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Predmluva

Predmluva

Vézené Ctenarky a vazeni ¢tenafi,

v rukou drzite na ¢eském trhu dosud zcela originalni publikaci, ktera spojuje na jed-
né strané védecké poznatky z oblasti managementu nezadoucich udélosti (NU) a na
druhé strané (nutno fici, Ze pouze pomyslné) zkusenosti z klinické zdravotnické pra-
xe v jejich predchdzeni a realizaci ndpravnych opatfeni a feseni. Text srozumitelnym
zpuisobem popisuje metodické navody pro identifikaci rizik pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, prevenci NU, rozpoznani, klasifikaci, sledovani a jejich jednotné hlase-
ni. Publikace taktéZ shrnuje nejvyznamnéjsi informace o fungovani Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) na centralni trovni a zaroven poskytuje souhrn me-
todickych materiald, které jsou v systému vyuzivany, s oporou o aktudlni zahrani¢ni
i tuzemské odborné zdroje.

Hlavnim cilem predkladané monografie je podpora sjednocenych postupt, sdilené
uceni a podpora zkvalitniovani zdravotni péce a bezpeli pacientt. Publikace je urcena
odbornikiim v fizeni kvality péce ve zdravotnictvi i socialnich sluzbach, zejména pro
liniovy management, lékare, nelékarské zdravotnické pracovniky, pedagogy a studenty
zdravotnickych obord, ktefi se v praxi a studiu setkavaji s problematikou NU. Publi-
kace by méla slouzit také zajemctim o problematiku hodnoceni kvality péce. Knihu by
méli vyuzivat jak poskytovatelé péce, a to nejen vyse zminovani manazeti (napt. zod-
povédni za kvalitu péce), ale i fadovi zdravotnicti pracovnici v pfimé pééi o pacienty,
protoze poskytuje praktické doporuceni pro management NU. Cely autorsky kolektiv
také véri, ze publikace bude pouzivana v profesni ptipravé budoucich zdravotnickych
profesionald, své ¢tenare nalezne i v fadach pracovnikt dalsich profesi v multidisci-
plindrnim zdravotnickém tymu a rovnéz mezi pacienty a jejich blizkymi. Jednotlivé
kapitoly jsou Fazeny podle typtt NU charakterizovanych a klasifikovanych podle me-
zinarodni klasifikace WHO, pfi¢emz jsou prezentovany nejen jiz zminéné metodické
postupy pro jejich prevenci a management, ale také teoreticka vychodiska a epide-
miologické analyzy vyskytu konkrétnich NU v CR i zahrani¢i. Absolutné prioritnim
cilem publikace ale je, aby ¢tenati pochopili roli kazdého jednotlivce v prevenci NU
a pottebu respektu k racionalné uplatiiovanym systémovym opatfenim.

S pfanim mnoha prijemnych hodin stravenych s nasi publikaci

Andrea Pokornd a kol.
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Uvod

Jednou z informaci o kvalité a bezpei poskytované komplexni péce o pacienta ve zdra-
votnictvi je vyskyt nezddoucich udalosti (NU) jako situaci a okolnosti, které mohly
vyustit/vyustily v télesné, psychické ¢i socioekonomické poskozeni pacienta a jimz bylo
mozné se vyhnout, v¢etné situaci, kdy je poskozenym poskytovatel zdravotnich sluzeb
(PZS) nebo zaméstnanec. Publikace obsahuje informace k identifikaci, popisu a zad4-
vani jednotlivych NU do lokalnich systému jejich sledovani: definici, epidemiologii,
popis sledovanych dajt, pozndmky k zadavéani a prehledné algoritmy ke konkrétni
NU. Soucdsti textu jsou souhrnné analyzy ziskané na zakladé predavani dat o hla-
$eni NU podle jednotné metodiky na centralni droven v agregované podobé a jejich
anonymni srovnani. Metodicka doporuceni vychazeji z doporucenych postupti pro
poskytovani zdravotnich sluzeb (tuzemskych i zahrani¢nich) uznavanych odbornou
vefejnosti a platné legislativy. Poznatky jsou doplnény o vlastni praktické zkusenosti
autoru respektujici moznosti PZS podle péce zalozené na dikazech (evidence based
healthcare). Publikace nejprve shrnuje zakladni informace o sledovani NU v ndrod-
nim a mezinarodnim kontextu, nasledné prezentuje doporucené metodické postupy
pro identifikaci, prevenci a ndpravna opatteni v souvislosti s jednotlivymi typy NU,
véetné praktickych algoritmu péce. Posledni kapitoly jsou vénovany problematice
auditni ¢innosti, ktera jednoznacéné souvisi s oblasti kvality péce, jejim sledovanim
a kontinualni podporou. Opomenuty nejsou ani vysledky analyz pilotniho ovéfovani
centralniho systému hldeni NU v Ceské republice v obdobi let 2015-2017.
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1 Sledovani nezadoucich udalosti v narodnim
a mezinarodnim kontextu

Nezadouci udalosti jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit/vyustily v té-
lesné poskozeni pacienta, jemuz bylo mozné se vyhnout. V zahrani¢i jsou nejcastéji
oznacovany pojmy incident ¢i adverse event. Dale se za NU povazuji ptipady, kdy do-
$lo k poskozeni pacienta, které je pouze psychické ¢i socioekonomické, a také pripa-
dy, kdy je jako poskozeny identifikovan PZS nebo jeho zaméstnanec. Za NU jsou dale
povazovana neoc¢ekavand zhor$eni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek
trvalé poskozeni nebo iimrti pacienta. Nezadoucimi udélostmi jsou rovnéz ty udalosti
nebo okolnosti, jez mohly vyustit/vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichZ neni
dosud zndmo, zda bylo mozné se jim vyhnout. Mezi NU jsou fazeny také situace, k je-
jichz identifikaci doslo pfed poskozenim pacienta ¢i jiné osoby v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce. Situace, pti nichz byl odhalen postup, ktery je nespravny,
neodpovida doporu¢enym postuptim a potencialné by vedl k poskozeni pacienta ¢i
jinych zainteresovanych osob (pacienttl, zdravotnickych pracovniku), se nazyvaji ,,sko-
rochyby, ¢i tzv. témét dokonané pochybeni (near miss).

Za NU se nepovazuje 1é¢ba pacienta proti jeho vili v pfipadé, Ze je dodrzen postup
dany legislativou (napt. detence nemocnych s psychiatrickou diagnézou ¢i pripady pre-
nosnych onemocnéni s povinnou lé¢bou). Kazdy PZS dale miize uvedenou definici NU
doplnit o dalsi udélosti ¢i okolnosti, které jsou sledovany jako NU v jeho zdravotnic-
kych zarizenich, ackoli nesplnuji vyse uvedena kritéria. Do posuzované oblasti muze
spadat podle uvazeni PZS napt. pouziti omezovacich prostfedkii nebo nedostaveni
se pacienta na objednany termin vySetfeni a oSetfeni. Pro centralni sledovani poétu
hldseni NU je vsak nezbytné zaradit NU do kategorii/typt podle jednotné metodiky
(viz déle). Problematika NU a jejich ekonomicky dopad jsou stale vyznamnéji diskuto-
vany jak na ndrodni, tak na mezinarodni drovni. Jak vyplynulo z mezinarodni studie
OECD (které se ti¢astnil také expert UZIS CR v ramci priizkumné studie [snapshot
survey] 2017), v Evropé doposud neexistuje ucelend a prehlednd informace o procesu
sledovini NU na ndrodni iirovni jednotlivych clenskych stdtii (Slawomirski, Auraaen,
Klazinga, 2017).

Mezinarodni statistiky odhaduji, Ze poskozeni pacienta je celosvétové 14. nejcastéjsi
pri¢inou ekonomické zatéze souvisejici se zdravotni péci, coz je srovnatelné s nemo-
cemi, jako je tuberkuldza a malarie. V nékterych zemich OECD je ekonomickd zatéz
v dtsledku ,,poskozeni pacienta® (tzv. patient harm) podobna ekonomickym nakla-
dim na lé¢bu chronickych onemocnéni, jako je roztrousena sklerdza a nékteré typy
onkologickych onemocnéni. Nejrozvinutéj$i systémy, které umoznuji sledovani NU
na narodni urovni, zatim funguji v USA (US Food and Drug Administration) a ve
Velké Britanii (National Patient Safety Agency, NHS Improvement). Jejich primarni
tilohou je (stejné jako v SHNU v CR) sdilené uceni se (National Reporting and Lear-
ning System, NRLS).

V evropskych zemich je sledovani NU velmi heterogenni, s nejednotnou metodi-
kou a je pomérné ¢asto zaloZeno na projektovych aktivitach a studiich s retrospektivni
analyzou dat zamérenych na izolovany problém, napt. mortalitu v souvislosti s chi-
rurgickym vykonem, vyskyt nemocni¢nich nakaz (hospital/facility acquired infection,
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HAT) v ramci point prevalence studii apod. (Slawomirski, Auraaen, Klazinga, 2017).

Mezi ekonomicky nejnakladnéjsi NU patti HAI hlubokd Zilni tromboéza, dekubity,

medika¢ni pochybeni a nesprdavna nebo opozdéna diagndza. Jmenované NU nejsou

ve véts$iné popsanych systémt hodnoceny z databazi a analyz NU, ale ze specidlnich
registrti ¢i z administrativnich zdznami o pacientech. V kone¢ném dusledku jsou tak
publikované informace zna¢né heterogenni, vyznamneé je napt. kritizovina metodika

identifikace ekonomické zatéze lisici se v individudlnich studiich (Rafter et al., 2016;

Zsifkovits et al., 2016). Ze studii autort Rafter (2016) i Zsifkovits (2016) ale vyplyva

predpoklad, ze prevalence NU je napfi¢ evropskymi zemémi srovnatelna, prestoze

neni dodrzena unifikovana metodologie detekce a prevence.

Z dostupnych analyzovanych elektronickych databdzi a dat vyplyvd, Ze pilotni
ndrodni strategie jsou uplatnény pro konkrétni typy NU zejména v téchto zemich:
= Ddnsko - spole¢nost Danish Society for Patient Safety vytvorila a implementova-

la pressure ulcer bundle k redukci dekubitd vzniklych za hospitalizace (hospital-

-acquired pressure ulcers, HAPU) v roce 2010 (Mathiesenet et al., 2013). Na webovém

portalu této spole¢nosti jsou prezentovany i dalsi diléi aktivity zamérené na pod-

poru kvality a bezpeli pacient, ale nejsou dostupné v anglickém ani némeckém
jazyce (pouze v danstiné).

»  Spojené kralovstvi (UK) — zkvalitnéni implementace guidelines pro vyzivu pa-
cientl nazogastrickou sondou (Taylor et al., 2014). V souvislosti s aktivitami v UK
je ale tfeba zdtiraznit plosné pusobeni National Patients Safety Agency (viz vy$e).

= Nizozemi - ovéfeni efektivity elektronické preskripce a snizeni po¢tu medika¢nich

pochybeni (Vermeulen et al., 2014).
= Z analyzy odbornych zdroji dale vyplynuly dolozitelné snahy o monitorovani

NU v téchto zemich: Itdlie - chybi jednotna narodni strategie, jsou dostupné izo-

lované informace o sledovani konkrétnich NU, zejména retrospektivni analyzy

(Sommella et al., 2014). Némecko - ¢innosti koordinovany Némeckym institutem

pro zdravotnickou dokumentaci a informace (DIMDI - Deutsches Institute fiir

Medizinische Dokumentation und Information), hlaseny jsou NU spojené s vy-

uzivanim medicinskych prostfedkid; Paul-Ehrhlich Institut shromazduje data

v ramci NU souvisejicich s imunizaci a pouzitim sér a jinych 1é¢ivych pripravki

registrovanych v Némecku (Serious Adverse Events Database). Z webovych stranek

némeckého ministerstva zdravotnictvi 1ze ziskat omezené informace o tom, Ze bude
nezbytné vénovat vétsi pozornost problematice kvality a bezpeci péce v navaznosti
na ministersky summit zaméreny na bezpeci pacientt (konal se v Bonnu v bieznu

2017) (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017).

V odbornych zdrojich se doporucuji tyto kli¢ové komponenty pro zvySovani kva-
lity a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb v oblasti NU (Slawomirski, Auraaen,
Klazinga, 2017; Rafter et al., 2016; Zsifkovits et al., 2016):

» definovdni cilii - v CR v ramci SHNU splnéno

= definovdni povinnosti a roli - v CR v rimci SHNU splnéno

= vytvofeni struktury — v CR v rdmci SHNU splnéno

= optimalizace procesii - v CR v rimci SHNU splnéno

= monitorovdni a analyza vysledkii — v CR v ramci SHNU splnéno

= stanoveni dopliiujicich intervenénich programii, pokud jsou nezbytné — v CR
v ramci SHNU splnéno
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Z prizkumné studie (realizované v roce 2017 OECD) vyplynulo hodnoceni jed-
notlivych intervenci vhodnych pro prevenci a management NU (zapojeno 23 expertil,
véetné zastupce UZIS CR, viz tab. 0.1).

Tab. 0.1 Hodnoceni intervenci — prakticky dopad a ndkladovost podle expertii spolu-
pracujicich s OECD (Slawomirski, 2017)

Intervence Hod- | Intervence Hod- | Situace v CR

s T dopadem/ noceni | s T ndklady noceni

efektem experti experti

digitalni 4,23 | digitalni technologie 4,27 | nalokalni Grovni rzné

technologie pro pro bezpedi pacientt; digitalni/informacni

bezpeci pacientt elektronické systémy;

elektronické 4,09 z<,1rav0tn1cke na cent’ra,lm urovni

-~ zaznamy (EHR) sledovani s vyuzitim

zdravotnické il 1o
. centrdlniho dloZisté

zaznamy (EHR) e

vykazil - s ohledem na

platnou legislativu CR

neni pfedpoklad zmény
narodni intervence 4,05 | ndrodni intervence 3,32 | vCRvramci SHNU
zameéfené na zameéfené na zajisténa primdrné
specifické oblasti; specifické oblasti; kontinualni metodicka
monitorovani intervence na drovni podpora online (e-mail,
a zpétna vazba lidskych zdroju Skype konference),
K bezrlzec1,pac1.er.1tu;, standardizace 3,27 telefo.nvlcké k’o.nzultace,,
vytvafeni pozitivni (x . . zverejiiovani informaci
y péce v ndvaznosti . .y
firemni kultury o na portalu, 2x ro¢né
na akreditaci o L
a certifikaci celostdtni setkdni;

v CR je treba akcento-
integrace operacnich 3,25 | vat, Ze pocty NU byly
salil a zavedeni jiz iv analyzach z pilot-
checklistt nich sbért korelovany

pravni predpisy 4,00 | monitorovani 3,18 | SPocty z/irga\i(otm,db(ylch
tykajici se a zpétna vazba P;acqgrll(l u t?ri Yy
zanedbani péce; k indikéatortiim ! e,r,m ovany {a o
management 1é¢by kvality a bezpeci vzajemne se ovirvauyicl
faktory
Intervence Hod- | Intervence Hod- | Situacev CR
s | dopadem/ noceni | s | ndklady noceni
efektem experti expertil
povinné hlaseni 2,77 | protokoly prevence 1,91 | vramci metodickych
specifickych NU hluboké Zilni dokument jsou
trombozy doporuceny postupy
systémy plateb 3,05 | protokoly 2,00 | Proprevenci NU;
. idedlni cestou
(bonusy) za prevence infekce , ,
p « o v L ale neni zahlceni
vykony zvysujici pri katetrizaci L .
g . Y Loy administrativou,
bezpe¢nost mocového méchyte
pacientd
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Tab. 0.1 Hodnoceni intervenci — prakticky dopad a nikladovost podle expertii spolu-
pracujicich s OECD (Slawomirski, 2017) - pokracovini

nutrice a hydratace
pacienti

Intervence Hod- | Intervence Hod- | Situacev CR
s | dopadem/ noceni | s | ndklady noceni
efektem experti experti
integrace 3,15 | protokol pro 2,05 | ale implementace
opera¢nich minimalizaci vyuzivani
sald a zavedeni ventilatorové objektivnich gkal jiz
checklistu pneumonie; do profesni ptipravy
perioperacni zdravotnickych
medikaéni protokoly pracovniki
systémova podpora | 3,20 | protokoly pro: 2,09 |2 S)edn?cem,
R : . : postuptt - zdkladem
zapojeni vefejnosti = identifikaci : . .
p e jsou tedy jednotné,
podpora zdravotni pacienttt . J .
. . . narodné akceptované
gramotnosti = sledovani nutrice o
o doporucené postupy
pacientt a hydratace - -
— (guidelines a guidance)
pacientu
» zavadéni
centralnich
vendznich katétri
protokol prevence 3,23
pada
protokol sledovani 3,36

Pozndmka: hodnocent: 5 = nejlepsi, 1 = nejhorsi.
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2 C(entralni systém hlaseni nezadoucich udalosti v (R

Sledovani NU v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb na centralni urov-
ni zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) sbérem dat
a metodickou podporou v Systému hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU). Centralni
systém je nastaven v souladu s pravidly ochrany osobnich udaji tak, Ze sbird a hod-
noti pouze data epidemiologick4, tedy plné anonymizovana, a agregovana hlaseni.
Na jejich zakladé byly v letech 2015-2017 generovany piilro¢ni reporty a statistiky,'
které mj. umoznovaly zapojenym PZS sebeevaluaci v riznych parametrech tykajicich
se vyskytu NU, jejich profylaxe a fe$eni. Vyznamnou tlohou centralniho systému je
publikace metodik k prevenci NU a organizace edukac¢nich setkani a konferenci s ci-
lem posilit procesy v¢asné detekce a prevence NU. Systém je tak postaven na principu
sdileného uceni a sdileni zkusenosti ziskanych ptimo v klinické praxi. U¢elem SHNU
je nejen sledovani jejich vyskytu v klinické praxi a centralni hlaseni, ale zejména snaha
o metodickou podporu pii jejich hlaseni podle jednotné terminologie a uplatfiovani
preventivnich opatfeni - tedy ucelnych proaktivnich ochrannych strategii. Sledova-
ni NU v klinické praxi, jejich incidence a vyporadani vychazeji z doporuceni Rady
Evropské unie o bezpeénosti pacienttl, véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci, ze dne 9. cervna 2009 (2009/C 151/01), zejména z bodu 1 (Podpo-
rovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a programu pro bezpecnost pacientit);
z bodu 3 (Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systéma podavani zprav
a informovani o nezadoucich udalostech) a z bodu 5 (Zajistit klasifikaci a méfeni bez-
pecnosti pacientd na Grovni spolecenstvi) v oddile Doporuceni k obecnym otazkam
bezpe&nosti pacientd. Sledovani NU u léizkovych PZS v CR je zakotveno nasledovné:
= §47 odst. 3 pism. a) az c) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist - pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, navazné pak postupem uverejnénym ve Véstniku MZ CR
= Véstnik MZ CR &, 16/2015 — minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
= vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve
znéni pozdéjsich predpist
= vyhlagka ¢. 373/2017 Sb., o Programu statistickych zjistovani na rok 2018, ktera
ukldda povinnost pro poskytovatele lizkové zdravotni péce akutni i ndsledné
a dlouhodobé péce predavat data o po¢tu hlaseni NU do centralniho SHNU (v dobé
piipravy publikace je Véstnik MZ CR tykajici se SHNU aktualizovén)

Jednotlivi poskytovatelé maji povinnost zavést lokalni systém sledovani NU v po-
dobg¢, jez odpovida pottebam jejich instituce.

Zapojeni do centralniho systému hldseni NU bylo pro PZS liizkové péce dobrovolné
vletech 2014-2017 (smluvni vztah s UZIS CR) a odpovidalo moznostem PZS akceptovat
technické parametry a mezinarodni klasifikaci NU vyuzivanou v ramci centralniho
systému (International Classification for Patient Safety). Cesky pieklad a vyklad jed-
notlivych pojmt je dostupny v defini¢nim slovniku - taxonomii (na webovém portale

1 Vice viz kapitola 15.
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