v odborném periodiku. Jednim z podnétl k tomuto
opatfeni je prudce narUstajici vykazovani vysledkl vy-
zkumu v podobé pfispévkl v dennim tisku, sbornicich
¢i sdéleni charakteru ,zpravy z konference” apod. Za-
fazeni ¢asopisli na seznam je podminéno spinénim
kritérii, ktera mj. zahrnuji pozadavky na vydavani pu-
vodnich védeckych a odbornych praci, a jako podmin-
ku recenzovani jednotlivych praci nezévislymi oponen-
ty. Clanky uvefejnéné v periodiku zafazeném na se-
znamu budou (na rozdil od periodik nespliujicich po-
zadovana kritéria) bodové hodnoceny a zapocitany do
vysledkll statem podporovaného vyzkumu.

Co z toho plyne pro na$ ¢asopis? Je zcela nepo-
chybné, Ze pokud chceme pro nas ¢asopis ziskavat
autory kvalitnich plvodnich vyzkumnych &i pfehled-
nych ¢lankd, musi byt Anesteziologie a intenzivni me-
dicina soucasti uvedeného seznamu. Naplnéni
a udrzeni podminek vyty¢enych Radou pro vyzkum
a vyvoj neni jen vyzvou pro redakéni radu, ale
i Sirokou odbornou obec. Je pochopitelné a pro Ces-
ky vyzkum zcela prioritni a zadouci, aby se nejkvalit-
néjSi vysledky védecko-vyzkumné prace uverejhova-
ly v prestiznich mezinarodnich ¢asopisech s dosta-
te€nym faktorem dopadu (impact factor). Na druhou
stranu by o tyto nejlepsi prace nemél byt ochuzen
Cesky Ctenar, ktery nema vzdy pfilezitost ¢ podmin-
ky sledovat svétova periodika. Moznost druhého zve-
fejnéni pdvodni prace v jiném jazyce, zejména v jiné
zemi, je odlvodnitelné a mGze byt i vzhledem k vyse
uvedenym skute¢nostem prospésné. Respektovani
publika¢ni etiky a vyvarovani se duplicitni publikace
vSak vyzZaduje splnéni podminek definovanych Mezi-
narodnim vyborem $éfredaktord |ékarskych ¢asopisu
(International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE) [1, 2, 3
1. Autofi musi ziskat souhlas $éfredaktort obou peri-

odik. Séfredaktor, jenz ma prispévek zvefejnit po-
druhé, musi mit k dispozici fotokopii, otisk nebo ru-
kopis pUvodni verze. V pfipadé, Ze je ¢lanek jiz pub-
likovan a autor podepsal prfenos autorskych prav na
vydavatele, je povinen ziskat pfislusny souhlas od
vydavatele.

2. Priorita prvniho zvefejnéni bude zachovana, jestli-
Ze interval mezi obéma sdélenimi je alespon jeden
tyden (pokud neni obéma Séfredaktory dojednano
jinak).

3. Prispévek pro druhé zvefejnéni je uréen jiné skupi-
né ¢tenarl a postaci i jeho zkracena verze.

4. Druha verze vérohodné odrazi udaje a interpretace
uvedené v prvni verzi.

5. Na titulni strané druhé verze je v poznamce pod ¢a-
rou pro ¢tenare, odborniky a dokumentaéni agen-
tury uvedeno, Ze pfispévek jiz byl v nezkracené, Ci
zkracené verzi publikovan, a uvadi se téz odkaz na
primarni verzi. Poznamka pod ¢arou mize mit na-
sledujici znéni: , Tento ¢lanek vychazi ze studie, kte-
ra byla poprvé zvefejnéna v [nazev Casopisu
s kompletnim odkazem].”

6. Podle aktualizované verze ICMJE by nazev dru-
hé verze mél obsahovat informaci o druhém zverejné-
ni primarni publikace (kompletni republikace, zkrace-
na republikace, kompletni pfeklad nebo zkraceny pre-
klad). The National Library of Medicine neposuzuje
preklad jako ,republikaci“ a necituje, respektive nein-
dexuje preklad, pokud je originalni ¢lanek publikovan
v periodiku, které je indexovano v databazi Medline.

Vyuzijme nastavenych podminek ve prospéch na-
Seho Casopisu a spole€¢nym usilim upevnéme pozici
respektovaného Casopisu, ktery je jednim ze zaklad-
nich informacénich zdroji vSem, pro které jsou aneste-
ziologie Ci intenzivni medicina profesnim oborem.
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Stala se chyba a jak dal?

,Errare humanum est”, plati i ve zdravotnictvi. Mam
zde na mysli chyby a omyly, které kon¢i télesnym ne-
bo psychickym poskozenim nam svérenych a nam d-
véfujicich nemocnych. To neni zanedbatelny problém:
ve Spojenych statech se odhaduje pocet zbyteénych
Umrti v dasledku Ié¢ebnych chyb na 44—98 000 ro¢né
[1]. Lé¢eni komplikaci zpusobenych chybami a omyly
stoji v primérné americké nemocnici 1-3 miliont $ za
rok navic. V zemich EU povazuje 78 % a v Ceské re-
publice 60 % dotazanych osob Iékarské chyby za za-
vazny problém. Jeden ze tfi dotazanych ¢eskych ob-

¢anl se obava, Ze se mlze v nemocnici stat obéti
chyb oSetfujiciho personalu [2].

Nemohu nevzpomenout na pfipad nemocné Zeny,
kterou nedavno sledovala Svycarska televize béhem
dlouhého ¢ekani na vhodného darce srdce a které pak
bylo transplantovano srdce falesné krevni skupiny. Ten-
to omyl zpUsobil masivni rejekci a smrt pfijemkyné.

Pred nékolika lety vysoce kvalifikovany neurochirurg
nesledoval béhem endoskopické operace hypofyzy na
obrazovce operaéni pole a svlj nastroj v realném ¢a-
se, nybrz starou nahravku pfedchozi operace. Televiz-
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ni thriller? Ne, skute¢nost. Pochopitelné skongily tyto
pfipady tragicky pro vSechny zu¢astnéné osoby.

V praxi tak naro¢ného oboru, jako je anesteziolo-
gie, rovnéz dochazi k chybam a omyldm, které mohou
kon¢it ublizenim na téle a soudem. Stavaji se pak vi-
tanym soustem sdélovacich prostfedk(. V némecky
mluvicich zemich vyvolal pfed nékolika lety velkou po-
zornost medii a verejnosti pfipad sedmileté divky za-
sazené do oblieje postrannim zrcatkem kolemjedou-
ciho auta [3]. Pfivolana mlada |ékafka pohotovostni
sluzby usoudila, ze se jedna o mozkové trauma
a divku relaxovala, zaintubovala a ventilovala. Brzo na
to doSlo k srdecni zastavé a neuspéSnému pokusu
o reanimaci. Ukazalo se, ze pfi¢inou byla asfyxie
v dusledku nerozpoznané intubace do jicnu. Tato tra-
gédie byla vSak vystupriovana fadou dal$ich politova-
nihodnych chyb, které také byly zbyte¢né. Ani zming-
na lékarka, ani jeji pfedstaveny rodinu nekontaktovali
a nevyjadfili politovani nebo omluvu, kterou rodina
ocekavala. Teprve po pUl roce se rodi¢e dozvédeli ze
soudnélékarského posudku, ze jejich dcera zemfela
disledkem |ékarské chyby. Lékarka byla také po roce
odsouzena trestnim soudem pro zabiti z nedbalosti
k penézité pokuté. Pfesto lékarcin pfedstaveny rodi-
¢0m pisemné sdélil, Ze jeho spolupracovnice nenese
na smrti jejich dcery zadnou vinu, ze se jednalo
0 ,osudovou shodu nepfiznivych okolnosti“. Na zakla-
dé tohoto prohlasSeni odmitla pfislusna pojistovna ro-
dinu odskodnit. Hluboce rozhof€eni rodi¢e odmitli ak-
ceptovat odpovéd nemocnice a pojiStovny a zahdjili
vefejny boj proti popirani chyb a zaml€ovani viny ve
zdravotnictvi. Matka nakonec popsala své utrpeni
v knize (,Byla bys mohla zit“), ktera se stala bestsel-
lerem, a v niz se vylicila jako obét tzv. sekundarniho
traumatu, vyvolaného zdravotnim systémem a necest-
nym jednanim jeho zaméstnanct [4]. Dalsi, ale verej-
nosti opomenutou sekundarni obéti je mlada Iékarka,
ktera utrpéla tézkou reaktivni depresi, zlom v kariéfe
a byla nakonec vlastni pojistovnou donucena zaplatit
ne malé odskodnéni rodiné z vlastni kapsy. Etické
a moralni problematice omyld a chyb ve zdravotnictvi
a prevenci tzv. sekundarni traumatizace nebyla bohu-
zel dosud vénovana nalezita pozornost. Tato tematika
je stale na mnoha mistech povazovana za tabu
a vétsinou také chybi v programu postgradualni vyu-
ky. Je proto nejvyssi ¢as tuto neuspokojivou situaci
napravit.

Jiz v roce 1998 publikovala Massachussetts Coali-
tion for the Prevention of Medical Errors doporucent,
jak se chovat a jak jednat, kdyz dojde k chybé
s nezadoucimi nasledky pro nemocné [5]. Opirajice
se o tuto praci, vydala Nadace ,,Pro bezpecnost paci-
entu v anesteziologii“ Svycarské spoleénosti pro ane-
steziologii a reanimaci (SGAR) v roce 2006 doporu-
¢eni pro jednani s pacienty poskozené béhem lékar-
ské péce [6, 7]. Malokdo oCekaval tak velkou pozor-
nost jaké se tésil rok nato v Bernu usporadany kon-
gres na téma ,Miceni jako trauma — vyznam spravné
komunikace po chybném vykonu“. Mohlo by proto byt
uzitetné zde shrnout ta nejdllezitéjsi doporuceni

a pravidla, jejichz platnost neni omezena ani feCovy-
mi hranicemi, ani rozdily ve zdravotnich systémech.

Prvni kroky po incidentu musi zahrnout oteviené
a upfimné informovani pacienta nebo rodinnych pfi-
sludnikll o tom, co se stalo. Tento rozhovor se musi
odehrat v atmosféfe vzajemné divéry a vérohodného
soucitu a v neruseném, klidném prostredi. Informacni
rozhovor je nutné provést co nejdfive, nejlépe béhem
prvnich 24 hodin. Vede ho bud sam oS$etfujici 1é€kar,
sestra, nebo vedouci ¢len tymu. Podle mé zkuSenos-
ti je vyhodné, kdyz se rozhovoru U€astni jako svédek
dalsi, na pfipadu nezucastnény spolupracovnik. Infor-
mace a dalSi postupy musi byt koordinovany a je tre-
ba za kazdou cenu zabranit tomu, aby nemocny a jeho
rodina dostavali informace z rdznych stran. Je nutné
informovat o incidentu vécné, drzet se faktl a vyhnout
se jakékoliv spekulaci. Podstatnou soucasti rozhovo-
ru je omluva a politovani, vyslovené pacientovi a/nebo
jeho rodinnym pfislusnikiim jménem oSetfujiciho ty-
mu. Tam, kde se sice jedna o neoCekavanou, ale jed-
noznacné nezavinénou komplikaci, je namisté o tom
pacienta nebo rodinu srozumitelnymi argumenty pre-
svédcit. Déle je nutno informovat o moZnych nasled-
cich a o pfipadnych dal$ich lé¢ebnych postupech. P¥i
ztraté duvéry je tfeba pacientovi nabidnout moznost
odkazani do péce alternativniho tymu. Pfiznivé plso-
bi informace o tom, jaké pouceni z analyzy incidentu
vyplyva a o provedenych opatrenich, ktera by jeho
opakovani meéla zabranit. Dulezité je téz zlstat
s postizenymi v kontaktu a ujistit je, ze budou informo-
vani o pfipadnych novych nélezech a dalSich postu-
pech. Je vhodné upozornit nemocného, kam se mlze
obratit o radu a pomoc, pokud existuje, napf. na mistni
poboc¢ku organizace pro ochranu pacient(.

Osvédcilo se mi pozvat pacienty na konferenci
o komplikacich, kde sami svij pfipad vylicili (napf. in-
traoperacni awareness) a zuc¢astnili se nasledné dis-
kuse. Zadny neodmitl a jsem pfesvédéen, Ze jejich vy-
stoupeni jim pomohlo zpracovat jejich télesnou
a citovou Ujmu a zlepsilo daveéru v 1ékafskou péci.

| po lehkych poSkozenich je nutno pocitat se zalo-
bou a soudnim fizenim. Je proto nevyhnutelné nepro-
dlené informovat vedeni kliniky a nemocnice, zajistit
pouZity material (napf. injekéni ampulky, infuzni sou-
pravy pfi podezfeni na zaménu léku) a sepsat vécny
protokol incidentu. Podle zavaznosti pfipadu musi ve-
deni kliniky a nemocnice rozhodnout, zda se pripad
ohlasi nadfizenym ufadim, pojiStovné nebo soudni-
mu |ékarstvi. Informace médii je nékdy nevyhnutelna
a vyzaduje promysleny a se soudnimi Ufady koordino-
vany postup.

V8echna publikovana doporuceni a vlastni zkuSe-
nosti mluvi pro to, aby v kazdé nemocnici existovaly
smérnice, které pomohou pracovnik(im spravnym zpa-
sobem reagovat na zavazné chyby a omyly v klinickém
provozu. Vedeni ustavll se musi téZ vénovat problé-
mUim svych vlastnich zaméstnancu, ktefi mohou trpét
izolaci, pocity viny a hanby a nékdy i brutalni reakci
verejnosti. Hrozi jim osud ,sekundarnich obéti” inci-
dentu. Cilena pomoc jim musi umoznit pfekonat pro-
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zité psychické trauma a ulehg¢it komunikaci jak na pra-
covisti, tak s postizenym nemocnym nebo jeho rodin-
nymi pfisludniky. Povzbuzovani jako ,hlavu vzhiru,
v8ak to brzy pfekonas“ nestaci; traumatizace maze
znamenat pfechodnou nebo i trvalou neschopnost vy-
konu klinické prace. Mélo by byt samoziejmosti, ze
kazdy zaméstnanec ma pravo na odbornou pravni
a psychologickou pomoc a podporu. A¢koliv hlavnim
cilem je co nejrychlejsi navrat do prace, v fadeé pfipa-
dd je nevyhnutelné prizpusobit klinickou zodpovédnost
a pracovni Uvazek psychickému stavu postizeného
spolupracovnika.

Stale jeSté pretrvava tendence zavazné chyby
a omyly zamléet. Dlvodem je obava ze Zaloby,
z vleklého soudniho procesu, z obtizného jednani
s pojistovnou a z poSkozeni povésti kliniky. Pochopitel-
né je obava ze zaplavy neopravnénych zadosti o od-
Skodnéni. Ale pravé v USA, kde specializovani pravni-
ci (,ambulance chasers®) pfepadavaji nemocné uz na
chodbach nemocnic a pfemlouvaji je k zalobam na Ié-
kafe a nemocnici, se ukazuje, ze politika zapirani
a zamlCovani je nejen neeticka, ale pfi dnesni senzi-
bilizaci vefejnosti a médii odsouzend k neuspéchu. Ta-
ké v Ceské republice, kde poétu trestnich oznameni,
soudnich zalob a stiznosti kazdoro¢né pfibyva, bude
nutné se touto problematikou zabyvat. Trestni ozna-
meni zde typicky kon¢i podminénym trestem pro lé-
kare, poSkozeny ob¢an se musi smifit s odskodnénim,
které je nesrovnatelné mensi nez v jinych zemich EU.
Nelze nez souhlasit s hlasy, které zadaji, aby ,existo-
valo pojisténi, které Iékare a zdravotnicka zafizeni ne-
zruinuje, a pfesto umozni vyplatit postizenym dosta-
te€né odskodné“ [8]. Uvédomme si vSak, Ze reparace
porusené Hippokratovy zasady ,,noli nocere” neni pou-
ze otazkou penéz, ale téz dobrého vztahu mezi Iéka-

fem a nemocnym, zaloZzeného na vzajemné dlvére,
empatii, informovanosti a spoluuc¢asti na rozhodova-
ni. Tento vztah neni pfedem dany, musime se o néj
snazit kazdy den, s pfijetim kazdého nového pacien-
ta svérujiciho se do nasi péce. Mizeme doufat, Ze
tam, kde se to podafi, budou obavy nemocnych men-
§i a neopravnéné stiznosti a zaloby spiSe vyjimkou.
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