proste ned
aneb jedna
iatrogenni
komplikace
druhou

Josef Skola F
XIl. Konference Akutné.cz -
Brno, 21. listopadu 2020 -

s
y)
Fris

7



O cem budu mluvit

* 3 kazuistiky

* nazor psychologa

* nazor pravnika
 prizkum mezi kolegy
* priciny chyb



Stiet zajmu

- primar Kliniky anesteziologie, perioperacni a
intenzivni mediciny MNUL



Kazuistika 1

Predskolni dité srazené a prejeté osobnim vozem (krk,
hrudnik), vstupni GCS 3, znamky probéhlé asfyxie,
traumaticky sok. Intubace, imobilizace, letecky
transport do traumacentra (urgentni prijem)



Kazuistika 1

Vstupné bradykardie, pulzace pouze na magistralnich
tepnach, obtizna ventilace (malfunkce ETR)..
reintubace v kontextu krvaceni do dychacich cest

neni dostupné funkcni EtCO,

poslech hrudniku postupné 4 |lékari.. OK
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Kazuistika 1

reintubace na CT (obtizné pri krvaceni do
hypopharyngu)

v kratké dobé nasleduje zastava obehu, resuscitace,
uamrti

dle CT poranéni neslucitelna se zivotem

intubace do jicnu bez primé souvislosti s Umrtim



Funding &
resources .,

- poor (
- defe . l:
- training /
- distractions Organi
- fatigue - culture
( - incomplete
policies

Team
- shifting responsibilities
- handovers

cheese model




Funding &
resoy

Tech
- poor
- defe

typ endotrachealni rourky z PNP

nejasné kompetence v détském

traumatymu
Provider
- training absence souhry v tymu
B diE:tl'ﬂﬂtiﬂl"IE insuficience vybaveni (nefunkéni EtCO,)
- fatigue by R , v
{ & - incomplete
IL ( policies
( TEEE“. N . cheese model
- shifting responsibilities
_ - handovers
Patient

HARM




Kazuistika 2

80-leta zena, chronické srdecni selhdni NYHA I

prijata pro STEMI spodni stény, urgentni SKG,
inkompletni revaskularizace

prijem na neurointenzivni JIP rozvoj bradykardie

atropin bez efektu, transkutanni stimulace bez efektu,
transvenozni nedostupna, indikovan isoprenalin



Kazuistika 2

isoprenalin bez efektu, bradykardie progreduje
zastava obehu, resuscitace, umrti



ISOCOR # ISUPREL
verapamil # isoprenalin

P s |130kop 2,5 mg/ml
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. Pripravek je pouzivan v ramci
specifického lécebného

i programu.

' SPC je dostupné na strankach
' SUKLu v ¢eském jazyce.

sopharmat
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Crew Resource Management (CRM) distinguishes
four Categories of Non-Technical SKkills related to
Safety and Team Performance in Aviation.

¥

¢ O

Co-operation Leadership Situational
Awareness
* Team Building and * Use of Authority/ + System Awareness
Maintaining Assertiveness *  Environmental
+ Considering Others * Providingand Awareness
* Supporting Others Maintaining Standards + Anticipation
+ Conflict Solving « Planning and

Coordination
+  Workload Management

van Avermaete, JA.G, [1998); NOTECHS: Non-technical skill evaluationin JAR-FCL National Aerospace Laboratory NLR.

Qe

Decision Making

* Problem

Definition/Diagnosis

*» Option Generation
* Risk Assessment/Option

Choice

«  QOutcome Review

www ckju net ©



Kazuistika 3

zena 30 let, juvenilni revmatoidni artritida, retardace
rdstu, stav po opakovanych mnohocetnych
zlomeninach skeletu, deformita patere, 120 cm / 60 kg
(BMI 41,6 kg.m-2), Cushinglv sydrom



Kazuistika 3

tyden ambulantné [éCena pro respiracni infekt

7. den prijem do meéstské nemocnice pro respiracni
selhani (dusi se, usina, ma halucinace..)

nemochice disponuje JIP a anesteziologem ve sluzbé

indikovan preklad



Kazuistika 3

odmitnuta nejblizsi vetsi (tj. okresni) nemocnici

domluven preklad do krajské nemocnice (60 km)



Kazuistika 3

transport posadkou RLP za spontanni ventilace

TK nezmeéren, Sp0O, 85%, GCS 14



Kazuistika 3

na oddéleni urgentniho prijmu SpO, 66% s O,
polomaskou

preklad na JIP



Kazuistika 3

pfi pfijmu na JIP somnolentni, vyrazné dusna
zahy po prijmu béhem pripravy OTIl zastava obehu

zaintubovana behem KPR v konvencni
laryngoskopii

obnova obehu po 10 minutach, nicméné rychla
progrese septického soku vedouci k iumrti
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Sdelit ¢i nesdelit? Nazor
psychologa:

PhDr. Otakar Fleischmann, Ph.D.



Nazor psychologa - Situace 1 (dite)

Rodinu pacienta bych primarné informoval o
komplikacich souvisejicich s traumatem samotnym.

Zdravotni stav byl tak vazny, ze bylo zapotrebi mimo
jiné nékolikrat reintubovat. Tim dame jednoznacné
najevo snahu lékart o zdchranu zivota, ale pres
veskeré usili se zivot zachranit nepodarilo.



Nazor psychologa - Situace 2 (leky)

O zameéne |éciv bych rodinu pacienta neinformoval. Pricina
umrti byla jina. Informace o zadméné [éku rodiné nijak v truchleni
nepomuze, domnivam se, ze naopak, a organizaci poskodi.
Rodina se zameéri na hledani vinika a bude zadat odskodnéni a
nebude akceptovat, ze to nebyl primarni ddvod Umrti. A Gvahy
typu ,kdyby to Ci kdyby ono” truchleni neusnadni. Neslo o
zamer pacienta zabit. Jedna se o velkou chybu, kterou je treba
resit interné v ramci oddéleni, aby nedoslo k opakovani chyb.



Nazor psychologa - Situace 3
(intubace)

Rodinu bych o nedostatecné predchozi péci rovnez
neinformoval. Je k interni diskusi, zda by drivéjsi
intubace pomohla k zachrane zivota, zda se jednalo o
chybu Ci jen nahlé progredovani do zastavy obéehu.
Opét zdravotnici délali vse, co dle jejich minéni uméli,
pro zachranu zivota.



Sdelit ¢i nesdélit? Nazor pravnika:

JUDr. Zuzana Petrovska



Nazor pravnika

Domnivame se, ze ve vsech trech modelovych
situacich je odpovéd stejna, a to, ze se jedna o pripady,
kdy rodina v koneéném dusledku pravo na tyto
informace ma, tj. ma pravo na informaci o tom, ze pr
intubaci doslo ke komplikacim, ze doslo k zaméné
|éCiva, ze predchozi zdravotni péce byla nedostatecna.
Vychazime z § 33 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.



Nazor pravnika

Ve vztahu k modelovym situacim vychazime z toho, ze
poskytovani informaci o zdravotnim stavu je v zakoné o
zdravotnich sluzbach formulovano jako pravo
pacienta a nikoli jako povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V tomto kontextu se jedna spis o
etickou otazku, zda predmetné informace rodiné
aktivné sdélit nebo ne.



Nazor pravnika

Domnivame se, ze v zasade by mely byt tyto informace
rodineé sdéleny. Lze si vSak predstavit situace, ve
kterych bude mozné vyhodnotit, ze aktivni
poskytnuti techto konkrétnich informaci by mohlo
byt v dané situaci ,,nevhodné*, napriklad situace, kdy
se matka dovi o nahlé (neocekavané) smrti svého
ditéte, v dusledku utrpéného Urazu.



Nazor pravnika

Domnivame se, ze tento postup (kdy nebudou aktivne
poskytnuté negativni informace) 1ze prirovnat k tzv.
sterapeutickému privilegiu“ ve smyslu § 33 odst. 2 zakona
o zdravotnich sluzbach, kdy ,informace o nepriznive
diagnéze nebo prognoéze zdravotniho stavu pacienta muze
byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytneé
nutnou zadrzena, Ize-li dlvodné predpokladat, ze by jeji
podani mohlo pacientovi zpUsobit zdvaznou Ujmu na zdravi“.



Nazor pravnika

Na zaveér vSak zdUraznujeme, ze uvedend moznost
(chapana spis jako vyjimka) neposkytnout tyto
iInformace, se vztahuje pouze na pripady, kdy
osetrujici lekar sam aktivné neposkytne tyto
informace, nikoliv vsak na pripady, kdy je v tomto
smyslu dotazovan rodinou pacienta.



| Nazory kolegii (n=44) - sdélit?

Situace 1 (dité) Situace 2 (léky)  >ituace 3 (intubace)




Co je to chyba?

Chyba mUze predstavovat odchylku od normy nebo
pozadovaného stavu, popr. poruseni danych pravidel.

cs.wikipedia.or



Total lives lost per year

Co je to chyba?

100,000 -

10,000 -

1,000 -

100 ~

NHS

Commissioning Board

DANGEROUS REGULATED ULTRA-SAFE
(>1/1000) (<1/100K)
HealthCare
Driving
Scheduled
Airlines

Mountain Chemical European

Climbing Manufacturing Railroads

Bungee Chartered Nuclear
Jumping Flights Power

10 100 1,000 10,000 100,000 1,000,000 10,000,000

Number of encounters for each fatality

€Mma.europa.



Jake jsou nejcastejsi medicinske
chyby?

. chybna diagndza

. pozdni diagndza

. chyba pri preskripci ¢i podani léCiva
. Infekce

o ~ W N

. chyba spojena s pouzitim technického prostredku

Munley Law,



Priciny chyb v nasich situacich?

typ endotrachealni rourky z PNP? IékaF 1 - mistni nemocnice?

nejasné kompetence v détském léekaF 2 - posadka RLP?

traumatymu? )
Iékar 3 - urgentni prijem?
absence souhry v tymu?
insuficience vvbaveni (nefunkéni
prijem na “mimooborovy” (neuro) JIP?

“nezvyklé” léc¢ivo (isoprenalin)?

"cizi” l1éc€ivo (verapamil) bez adekvatniho
oznaceni?

nedostatecna komunikace a cinnost leadera



Nejcastejsi chyby?

. chybna diagndza

. pozdni diagndza

. chyba pri preskripci ¢i podani léCiva
. Infekce

o ~ W N

. chyba spojena s pouzitim technického prostredku

Munley Law,



Root Cause Analysis?

* ekonomické aspekty (vysoutézime nejlevnéjsi ETR..)
* ekonomické aspekty (vysoutézime nekvalitni EtCO2..)

« ekonomické aspekty (nedostatecne secviceny tym..)

* nedostatecna komunikace (crew resource
management)

* nedostatek kompetence / odvahy / ochoty prevzit
zopodvednost



Root Cause Analysis?

* nepomer personalu a mnozstvi péce (Unava)
* absence sledovani a rizeni kvality (absence motivace)

* velmi komplexni systém (medicina) rizena
Lprimitivnimi* nastroji

 rozvrat vzdélavani nelékarského personalu
* ,blame culture”



| Kdo za to muze?

Kazdy kdo se systémem kolaboruje.
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| Kdo za to muze?

Tedy vetsina z nas.

W™
\\\\\\
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How to Deal A
With Guilt and O
Shame
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Jak z toho ven?

* sledujme a rozebirejme ,,chyby” - hledejme skutecné

priciny (root cause analysis)
- vytvarejme aktivne ,no blame culture”
* kultivujme prostredi
* sledujme kvalitu

* priznejme si, ze zdravotnicky systém neni schopen pfri
stavajicim nedostatku personalu poskytovat soucasny
objem péce bezpecné



Rodné éislo ® | ]

Pfijmeni a jméng pacienta ™ | |

Zdravotnicky pracovnik peskytyjici péd * | Zadejte jméno nebo e-madovou adresu... |

Zdravatnicky pracovnis 2aydtujicl dohied | Zadejte jméno nebo e-maidlovou adresu..

Datum udélasti * [ ]

Pracowitté * | Anestezie _ v
ke byta uddiest Hiftdna
Sledované uddlosti O Umirti bdhem anesteziclogicks péde
O Umrti do 24 hedin po ukendeni anesteziologické péde
O Zistava obéhu bihem nebo do 24 hodin po ukondeni AP
) Neplangvané phjeti pacienta na JIP z anestezictogické priciny
U Reintubace do 24 hodin po ukondeni anesteziologické péfe
[ Aspirace do dychacich cest
[ Alergicka nebe toxicka reakee v souvislosti paskytovanau péél
[ Neodekdvana obtifna intubace
[ Myskardidind ischemie v souvislosti s anesteziologickou péd
) Mimoradnd udalost phi podani lééna
O Parardni nenal v souvislosti s anesteziologickou pééi
) Poraréni oubl
[ Punkece dura mater béhem epidurlni anestézie
[ Postpunkéni cefalea
O Keemplikace zavedeni centralnihe Filniho katétru
[ Kemplikace zavedeni hrudniho drénu
) Rehospitalizace do 48 hodin
[ Pad pacienta
U Intarparsonaind kenfiik
[ Stifnost na Einnast KAPIM
O Udalost pfi zajicténi adbomého dohledy
O Zneuziti UPS
O Finé




Shrnuti

* medicinské chyby se (Casto) dé&ji

* pacient ma pravo byt informovan (jakkoliv neexistuje
absolutni povinnost informace aktivné sdélit)

* zakladni pricina chyb je ¢asto v nastaveni systému
* jehoz kultivace je zodpovédnosti kazdého z nas



| Dekuji za pozornost

MUDr. Josef Skola, EDIC
josef.skola@kzcr.eu
www.kapim.cz
fb.me/kapimul

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI A INTENZIVNI MEDICINY
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH STUDII UNIVERZITY ). E. PURKYNE V USTi NAD LABEM
m A KRAJSKE ZDRAVOTNI, a. s. — MASARYKOVY NEMOCNICE V USTI NAD LABEM, o. z.
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