EDITORIAL

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

po deseti letech stradvenych ve zdravotnictvi ve
Spojeném krélovstvi, kdy cesky systém pomalu
zapomindm a novy se stale ucim, jsem pfemyslel,
v ¢em se asi nejvice tyto dva systémy od sebe [isi.
Zatimco klinickd prace je vsude stejné a cirkumci-
ze zUstava cirkumcizi véude na svété, organizace
zdravotnictvi je v ledas¢ems jin.

Asi nejvetsim rozdilem je koncept bezpecnosti
pacienta (patient’s safety). V Cechéach jsem nemél
Zadny vlastni nebo obecny strukturovany systém
a hlavnim voditkem bylo starodavné, ale stale platné
,Primum non nocere” a snaha délat dobrou medicinu.

Ve Spojeném krélovstvi je vie jinak. Patient’s sa-
fety ma v National Health Service (NHS) nejvyssi
misto v hierarchii hodnot a kolem pacienta je vy-
tvofeno néekolik systémd, které hlidaji nebo zajistuji
pacientovo bezpedi. Prakticky veskera zdravotnf
péce a jeji organizace ma v centru pacientovu bez-
pecnost a projevuje se to v kazdodennich situacich,
které musi byt feseny lékafi, sestrami a manazery.
Abych byl vice konkrétni, uvedu skute¢né piiklady:

1. Na jednotce intenzivni péce je urcity pocet
postelf a pocet sester k 107ku. Tfi sestry onemocnély
a nepfisly do prace. Pokud nepfijdou ndhradnice,
je tfeba jednu postel neobsazovat, protoze to nenf
bezpecné pro ostatni pacienty na JIP. Urolog planu-
je slozity operacni vykon a chtél pacienta uloZit po
operaci na intenzivni péci. Lazko viak volné neni
a operatér se musi rozhodnout, zda po operaci
odedle pacienta na standardni ldzko nebo operaci
odlozi. V pfipadé, ze se pacientlv zdravotni stav na
standardnim oddeéleni zkomplikuje, neni kam jej
dat. Rozhodnuti, co je bezpecné v této situaci, je
kompletné na konzultantovi, protoZe ten ma za pa-
cienta plnou zodpovédnost. Pokud operaci prove-
de a nic se nestane, nikdo konzultanta nepochval.
Pokud se stav pacienta pooperacné zkomplikuje,
bude lékaf tézko vysvétlovat a zdlOvodhovat své
myslenkové pochody (judgement call).

2. Urolog sekundaf (cizinec s osmiletou praxi) byl
zavolan na urgentni pfijem k pacientovi se striktu-
rou uretry, retenci, sepsi, pokusy o katetrizaci byly
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neuspesné. Pines! si epicystostomicky set, proved|
vykon a zachranil pacientovi Zivot. Dalsi den byl
predvolan k ndméstkovi pro LPP (Medical Director)
a pokaran za rizikové chovani a nerespektovani za-
kladnich principt pacientovy bezpecnosti. Problém
byl v tom, Ze v budové se nenachazel urolog konzul-
tant, ktery by nesl za pacienta odpovédnost, schvalil
postup a zasahl v pfipade komplikaci. Sekundar téz
neinformoval konzultanta z urgentniho pfijmu, ktery
v dany okam?Zik za pacienta zodpovidal. Pfijal pacien-
ta na smisené chirurgicko-urologické oddéleni pod
konzultantem chirurgem, ktery mél sluzbu a vibec
0 tomto pacientovi nevédél.

3. Konzultant nemUZe operovat tfi cystektomie
ro¢né, protoze pokud si pacient nebo rodina bude
na cokoliv stéZovat, nikdy by v UK neobhdjil, Ze je
schopen pfi takovych malych poctech operaci
operovat bezpecné a vytrénovat adekvatné perso-
nal. Dale by se vysetfovala konzultantova soudnost,
Ze takto vibec postupoval.

Nejvyssi autoritou pfes pacientovu bezpecnost
je General Medical Council (GMC). Lze ji srovnat s Lé-
kafskou komorou v CR. Hlavni roli GMC je ochrana
pacientl. Déje se tak pasivné — zlepsovanim vzdé-
lavani a Urovné poskytované péce, posuzovanim
lékarskeé kvalifikace, ur¢ovanim Iékarskych standardd.
Nebo aktivné — pokud lékaf hazardoval s paciento-
vou bezpecnosti ¢ ohrozil ddveru verejnosti v Iékar-
sky stav, mUze byt vysetifovan, suspendovan nebo
vyloucen se ztrdtou licence. Zajimavé je, Ze kriminal-
ni vysetfovani a vysetfovani Iékafského prohfesku
GMC jsou z vetsi ¢asti nezavisla. Napriklad konzultant
umysiné nespravné fakturuje ve své privatni praxi
a zpUsobi nékomu finan¢ni skodu. Zatimco policie
vede své vysetfovani, GMC vede své a rozhoduje, do
jaké miry lékaf zklamal dGvéru vefejnosti. K rozsudku
soudu mtize GMC pfidat urcitou restrikci na Iékafovu
praxi nebo jej docasné ¢i trvale vymazat z rejstfiku
lékar(, coZ je naprosté nestésti.

Podobné fizenf auta s alkoholem v krvi pfinese
lékafi Cest vidét své jméno na prvnf strance regio-
nalniho tisku a GMC podle vyse hladiny alkoholu
na podnét od zaméstnavatele mlze nechat pre-
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zkoumat lékafovu soudnost, moznou zavislost na
alkoholu ¢&i drogach a naruseni d@véry vefejnosti.
Vlastni prestupek bude nejspis fesen u soudu ztra-
tou bodd, pokutou a zépisem v trestnim rejstiiku.
GMC k tomu mUze navic pfidat dalsi sankce.

GMC vydava utlou brozurku (dostupna i na
webu) pro lékare s ndzvem Good Medical Practice
(GMP), kterd ve ¢tyfech oblastech definuje chovani
lékafe a pozadavky na jeho vzdélani, poskytovanou
péci, bezpelnost a kvalitu, komunikaci mezi Iékafi,
pacienty, uvnitf tymu. Posledni ¢ast se vénuje dU-
véfe, Cestnosti, integrité a diskriminaci. Bez znalosti
této brozurky snad ani nelze pracovat. Shrnuje
elementarni principy chovani lékare. Kralovska ko-
lej chirurgl/operatérl méa pro chirurgy/operatéry
obdobu zvanou Good Surgical Practice.

GMC té7 zaved! ve spolupraci s kralovskymi
kolejemi tzv. appraisal, coz je kazdoro¢ni hodno-
ceni lékarl. Podobnou proceduru podstupuji také
zdravotni sestry i manazefi. Pro lékafe to znameng,
Ze si pfipravi béhem roku dokumentaci pro asi ho-
dinovy pohovor. Ve stejnych oblastech popsanych
v GMP musi [ékal demonstrovat, Ze jeho znalosti
jsou up-to-date, Ze je zdravy, schopen poskytovat
péci, urcit oblasti, které je mozné vylepsit nebo
rozvinout, dokumentovat svoji poskytovanou péci
vCetné celozivotniho vzdélavani.

Jednou za pét let probiha revalidace, bez které
nelze pracovat a poskytovat péci. Lékar bez revali-
dace nenf ve zdravotnictvi zaméstnatelny.

Daldi systém, ktery zajistuje bezpecnost pacien-
td, je Clinical Governance (CG). Asi nejpfijatelnéjsi
preklad bude ,Systém klinické kontroly”, nic lepsi-
ho mne nenapadlo. Jeho zavedeni bylo spusténo
po zkusenostech s pfipady praktika Dr. Shipmana,
ktery vrazdil své pacienty, a skandalu na Bristolské
détské kardiochirurgii v 90. letech minulého stoleti.

Ze sedmibodl CG se pifimo bezpecnosti tyka risk
management. Pokud se napfiklad zavadi novy postup
nebo metoda (napfiklad transperinedini biopsie), nez
se cely novy proces spusti, tak se analyzuijf vsechny
kroky a hledaji se rizika. Méfi se riziko nejenom pro
pacienty, ale té7 pro zdravotniky a nemocnici.

Dalsi klicovou &asti CG je audit. Kazdy Iékar (tedy
i urolog operatér) audituje svou cinnost. Lékar se
podili na celostatnich auditech (napf. cystektomie,
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nefrektomie, epicystostomie, uretroplastika atd.)
nebo na regionalnim ¢i jenom osobnim.

V osobnich auditech hodnoti bud vysledky své
operativy (tfeba TURP), nebo kvalitu poskytované
sluzby (provadeéni urodynamického vysetfeni, bio-
psie prostaty). Podle toho, jak je audit naplanovan,
provadi srovnani s literaturou, s celostatnimi Udaji
nebo s kolegou. Vysledek je diskutovan u appraisa-
lu — proc¢ to vyslo, jak to vyslo a co Ize jesté zlepsit.
Nebo je lékar Spicka v oboru?

Dalsim prikladem CG je zajisténi stéhovani od-
déleni. Pro manazery je to pfesun do jiné budovy
na nové postele. Pro zdravotnicky tym je to nocnf
mdra — je tfeba vse podrobné promyslet, aby se
vychytala viechna mozna rizika: kudy budou paci-
enti pfichazet, odchazet, co se udéla, kdyz pacient
zabloudi. Kde budou odevzdavat mo¢ pfed vyset-
fenim u lékare.

Systém klinické kontroly v rdmci bezpecnos-
ti pacienta rovnéz prostupuje kazdodenni praxi.
Patfi sem téZ spravné vedeni dokumentace. Aby
urolog mél dostatek ¢asu na spravné vedeni do-
kumentace, diktovani zprav, vysledkd, doporucenf
a objednavani vysetfeni, ma vyhrazeny ctyfi hodiny
tydné pouze na administrativu. V tomto ¢ase ne-
vykonava Zadnou jinou ¢innost. Na audit, systém
klinické kontroly a sebevzdélavani ma vyhrazeno
dalSich Sest hodin tydné, kdy je opét tento cas
vylu¢né pfidélen na zminéné aktivity. Pokud se
|ékat podili na vyuce a vyzkumu, mUZze toto ¢islo
dosdhnout misto Sesti az deseti hodin pracovni
doby tydné. V ramci vzdéldvani ma urolog narok
na deset pracovnich dnd ro¢né.

Existuji dalSi organizace, které se staraji o paci-
entovo bezpedi -z nejvétsich bych zminil napfiklad
National Patients Safety Agency (NPSA).

Pres veskerou snahu lékard, zdravotnich sester
a vdech organizaci nelze vytvofit systém, ktery by
byl naprosto bezpecny a nepristtelny. Na druhou
stranu latka pro systémovou bezpecnost pacienta
je ve Spojeném kralovstvi postavena hodné vysoko.
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