladat, Ze vyskyt nezadoucich udalosti budR stejny, nebo
spiSe o #co vyssi, nez je uvédych 10 %.

Lucemburska deklarace k bezpéi pacienti

Problematika zvySovani bezpgacient: je celos¥tovym problémem. V dubnu 2005 byla
schvalena na summitlenskych stat EU tzv. Lucemburskéa deklarace k bedg@acient:
(Luxembourg Declaration on Patient Safety), jegix¢asti jsou nasledujici dop@eni pro
clenské staty EU:

« Umoznit pacientm Uplny avolny piistup k informacim, které o nich byly
shromézdny v souvislosti s poskytovanim zdravotné@eRitom zajistit spravnost



téchto informaci i jejich srozumitelnost pro pacierfyosazovat princip, ze
informovany pacient je Iépe vybaven pra&ipg sve zdravi.

« Zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného syatélaseni nezadoucich
udalosti a nedokonanych pochybeni.

- Postups zavadt procesy v oblastizeni rizik ve zdravotnictvi — néilad
vytvarenim algoritnd aindikator @ kvality v ramci systému externiho hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi.

« Optimalizovatvyuziti novych technologiinagiklad zavadnim elektronické formy
zdravotnické dokumentace. Takova dokumentace #& absahovat zakladni
informace o zdravotnim stavu pacig@at programy usnaudijici rozhodovaci proces
(nap. s cilem minimalizovat chybyfppodani lék).

- Zridit narodni fora zabyvajici se problematikou bezppacient.

- Sledovatbezpei pracovnich podminek ve zdravotnictvia zajistit, aby satasti
postup pii ndboru novych zatstnand byly v souladu principy bezpeti pacienti.

- Prosazovaintenzivni Skoleni uZivateli technologii ve zdravotnictvis cilem zajistit
jejich bezpéné pouZzivani.

- Zahrnout informace o bez§igpacient do standardnihezdélavani pracovnika ve
zdravotnictvi.

- Zajistit, abynarodni legislativa chranila soukromi pacieint davérnost zdravotnické
dokumentace a aby stasre zajistila elnou dostupnost informaci o pacientech pro
zdravotnické pracovniky.

- Vytvaret prostiedi, kde jsou chyby vyuZity k podeni, nikoli k svalovani viny a
hanby a k trestani ,pachaiél

- Spolupracovat s pacientya jejich blizkymi s cilem informovat je o existénc
nezadoucich udalostfigposkytovani zdravotni gé \Wetre tzv. nedokonanych
pochybeni.

Nezadouci udalosti

V CR v sowasnosti neexistuje jednozfmd, vieobeenpiijimana definice ,nezadouci
udalosti” v souvislosti s poskytovanou zdravotnfipEritom se jedna o zakladnfgrpoklad
pro jejich &inné sledovani, vyhodnocovariigin, jejich vzniku a zavedentinnych opateni
do budoucna.

Priklady rékterych nezadoucich udalosti

- Zameéna pacienta, vykonu, strany,organu, na kterém ma byt vykon proveden

« Chybné podani léku

- Pady pacierit

- Napadeni pacienta personal

- Sebevrazda pacienta ve zdravotnickéiizeai

. Unos ditte ze zdravotnického aeni

- PoSkozeni pacienta zdravotnickou technikou fikégod popaleni od elektrody na
oper&nim séle)

- Poskozeni pacientdiprykonu (napiklad popéaleni &hem dezinfekce opemaiho
pole)

- Zamena diety (podani jiného jidla, nez ma pacient ardémo |ékéem)

- Unik informaci ze zdravotnické dokumentace



| ¢asto zdanliva banalita, jako je ffapanména stravy podané pacientovifiae mit fatalni
dusledky (pacient alergicky naditou potravinu dostane omylem jiné jidlo, kteréotut
potravinu obsahuje).

Strategie cesty ke zvySovani bezpiepacienti

V souwasnosti je tato oblast jednou z priorit ministeastdravotnictvi, festoZze v minulosti
byla Zetelrt opomijena. Jedna se o proces dlouhodoby, ktetyyt@zvyzaduje aktivni
zapojeni odborné i laické kegnosti. Redpokladem usfghu je znénaiizeni, mysSleni a
chovéni jednotlivych skupin a jejich aktivni snahdosazeni stanovenychicildedlem je
zavedeni kultury bezpedo zdravotnickych zé&zeni — stavu, kdy vSichni pracovnici
zdravotnickych zézeni, tak pacienti budou vnimat be&ipg@ko prioritu.

Stat

Uloha statu spsiva predevsim v nastaveni legislativnich parasetravidel dozoru,
metodického vedeni, zaj&iti dostupnosti informaci a edukace padieatiravotnickych i
nezdravotnickych pracovnik Prostedi musi byt fatelské ké&m, kteri se do procesu
zvySovani bezp ve zdravotnictvi aktivéizapoji. Sledovani afgnani vyskytu nezadoucich
udélosti nesmi byt trestdno, ale naopak chapantazjako aktivni gistup konkrétniho
subjektu k otazce bez§ie Nulovy vyskyt nezadoucich udalostédéi naopak o popirani
reality a neochetzjednat napravu.

Legislativni opatieni a pravidla dozoru

V navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminjgicin poskytovani bude mimo jiné
stanoveno minimalni spektrum povinnych wnith gedpigi z oblasti prevence rizikaip
poskytovani zdravotnich sluzeb (fiapedeni, nahlizeni a manipulace se zdravotnickou
dokumentaci, nakladani gieymi piipravky, identifikace pacienta, kontinuitagee vstup do
zdravotnického zézeni a na jednotliva pracow& dalSi). Formalni i obsahova spravnost
téchto gredpigi bude pravidelénkontrolovana organen¥iglusnym k registraci daného
zdravotnického zézeni. Zakon také stanovi podminky a postup prerakhodnoceni kvality
zdravotni pée - akreditaci zdravotnickych aeni. Ziskanim osdceni o akreditaci prokaze
zdravotnickeé z#ézeni, Ze sgiuje parametry ,bez@aého” zdravotnického t&eni.

Navrh zakona o zdravotnich sluzbach a podminkdii jposkytovani posiluje postaveni
pacienta v systému poskytovani zdravotriigo&tanovuje prava a povinnosti pacienta i
zdravotnického pracovnika v souladu s evropskoisleg/ou. Definuje pravidla pro vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace, moznéapy identifikace pacietit dostupnost
informaci ze zdravotnické dokumentace pro pacigatgrozumitelné podeékapod.

V oblasti vzélavani dojde k vypracovani a zavedeni edukeh program o vyskytu rizik gi

poskytovani zdravotni pé a ofizeni rizik ve zdravotnictvi, a to do vSech foremakilavani
pracovniki ve zdravotnictvi.

Metodické vedeni a pomoc



Rada zdravotnickych #&zeni nema dostatek informaci a zkusenosti v dipestesniho
fizeni. Stavajici vnihi predpisy se nedotykaji vSech problémovych mist, meeliji vSechna
znama rizika a proto i postupy, které jsou podt rravadny, nejsou dostate¢ efektivni.

Realizaci projekt kvality a bezpénosti zdravotnich sluzeb budotigravovany, o¥iovany a
publikovany jednotné metodické navody pro vybrabkasti tykajici se zabezpavani a
zvySovani kvality a bezgépacient (nagF. sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti
v lazkovych zdravotnickych Z&enich nasledné pe, sledovani spokojenosti paci@éntve
spolupréaci € eskou spoknosti pro kvalitu ve zdravotnictvi a dalsimi odbpm grémii bude
MZ publikovat metodicka dopoéeni — navod ke zpracovaniidnych vnitnich gedpigi k
bezpénym postupm pii poskytovani zdravotni gé. Metodiky budou weny nejen
zdravotnickym z#izenim, ale i pro informovanost paciémt

Dostupnost informaci a edukace

Stupe informovanosti odborné i laické kegnosti o bezp# a kvali€ ve zdravotnictvi je stéle
velmi nizky. Odborna wejnostéasto popira vyznam prevence rizik a existenci nedéich
udalosti, pacienti ani n&gli, co si poddmito pojmy Fedstavit, natoz abyedgli, jak mohou
sami tuto oblast ovlivnit.

Novy web MZ bude shromdbvat veSkeré dostupné informace z oblasti kvalinazotnich
sluzeb a bez@é pacient, a to formou srozumitelnou nejen pro odbornikg,igro laickou
verejnost.

Zde bude uvie@jréna mimo jiné irada edukénich material popisujici izné typy rizik i
poskytovani zdravotni gé a moznosti jejich prevence z hlediska padieidaje o
vykonnosti zdravotnickych &eni a nasledn indikatori kvality v podolé opst
srozumitelné laické wejnosti.

Soutasti informani kampa# bude i cel&ada odbornych semifig s mezinarodnidasti, kde
se odborna wejnost dovi moznosti, jak pozitigroblast bezpé ovlivnit.

Dalsim vyznamnym krokem bude tzKniha bezpe¢i*, kterd gehlednou formou shrne
vSechny aktualni poznatky v oblasti bediggacienta. Cilem je pojmenovani moznych
nezadoucich udalosti a jejich vyznamu v praxi. E&dé z nich budou uvedena rizika, ktera
ovliviuji pravdEpodobnost jejiho vyskytu a santepn¢ budou definovany moznosti opeii,
kterd rizika eliminujii vyznamr sniZi jejich vyskyt. Kniha bude ¢tena jak paciefiin, tak
odborné veejnosti. Ri jejim zpracovani bude vyuzito cel@sové uznavanych poznaikv

této oblasti, ovSem uapobenych na po#ny ¢eského zdravotnického systému.

Mezinarodni spoluprace

V ramci mezinarodni spoluprace a zapojefiaské republiky do mezinarodnich projekt
oblasti kvality afizeni rizik ve zdravotnictvi dojde v dané oblagtikoordinaci a harmonizaci
piistupu a k vyuziti materi@lobsahujici preventivni postupy gabezpé&ovani a zvySovani
bezpei pacient (nag. projekt Evropska sibezpégi pacienti / Pracovni skupina EU pro
bezpei pacient, quidelines WHO Aliance for Patient Safety).

Odborna verejnost



Aktivni pristup zdravotnickych Z&eni spoiva predevsim v nefetrzitém sledovani vyskytu
nezadoucich udalosti a wrdzu na procestiizeni s cilem trvale jejich vyskyt snizovat. Maji-
li byt opateni &inna, nesmi se jednat pouze o ,povinnost* danooréin, ale o aktivni
snahu zlepSovat vysledky své prace. V praxi #egtét vedenim zdravotnickéhoizzeni
vyborrg zpracovany vnihi predpis nap pro podavani l&kpacientim, nebo pro prevence
padi. Stejre dalezité je, aby se s nim ztotoznil zdravotnicky zdeavotnicky personal a
dodrZoval ho. Proto je nutné sasré zavést dinny vnittni kontrolni systém dodrzovani
pravidel.

Pacienti

Jedinou dinnou cestou, jak dosahnout toho, aby zdravotrzekiaeni kladla draz na
bezpéi, je aktivni istup paciernit. Bude-li pacient informovan o rizicich, bude moaire
aktivné upozotiovat a zvolit si zdravotnické #iaeni, kde se bude citit bezpe. Pouze
dostatén¢ informovany pacient se stava klientem, ktery jeogen spolurozhodovat o své
lécbe. | ve zdravotnictvi se musi uplatnit ob&giatny princip vyléru na zaklad
objektivnich i subjektivnich kriterii (mam-li svoddoou volbu zdravotnického &aeni, volim
to, které mi nabidne sluzbu s co nejmensSim rizikerddouci udalosti — tedy nejbezmgsi).
Informovany pacient iize a nél by na rizika sdm upoztiovat a spolupodilet se na jejich
odstrarni. Nedilnou sotasti edukace je i moralni a eticky aspekkpmunikaci se
zdravotniky, tak jak je tomu ve vy&gch statech.

Zavér

Z uvedeného je jagrpatrné, Ze do procesu snizovani rizik se musijazadchni. Stat
stanovi zakladni parametry, které kontroluje, zdaicka za@izeni na 8 musi aktivi
reagovat a zavest je do praxe, trvale vyhodnodeyiah (innost a reagovat na aktualni
potrebu. Pacienti zde plni hlavni kontrolni Glohu -ekti musi byt dostate¢ edukovani a
informovéani o moznostech i foRrkomunikace. Informovanost musi podporovat siatz se
pomysiny kruh uzavira.

VT VT

vétSinou nelze dosahnout jejich Gplnou eliminaciin® $ouvisi i nalezeni optimalniho
zpasobu sledovani vyskytu rizik a nezadoucich udataktiaby byla zajighaco nejtsi
pravdivost uvadénych udaji. Sledovani rizik i nezadoucich udalosti musi prabgodle
jednotné metodiky, jinak nelze data srovnavat anbttusgsnost pijatych opateni. Mela
by byt dosazena kompatibilita s analogickymi systétafi EU, aby bylo mozno vystupy
porovnavat. S tim se prozatim potyk#Sina stai a vyzada si to dalSi podrobné analyzy a
hledani nejoptimakjSi podoby.

V neposlednfac je nutné si usdomit, Ze proces sniZzovani vyskytu rizik je trvahpces.
Opateni k jejich snizovani je nezbytnéipézné aktualizovat podle toho, jaké&eu pisobit
nove vigjsi vlivy.

Tabulka¢. 1 Vyskyt poSkozeni pacienbéhem hospitalizace — nejngsi studie (JCAHO,
USA)

Stat Vyskyt poskozeni pacienk v % hospitalizovanych
V. Britanie |11



Dansko 10

Novy Zéland9

Australie 11

Kanada 8 v soukromych a 11 veeych zdravotnickych Z&enich

Tabulkac. 2 HI&Sené zavazné nezadouci udalosti (Umrti pgietrata organéi jeho

funkce)

JCAHO, USA 1995-2005

(? = 3548)

Sebevrazdy pacielnive zdravotnickém zZ&eni 464
Stranova zakna 455

Komplikace vykonu 444
Medikatni chyba 358
Zpozani &by 269

Pady 189

Umrti pacient v omezovacich prasdcich (kurtovanijL38

Graf — gFiciny zavaznych nezadoucich udalosti (JCAHO-USA) (koikaci se rozumi
predavani informaci mezi zdravotniky (verbalni ordmehlasSeni vysledkapod.)
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