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Predmluva 28,7

/ Predmluva

(Eliska Sovovd, Renata Podstatovd, Jarmila Rehorovd)

Pacient Jan Novak 46 let:,, Pro¢ mi nikdo nic nerekl?”
Lékar Jan Novak 46 let: ,Proc¢ se mé nikdo nezeptal?”

Myslenka napsat tuto knihu vznikla na konci roku 2005. Jeji podobu a rozsah
jsme konzultovaly s mnoha znamymi, jak s odborniky, tak i s laickou verejnosti.
Zajimavé bylo, Zze myslenka k napsani této knihy se u laikd setkala s velkym po-
chopenim a pfimo nadsenim, reakce od odborné vefejnosti byly spise vahavé.
Navic jsme vymyslely mirné provokativni titul, ktery se ne vzdy setkal s pocho-
penim. Na podzim 2006 byla kniha pfipravena do tisku. A vtom pfisel ,pfipad
Zelenka”, pfipad opakovanych vrazd v nemocnici v Havlickové Brodé, ktery
ukazal, jak je nase zdravotnictvi zranitelné a tim velmi drsné potvrdil, jak je tato
kniha pro laiky potfebna. Tato kniha sice nezabrani akci jednotlivce, ale mlze
pomoci v tom, Ze z pozice pouceného pacienta mize kazdy z nas prispét
k tomu, aby se ,pfipad Zelenka” a jina Umyslna i nedmysina pochybeni v tako-
vém rozsahu nikdy neopakovala.

Tato publikace ma pfispét k lepsimu porozuméni mezi pacienty a zdravot-
nickym personalem a ukdzat, jak Ize provadét kvalitni zdravotnickou péci za
Ucasti informovaného pacienta.

Snahou vsech zdravotnikU je zlepsit zdravotni stav pacienta v co nejkratsi
dobé, za pouziti adekvatnich Ié¢ebnych metod a pfiméfenych ekonomickych
prostiedka.

Zakladem kazdého dobrého vztahu mezi lidmi je spravna komunikace.
Mnoho neshod a nedorozuméni ve zdravotnictvi vznika pravé z nedostatecné
komunikace a z nespravného dojmu pacienta, ze zdravotnicky personal je ne-
omylny a dokonaly. Kniha ma pacienta upozornit na to, ze komunikace je dia-
log, ktery vedou dva partnefi — zdravotnicky personal a pacient.

Kniha prehledné zpracovava viechna témata, tykajici se kvalitni péce ve
zdravotnickém zafizeni, o kterych by mél mit kazdy pacient pfehled.

Kvalita ve zdravotnictvi je ,hitem” posledni doby. Definici kvality zdravotni
péce je nékolik, pro jednoduchost uvadime dvé. Svétova zdravotnicka organi-
zace v roce 1966 definovala kvalitu jako souhrn vysledkii dosazenych v pre-
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venci, diagnostice a 1é¢bé, urcenych potiebami obyvatelstva na zakladé
lIékaiskych véd a praxe. Obecna definice potom fika, Ze kvalita péce je ,délat
spravné véci spravnym zpusobem”.

Co nelze méfit, jako by neexistovalo. O kvalité nelze pouze hovofit, kvalita
se musi systematicky zavadét, sledovat, méfit, vyhodnocovat a z vysledkd musi
byt u¢inény adekvatni zavéry, které se znovu zavedou do praxe.

Historie program (model) kvality zdravotni péce zacala v USA na pocatku
minulého stoleti, jako zakladatel je uvadén Ernest Codman. V roce 1917 rozvi-
nula American College of Surgeons Zakladni standardy pro nemocnice; pfi pro-
vadéniinspekci danym pozadavkdim vyhovélo pouze asi 15 % nemocnic. V roce
1926 byl vydan prvni tistény manudl. Od roku 1950 se zacalo fidit akreditacnimi
standardy vice nez 3200 nemochnic. V roce 1951 byla vytvorena Spole¢na komi-
se pro akreditaci nemocnic. Tato organizace zacala vytvaret standardy a od
roku 1953 je zacala publikovat. V roce 1987 byl zménén nazev této organizace
na dnesni Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization
(JCAHO). JCAHO hodnoti nyni vice nez 15 000 zdravotnickych zafizeni v USA. Je
to nezdvisla neziskova organizace. Do kontroly jsou nyni zafazeny indikatory
v ramci kardiovaskularnich chorob, protiepidemickych opatfeni, porodnictvi,
onkologie, operacni péce, uzivani l1ékd a urazd. V roce 1998 byla vytvorena
JCAHO mezinarodni komise - Joint Commission International Accreditation
(JCIA).

Tento smér podporuje i International Society for Quality in Health Care -
ISQ - Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi. ISQ vyvinula akredi-
tacni standardy v agendé pro vedeni program akreditace — ALPHA. Standardy
ALPHA jsou pojaty tak, aby zohledrovaly kvalitu vSech aspekt(l a respektovaly
pozadavky Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Standards
Organisation - ISO), Baldrigeova kriteria vykonové dokonalosti a kriteria orga-
niza¢ni dokonalosti.

V roce 1989 zfidila Evropska nadace pro management jakosti (EFQM - Euro-
pean Foundation for Quality Manegement) Evropskou cenu za kvalitu (EQA -
European Quality Award), ktera byla uréena na zvyseni konkurenceschopnosti
evropskych firem. EFQM sdruZuje asi 850 firem z celé Evropy.

Po zméné politického systému se i v Ceské republice objevily snahy o imple-
mentaci systému zajistovani a zlepSovani kvality zdravotni péce a posléze
i 0 zavedeni akreditace do zdravotnictvi.
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V Ceské republice vznikla v roce 1998 Spojena akreditacni komise jako neza-
visla organizace poskytovatell zdravotni péce; jejimi zakladateli se staly Asociace
nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic. Byla vydana vyhlaska
MZ CR, ktera definovala 50 akredita¢nich standardd. Akredita¢ni standard sta-
novuje, co musi dand nemochnice splfiovat, aby byla akreditovdna - tedy prosla
nezavislou kontrolou. Mezi parametry, které se sleduji, patii napfiklad dodrzo-
vani prav pacienta, spravné vedeni zdravotnické dokumentace, spradvny postup
pfi pfijmu, pobytu a propusténi pacienta, podavani 1ékd, pfiprava a podavani
stravy, pfenos informaci v zafizeni, hygienicka pravidla, ekonomické ukazatele,
kontrola pfistrojli a personalni politika.

V roce 2000 vladda Ceské republiky svym usnesenim ¢&. 458/2000 pfijala
Narodni politiku podpory jakosti a na ministerstvu zdravotnictvi vznikla Rada
pro kvalitu ve zdravotnictvi.

Od roku 2005 je kazda nemocnice, ktera je pfimo fizena MZ CR, povinna na
svych webovych strankach zverejfiovat nékteré Udaje, tykajici se kvality zdra-
votni péce. Ostatni nemocnice mohou tyto Udaje zvefejriovat dobrovolné.
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/ Uvod

(Antonin Malina)

Kdyz na sklonku Zivota vzpominal anglicky novinar a spisovatel George Orwell
na svlj nékolikatydenni pobyt v pafizské nemocnici v roce 1921 se zapalem
plic, napsal: ,Kazdd instituce s sebou nosi vzdy kus své minulosti... Nemocnice
zacaly jako utulky, kam se pfihodné strkali malomocni, aby méli kde umirat,
a pokracovaly jako ustavy, kde se medici ucili svému budoucimu uméni na té-
lech chudych pacienti. Nemohu si stéZovat na péci, jaka mi byla vénovana
v kterékoliv britské nemocnici, ale chapu silny instinkt, ktery lidi varuje, aby se
nemocnicim vyhybali.”

Mnohé se za poslednich padesat let urcité zménilo (a nejenom v Anglii),
strach z 1ékafd a z pobytu v nemocnici viak trva. Lékar je nékym, koho se lidé
obavaji, soucasné jej vsak povazuji za autoritu, do které vkladaji nadéji v rych-
lou Ulevu a pomoc. V ocich pacientl byva nadan zvlastnimi schopnostmi — uz
déti védi, ze pred nim neni Uniku, mGze plsobit bolest a nakonec ani matka je
pred nim neochrani. Obavy z Iékafe a osetieni jsou svym zplsobem nécim pfi-
rozenym, Uzkost a strach pfichazi jako reakce na vnimané nebezpeci a ohroze-
ni. Je zfejmé, Ze tento pfirozeny strach dokaze zmirnit jen redlné ocekavani.
Abychom tohoto stavu mohli dosahnout, musime byt na tuto situaci pfipraveni,
musime védét, co nas pravdépodobné ceka, musime mit dostatek informaci,
které ndm umozni pochopit vSechna pravidla a vlbec cely ten slozity mecha-
nismus, kterym soucasné zdravotnictvi a zejména pak pobyt v nemocnici bez-
pochyby je.

Nejcitlivéji vnimdme vztahy ve chvilich ohrozeni, kam patfi i stav nemoci.
A at chceme nebo nechceme, je v pfipadé nemoci nasim nejdulezitéjsim vzta-
hem vztah k Iékafi. Zaroven vime, Zze zdkladem kazdého dobrého vztahu je
spravna komunikace. Bylo by jisté idealni, kdyby pacienti a |ékafi mohli v{ci
sobé vystupovat jako rovnocenni partnefi. Lékar by proved| potfebna vysetre-
ni, poskytl zakladni informace a navrhl pfislusnou lé¢bu. Na pacientovi by pak
bylo, aby se zeptal na blizsi detaily a rizika, aby doporucenou péci zvazil, pfipadné

16



Uvod 28,7

konzultoval se svou rodinou, a pak se rozhodl, zda ji pfijme, ¢i odmitne. Po-
mineme-li, ze se pacienti ¢asto ocitaji v nemocnici pro akutni onemocnéni
a tedy jaksi ndhle a ,bez pfipravy”, postaveni lékafe a pacienta se pfece jen lisi.
Lékaf ma pfirozenou informacni pfevahu a predstavuje urc¢itou odbornou a mo-
ralni autoritu, ke které se pacient obraci se svym problémem. Vztah |ékare a pa-
cienta je tedy asymetricky, ale to neznamena, ze bychom i nadéle méli tolerovat
paternalisticky pfistup k pacientovi, ktery byl u nas obvykly do nedavnych let
a obcas pretrvava i nyni. Souvisel s tim, Ze pacient vnimal zdravi jako své pravo
ze zakona a lékaf byl vniman jako ten, jehoZ povinnosti je toto pravo pacientovi
zajistit. Vysledkem pak mize byt jen pocit marnosti a frustrace na obou stra-
nach. Na strané pacienta i na strané lékare.

Byt se pobytu v nemocnici pfirozené obavame a jen obtizné najdeme néko-
ho, kdo by ho bezdivodné vyhledaval, dfive ¢ o néco pozdéji se skoro vsichni
staneme ,hospitalizovanymi” pacienty. Néktefi jen nakrétko, jini nadlouho a né-
ktefi uz se znemocnice prosté nevrati. Kazdoro¢né jsou v nasich nemocnicich
|éeny pfiblizné 2 miliony pacient a z nich pfiblizné 60 000 (tj. cca 3 %) ro¢né
umird. To je skute¢nost, kterou nezméni ani nazev této publikace, ktery je po-
chopitelné trochu provokativni (ostatné knizka napfiklad jen s polovi¢nim titu-
lem ,100+1 otdzek a odpovédi pro pacienty” by asi nebyla pfili$ atraktivni).

Obsahové predstavuje predkladany text jisté chvalyhodny a v nasi ,osvéto-
vé” literatufe zcela originalni pocin. Odpovida na nej¢astéjsi otazky, které jsou
pacienty v souvislosti s hospitalizaci kladeny, a jasné a srozumitelné je pfipravuje
na pobyt v 1Gzkovém zafizeni. Zdravotnikdim tak mj. Setfi drahocenny cas a z&-
roven nastavuje ramec, ve kterém by méla probihat sprdvna komunikace, tolik
potfebna pro vznik lepsiho vzajemného porozuméni. Pomdahda odstrafiovat
strach z neznamého prostredi, upozornuje ¢tenare na prava i povinnosti, které
souviseji s pobytem v nemocnici a soucasné je oteviené varuje pied nékterymi
moznymi riziky pobytu na nemocni¢nim lGzku.

Zejména byvali emigranti soudi, Ze ¢esti pacienti — ve srovnani s pacienty
v zapadni Evropé a v USA - nedokazou byt ke svym Iékaiim dostatecné kriticti.
Rostouci pocet stiznosti a zalob, specializace nékterych pravnika pravé na oblast
zdravotnictvi, medidlni zasévani nedlvéry v nase zdravotnictvi i rostouci agre-
sivita nékterych pacientd svédci o tom, Ze tomu tak ve skute¢nosti bohuzel
neni. Pro¢ bohuzel? Prosté protoZe tuto cestu kritiky a vzajemné ned(véry ne-
Ize povazovat za cestu spravnou. Ve skutec¢nosti se totiz na nedorozuménich
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mezi lékafi a pacienty podili pfedevsim nedokonald komunikace a je pravda, ze
nastal ¢as, kdy ji musi obé strany podstatné zlepsit.

Lékar by mél umét Setrné sdélit pravdu, vzdy s poucenim, co choroba obna-
3i a jaka je jeji prognéza. Mél by pacientovi sdélit, co hodla s chorobou ucinit,
jaké diagnostické a [é¢ebné metody budou béhem pobytu v nemocnici prova-
dény a jaka jsou jejich rizika, ale zaroven mu musi také sdélit to, co se ocekava,
ze pro své uzdraveni udéla sdm pacient. Pacient by si zase mél pfipravit dotazy
pro lékare a neresit je ani s nékym, kdo mu pravdivé informace nemUze podat,
ani s nékym, kdo se vydava za schopného chorobu vylécit, aniz by k tomu mél
odpovidajici vzdélani a kvalifikaci.

Zkratka: Pro vztah zaloZeny na dlivére je tfeba, aby byl pacient pfesvédcen,
ze lékar bude podle svych sil a moznosti délat vSe, aby mu pomohl. Ovsem také
lékaF potiebuje védét, ze pacient si jeho pomoci vazi, bude brat vazné jeho
rady, bude dodrzovat viechna doporucena opatfeni, nevyhodi Iéky do kose
a nebude zit dal stejnym - casto rizikovym - zplsobem zivota.
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