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C-O-

* Nejsem soudni znalec oboru

* Soudim se vyhybam

* Stiznosti a zaloby znam z pozice prednosty kliniky a také (a to hlavné)
lékare

* Osobné jsem ale nikdy zalovan nebyl (a doufam ze nebudu)

* Protoze chci mluvit ze zkusenosti a nikoli podle knih,
tak jsem se spis zameril na stiznost...



Proc jsou lidé nekdy s nasi praci nespokojeni

* Jste vy vzdycky spokojeni se stavem a |éCbou pacienta, kterého jste
dostali do rukou?



PROBLEMATICKA ANAMNEZA

* Problém pacienta nerozpoznan
* Pacient léeny spornym zpusobem na predchozim pracovisti
* Pacient komplikujici se i pfi vhodné terapii na predchozim pracovisti

* Konflikt mezi rodinou-pacientem a personalem na prechozim
pracovisti

* Predchozi pracoviste informovalo pribuzné o stavu pacienta
nevhodnym/nedostate¢nym zplisobem



JAK PROBLEM KOMUNIKOVAT

* V komunikaci s pacientem/pfibuznymi se nepoustét do hypotéz o tom
,€0 by kdyby*

* Nesnazit se stav hodnotit ,ex post”
,ex ante” nemusel byt stav spravnée vyhodnotitelny

* VétSinou komunikovat zpUusobem:

* My jsme u toho nebyli a toto nedokazeme posoudit
* Nyni tu mame tento problém a ten nyni budeme resit takto

* Pokud se stala skutecné zavazna chyba — domluvit se s Vasim

nadrizenym, aby problém s predchozim pracovistém adekvatné
komunikoval



JAK SE CHOVAT- |

* Veskeré postupy a dokumentace se muze stat v budoucnu predmétem
soudniho prezkoumani

* \/Se musi byt dobre zdokumentovano
* Stav pacienta pfri prijeti
(bez zbytecného poukazovani na hypotetické chyby a bez komentovani
predchozi péce)

e Zvolené lécCebné postupy
* POZOR na drobné chyby

* Pokud dojde k umrti po domluve s vedenim pracovisté indikovat pitvu
(Patologicko - anatomicka pitva dle § 88 odst. 2. pism. h), z. ¢. 372/2011 Sb



Patologicko-anatomicke pitvy

Nestanovi-li tento zakon jinak, patologicko-anatomicka pitva se vzdy provadi

* a)u Zen, které zemrely v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umélym prerusenim téhotenstvi nebo v Sestinedéli,

* b)uplodli zuméle prerusenych téhotenstvi provedenych z divodl genetické indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu,
* ¢) udéti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku,

* d) u pacientu, ktefi zemveli pfi operaci, pfi nechirurgickém intervencnim vykonu, v souvislosti s komplikaci navazujici na operaci nebo
nechirurgicky intervencni vykon nebo pfi Uvodu do anestézie,

* e)jestlize byl z téla zemrelého proveden odbér orgdnu pro ucely transplantaci, tkani nebo bunék pro pouziti u ¢lovéka nebo odebrana ¢ast
téla pro vyzkum nebo k vyukovym uceliim; v pfipadech, kdy transplantacni zakon stanovi provadéni pitev jinak, postupuje se podle
transplantacniho zdkona,

* f)vpripadé, Zze k umrti doslo v souvislosti se zdvaznou nezddouci pfihodou pfi klinickém hodnoceni humanniho Iécivého pripravku nebo s
nezadouci prihodou pfi klinickych zkouskach zdravotnického prostfedku nebo v souvislosti s ovéfovanim novych poznatkd pouZitim metod,
které dosud nebyly v klinické praxi na Zivém ¢lovéku zavedeny, nebo v pfipadé podezieni na tyto skutecnosti,

* g) v pripadé podezieni, Ze k umrti doslo v souvislosti s odbérem orgdnu za ucelem transplantace nebo tkdni nebo bunék pro pouziti u
Clovéka,

* h)v pripadé, kdy neni dostatecné objasnéna pricina smrti, zakladni nemoci, dalSich nemoci nebo
jejich komplikaci nebo klinicka diagndza.



/dravotni pitvy na USL

Nestanovi-li tento zakon jinak, zdravotni pitva se vzdy provadi

* a) pri nahlych a neocekavanych umrtich, jestlize pri prohlidce téla zemrelého nedoslo
ke stanoveni priciny smrti nebo nebyla pricina smrti dostatecné objasnéna,

* b) pri vSech nasilnych umrtich véetné sebevrazdy,

* ¢) pfi podezreni, Ze umrti muze byt v pricinné souvislosti s nespravnym postupem pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, které vyslovil zdravotnicky pracovnik zucastnény na
poskytovani zdravotnich sluzeb, |ékar, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, nebo
osoba blizka zemrelému,

* d) pfi podezreni, Zze umrti mohlo byt zplsobeno v souvislosti se zneuzivdnim
navykovych latek,

* e) u osob, které zemrely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci
detence.



JAK SE CHOVAT - I

* Dokumentaci z predchozich hospitalizaci by mélo predavat predchozi
zarizeni

* Veskeré kopie vlastni dokumentace preddavat pres pravni odbor/odbor
pro komunikaci s verejnosti

* Upozornit nadfizené / pravni odbor na potencialné rizikového
pacienta

* Pokud si nejsme jisti vlastnim postupem — je vhodné konzultovat
jiné/vyssi pracovisté a konzultaci zdokumentovat



Proc jsou lidé nekdy s nasi praci nespokojeni

* Jste vy vzdycky spokojeni se stavem a |éCbou pacienta, kterého jste
dostali do rukou?

* Také uz se vam nekdy néco nepovedlo



KOMPLIKACE SE STAVAJ|

* Nikdo neni neomylny a komplikace jsou €asto otazkou statistiky aneb
,Kdo nic nedéla nic nezkazi.”

* Jednou z cest jak minimalizovat komplikace je
* Vzdélavat se
* Trénovat
* Nebojte se fict ,To nebudu délat — ja to neumim — prosim ukazte mi to“
* Vcas fict ,dost” a nechat véc udélat kolegu/starsiho

* Neni Spatné chybu udélat, ale chybu opakovat

* Pokud se komplikace stane — co se od Vas ocekava je, ze si okamzité
problém nastudujete a zanalyzujete



JAK KOMPLIKACI DOKUMENTOVAT

* Je spravné komplikaci zdokumentovat
* Jak k ni doslo

* Jak byla vyresena, jaka byla prijata dalsi opatreni
* Bez zbytecného , balastu” a ,,osoCovani“

* Kazdé pracovisté ma mit vytvoren format jak nezadouci udalost
dokumentovat a takeé jak ji sdélit ostatnim

* Je lepsi se vCas ke komplikaci priznat nadrizenému, nez potom plakat



JAK KOMPLIKACI KOMUNIKOVAT

* Je dobré si vse dopredu rozmyslet, pripadnée se poradit

* Neni Spatné si vzit na pomoc starsiho kolegu / nadfizeného
(ev. ho nechat problém s rodinou komunikovat)

* Pfi komunikaci s rodinou / pacientem volit vécny tén
* Bylo nutné udélat tento zakrok

* Optimalné pokud na riziko bylo dopredu poukazano pri ziskavani informovaného
souhlasu tak se na to odvolat: ,Jak jsme Vam drive rikali ...“

* Bohuzel, doslo k nezadouci udalosti, ktera znamena toto..
* Timto zpUsobem je/bude véc vy/feSena

* Vyjadrit litost, ale zbytecné se opakované neomlouvat,
ale ani nebagatelizovat, nechovat se arogantné



Proc jsou lidé nekdy s nasi praci nespokojeni

* Jste vy vzdycky spokojeni se stavem a |éCbou pacienta, kterého jste
dostali do rukou?

* Také uz se vam nekdy néco nepovedlo

* Slyseli jste nekdy komunikovat nekteré své kolegy s pacientovymi
pribuznymi



VIDET SI DO HUBY“

* VVétSina toho, co s pacientem délame, je pro normalni lidi zcela
nepochopitelna — snazte se, aby pacienta vidéli

* V okamziku stresu Vas vnimaji ,,na pul ucha”

* VVzdy se budou upinat k drobnostem, které znaji
* Napriklad teplota
* Nebo tlak
* Nebo hodnota CRP, Sp02

* 7 Vaseho hovoru si pravdépodobné odnesou néco zcela jiného
* ,budime ho = zitra bude v poradku
* ,hezhorsuje se” = zlepsSuje se
e ,CT je horsi“ =umira..



ZAKLADN/| PRAVIDLA- |

* VVzdy si vezmete s sebou nekoho jiného (kolegu, sestru..)

* \Vzdy se predstavte (vSichni)

* Reknéte, co se bude dit (informaéni a ¢asovy ramec)

* Zeptejte se pribuznych, co o stavu vi (mozna budete prekvapeni)

* Obecné popiste stav, navazte na to co pribuzni vi

* Pripravte si, co reknete, stav popiste zpusobem, aby to pochopilo
malé dite.

* Nebojte se pouzit prirovnani, pouzivejte obecné znamé terminy a
vyhnéte se medicinské terminologii — pripadné se ujistéte, ze ji znaiji.



ZAKLADNI[ PRAVIDLA- I

* Mluvte klidné a vécné, nezabihejte do podrobnosti a predikci
budoucnosti.

* Pokud pribuzni nejsou experti, neukazujte jim obrazky a Cisla.
» Zakladni a dulezité informace opakujte.
* Dejte jim Cas na reakci.

* Na konci vSe shrnte a vzdy se zeptejte jak tomu rozuméli a zda se
chtéji jesté zeptat.



.. A CO KDYZ JSOU AGRESIVN/

* Nikdy nekomunikujte sami, beze svédku
* Zachovejte klid, pouzivejte neverbalni komunikaci

* Popiste stav — Vy na mne ted zvysujete hlas, ja rozumim tomu, ze jste
v tézké situaci, ale my jsme ji nezavinili. Jediné co nyni muzeme délat
je zkusit situaci vyresit...

* A pokud nejde pohovor ukoncete — Vidim, ze nyni se nedomluvime.
Mozna bude vhodnéjsi, kdyz nas pohovor nyni ukoncime a sejdeme se
zitra/za hodinu...



.. ALE JATO NEUMIM

* Komunikace se da naucit
* Chodte se starsimi kolegy
* Zkuste si pohovor , nanecisto”

* Zkuste vysvétlit stav pacienta sestre/sanitari/studentim
* Nerikejte ,ja nevim“ — spiSe ,na to Vam nyni nedokdzu odpovédét”

* Existuji kurzy



Proc jsou lidé nekdy s nasi praci nespokojeni

* Jste vy vzdycky spokojeni se stavem a |éCbou pacienta, kterého jste
dostali do rukou?

* Také uz se vam nekdy néco nepovedlo

* Slyseli jste nekdy komunikovat nekteré své kolegy s pacientovymi
pribuznymi

* \/Sem se nezavdecite...



MALO DUVERY

* VV jednoho clena tymu
* Opravnené
* Neopravnéné
* Vyslechnéte, uklidnéte, neshazujte ¢lena tymu

*V cely tym
e tajné” foceni stavu, dokumentace atd..
* Podezreni sdélte vedoucimu lékati/nadrizenému
* Oteviené o tom s pacientem/rodinou promluvte (ve vice lidech)

* Navrhnéte moznost druhého pohledu externiho Iékare
(dokumentaci nepredavejte pres rodinu)

* ultimum refugium = preklad



MOC DUVERY

* VetSinou v okamziku prekladu na jiné pracoviste

* Snazte se komunikovat a situaci dopredu pripravit
Vzbudte duvéru, pokud ji Vy sami mate

* Dejte druhé strané Cas pripadné situaci resit, ale nenechte se tim
yvlacet”

* Nelzete

* Snazte se poznat pracoviste, na ktera Casto pacienty predavate



... d CO zavéerem

* Konfliktnim situacim se nevyhneme
* MUzeme je ale resit profesionalné, kdyz udrzime nadhled.

* Pacientovi nikdy nedélejte nic, s ¢cim byste Vy nebyli vnitfné srovnani
* Pribuznym nikdy nelzete

* Kdyz nevite kudy kam..
... hejste v tom sami...



DIKY ZA POZORNOST

* Kdyz nevite kudy kam..
... hejste vtom sami...

problems
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