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Rizika ve zdravotnictvi jsou nevyhnutelna, proto je velmi dilezité jejich fizeni. Psychiatricka péce predstavuje oblast zdravotnictvi se spe-
cifickymi riziky, mezi nimiz je i sebevrazda pacienta. Na tomto tématu budou demonstrovany pfinosy vyuziti nastroji managementu rizik.
Clanek se zaméfuje na analytické nastroje kofenovou analyz a analyzu moznych pficin a nasledk s cilem jejich doporuéeni do praxe.
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Practical risk management in psychiatric care: benefits of root cause analysis and failure modes and effects analysis
and their practical use

We cannot avoid risks in healthcare, so that risk management becomes very important. Psychiatric care is an area with specific risks that
include inpatient suicide. On this event benefits of tools of risk analysis will be presented.
The article focuses on root cause analysis and failure modes and effects analysis and their practical use.
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Riziko ve zdravotnictvi

Kdyz Avedis Donabedian definoval kvalitu zdravotnich sluzeb jako
miru pravdepodobnosti dostaveni se pozitivniho vysledku péce pro pa-
cienta (1), vyjadril zaroven i fakt, ze zdravotni péce je vzdy zatizena rizikem

neuspéchu.

Pojem riziko pochazi zhruba ze 17. stoleti, kdy vyraz risico vyuzivali italsti
plavci pro oznaceni uskali, jemuz bylo tfeba se vyhnout (2).

Rizenf rizik ve zdravotnictvi nemad staletou historii, avéak s ohledem
na fakt, ze zdravotni péce se tyka zivych bytosti, se jedna o to dUlezit&jsi
oblast. V roce 1999 vysla publikace To err is human. Building a safer health
system, ktera zasadnim zpusobem ovlivnila pristup k zajistovani bezpedi
ve zdravotnictvi — vzdyt v USA tehdy mezi 44 000 a 98 000 pacienty roc-
né zemfelo vlivem medicinskych pochybeni. Jednim z nejvyznamneéjsich
soucasnych zdrojud informaci o pfedchazeni negativnim udalostem ve
zdravotnictvi je Joint commission international (3).

Medicinska pochybeni a rizika jsou nejlépe zvldadnutelna dpravou
procesu a systému, nikoliv ndpravou jednotlivct — chyby jsou ve vétsing
pfipadl zapficinény selhdnim systému, ne lidského jedince (4).

Priklady nastroju fizeni rizika

Eliminace chyb je nejlépe mozna pomoci modifikace procesd, nikoliv
zamerenim se na jednotlivce ¢&i konkrétni pochybeni. Nesankeni pfistup
v organizaci je pak vychodiskem pro vyuziti chyb jako mocného zdroje
informaci. Snizenf zavislosti na paméti ¢i koncentraci jednotlivcl a zjed-
noduseni ¢innosti jsou dalsimi pristupy (5).

Analyza rizik je zakladem pro zjisténi kritickych mist v procesech pro-
bihajicich ve zdravotnickem zafizeni. Mezi zakladni nastroje patfi kofenova
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analyza (root cause analysis — RCA) a analyza moznych pficin a nasledkd
(failure modes and effects analysis — FMEA). Pomoci nich ziskava organiza-
ce cenné informace o slabinach v nastavenych procesech, a tedy muze
efektivne cilit napravna opatreni (6).

Retroaktivni nastroj — Korenova analyza

Kofenova analyza (RCA, root cause analysis) je retroaktivnim nastrojem.
Jedna se o strukturovany postup, ktery ma své misto v managementu rizik
az po vyskytu zavazné udalosti (7).

Je mimo jiné vyuzivan Joint commission international (pfedni svetova
organizace zajistujicl externi audit kvality) pfi zkoumani sentinelovych —
vystraznych — udalosti. Tato organizace vyzaduje bezpodminecneé vyuziti
tohoto nastroje po sebevrazedném pokusu pacienta, ktery mezi takové
udalosti patfi (8).

V Ceské republice nenf tato povinnost dana, aviak sebevrazdy pacien-
t0 patil mezi tzv. nezadouci udalosti. Doprovodna metodika zfizovatele
psychiatrickych nemocnic, tedy Ministerstva zdravotnictvi, jednoznacné
doporucuje vyuziti kofenové analyzy po vyskytu nezadouci udalosti ve
zdravotnickém zafizeni. Cilem je odhaleni pficin a implementace naprav-
nych opatfeni (9).

Kofenova analyza odpovida na otazky (10):

1. Co se stalo?

Proc se to stalo?

3. Co udélat, aby se to neopakovalo?

Postup kofenové analyzy
Prakticky postup kofenové analyzy zahrnuje kroky (11):
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Zjisteni udalosti

Sestaveni tymu pro analyzu

Prioritizace rizika

Nalezeni kofend problému (s vyuzitim metody ,Pétkrat proc”, diagramu
Ishikawa)

Nalezeni ndpravného opatfeni

Implementace zmén a kontrolnich mechanismd
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Obr. 1. Prabéh kofenové analyzy. Zdroj: Adaptovdno z: NPSF: RCA? Improving
root cause analysis and actions to prevent harm
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Prioritizacerizika
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Co se stalo? Jaky proces selhal?

Objeveni kauzalit Identifikace rFeseni a napravnych opatreni

Implementace napravnych opatreni
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Méreni ucinnosti a vystupu Zpétna vazba

Casové naro¢nost pro spravné provedenou kofenovou analyzu je dle
srovnani uzivatel mezi 20 a 90 pracovnimi hodinami. Vyuziti tohoto na-
stroje pro zdravotnictvi znamena prilezitost pro odhalenf slabych mist pro-
cesU a ustaleni nesankeniho prostiedi, tedy Ubytek obvinovani jednotlivcl
a narust hlddeni chyb jako potentniho zdroje informaci pro zlepSeni (12).
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Nastroje pro odhaleni korenovych pricin — Pétkrat proc
a Ishikawa diagram

Proces objeveni dlvodu selhdnf je samostatny analyticky krok.
Doporucovand metodika je pomoci postupu ,Pétkrat proc”, nekdy rov-
néz ,Pét pravidel kauzality”. Jedna se o nejjednodussi metodu dobrani se
podstaty selhani procesu, kdy se pomoci péti odpovedi na otazku ,Proc

Diagram dle Ishikawa, Cili diagram rybi kosti, je nastrojem objeveni
kauzalit, ktery je mozno vyuzit i mimo proces kofenové analyzy (je moz-
né jej vyuziti u FMEA). Principem je zaneseni negativni udalosti na misto
pomysiné ,hlavy” rybi kosti. Z hlavy je vedena horizontalni ,patef’, na
kterou jako kosti nasedaji vetve, které pomohou seskupit selhani proce-
su do skupin: materialt, metod, vybaveni, prostfedi a personalu. Na tyto
vetve jsou nanaseny tymem urcené priciny selhani, pficemz opétovnym
vyuzitim metody ,Pétkrat pro?” je mozno se dobrat detailnich zjisténi (14).

Obr. 2. Ishikawa diagram. Zdroj: Adaptovdno z: Institute for healthcare im-
provement: Cause and effects diagram

Prostredi Material Metody

Pficina

Udélost

/

Personal

/

Vybaveni
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Proaktivni nastroj — Analyza moznych pfic¢in a nasledkd

Analyza pficin a nasledkd (failure modes and effects analysis, FMEA) je
technika analyzy rizika, kterd se vyuziva v redukci vyskytu negativnich uda-
losti jeSté pred jejich vyskytem. Jeji uplatnéni je réizné a siroké, napiiklad
pfi analyze rizik, ktera pfinasi nové vybaveni na oddéleni, jako napfiklad
zavedeni novych infuznich pump ¢i defibrildtort (15).

V psychiatrické péci se FMEA vyborné hodi pro analyzu technik ob-
servacnich rezimd pacientd s rizikem sebevrazedného jednani — zdanlive
snadného procesu, ktery obsahuje mnozstvi krokl a potencialnich moz-
nosti pro pochybeni pracovnikd (16).

Postup analyzy moznych pfic¢in a nasledku
Obecné kroky, které FMEA zahrnuije, jsou nasleduijici (17):
1. Volba vysoce rizikového procesu
2. Seskupeni tymu odbornikd, multidisciplindrni pfistup
3. Vytvofeni procesniho (vyvojového) diagramu, ktery popisuje soucasny
stav procesu
4. Na zdkladé diagramu se navrhuji mozné priciny a nasledky, které se
mohou objevit v kazdém z krokd procesu
Viypocet indexu rizika pro kazdou pricinu, coz pomuze urcit priority
Implementace zmén
Optimalizace procesu a upevneni zmen
Kontrolni méfeni

© N O L
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Index rizika (risk priority number, RPN) se pocitad jako soucin inde-
xu pravdépodobnosti vyskytu, detekce a zdvaznosti selhani procesu.
Hodnoty pro kazdou udalost jsou na stupnici od 1 do 5 (1 = nejméné
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Obr. 3. Pribéh FMEA. Zdroj: Adaptovdno z: Lighter E. Douglas DF. Quality
management in health care. Principles and methods
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zavazné). Nejedna se o dané hodnoty, jejichz urceni zalezi na zkusenos-
tech tymu v daném zafizeni. Organizace by se méla zaméfit na modifikaci
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Tab. 1. FMEA tabulka. Zdroj: Graficky podle: Janofsky JS. Reducing inpatient suicide risk: Using human factors analysis to improve observation practices

Nazev procesu:

Kroky v procesu | Druh selhani Pficina selhani | Dusledek

Vyskyt

Pravdépodobnost zjisteni Zavaznost Index rizika Opatreni

oblasti s nejvyssimi indexy rizika. Pro pfehlednost Ize udaje z analyzy
zanést do tabulky (18).

Rizika psychiatrické péce

Rizika v psychiatrické péci neni mozné ani pfi nevyssim mozném Usili
eliminovat, stejnée jako v celém zdravotnictvi. Je pfiznacné, ze pacienti
konzumujici tyto sluzby z podstaty sveho onemocnéni prezentuji jednani,
jimZ jsou nebezpecni bud sobé nebo svému okoli. ,Spatna” klinicka praxe
tedy nenf v ramci ¢inéni nespravnych rozhodnuti, ale v tom, ze nenf uci-
néno rozhodnuti zadné a riziko je ponechano bez povsimnuti — nebylo
adekvatné zhodnoceno (19).

NejCastejsimi riziky na poli psychiatrie jsou sebevrazda pacienta, agre-
sivita, zanedbani péce o sebe sama a sebeposkozeni (20).

Sebevrazda pacienta jako riziko a vyuziti analytickych nastrojd
pro jeho fizeni

Sebevrazdy pacientl jsou velmi zdvaznou nezadouci a sentinelovou
udalosti, kterd svymi dopady poskozuje pacienta (v pfipadé dokonanf jej
pfipravuje o zivot), poznamenava jeho rodinu, stejne jako zdravotnické
zafizeni a personal. Je tomu tak i pfes jejich nizkou prevalenci, ktera
¢ini v psychiatrickych ldzkovych zafizenich podle odbornych zdrojd
0,1-0,4 % (21).

www.psychiatriepropraxi.cz

Joint commission international od zavedeni strategie pro prevenci vy-
straznych udalosti povazuje sebevrazdy pacientl za prioritni oblast. Pri
svych snahach pro doporuceni do praxe vychazela z principd manage-
mentu rizik. Pomoci nastroje kofenové analyzy identifikovala nejcastéjsi
selhani systému v prevenci sebevrazedného jednani (22):

Obr. 4. Kofenové priciny sebevrazd hospitalizovanych pacientd. Zdroj:
Adaptovdno z: Joint commission international. Reducing risk of suicide

Korenové priciny
I 0
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E———————— e

Nedostatecna informace o riziku
Selhani komunikace

Observace pacienta

Trénink personalu
Zhodnocenirizika

Bezpeci prostredi

Mezi neuvedenymi, a neméne dulezitymi pficinami, na které je po-
tfeba se pfi redukdi rizika zaméfit, je kvalita kontinuity péce, kompetence
personalu, dostatecny pocet personalu, plan péce a organizacni kultura.
Vsechny tyto uvedené byly citovany jako kofenové priciny v méné nez
30% pfipadd (23).

/ Psychiatr. praxi 2017; 18(1e): e3—e9 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

e7



2 @

S vyuzitim téchto kofenovych pricin podle jejich rizikovosti mize zdra-

votnické zafizeni cilit na konkrétni oblasti, které vnima jako potencionalni
zdroje ohrozeni pacienta. Proaktivné tak muize s vyuzitim FMEA zkoumat
své prostfedi, napfiklad, zda jsou na oddéleni nerozbitna skla ¢i odlomitelné
kliky proti obéseni, u nichz byl zaroven proveden vahovy test.

FMEA byla prakticky vyuzita v ramci redukce rizika sebevrazdy v zahranici
ve vice studiich. Jednou z klinicky vyznamnych oblasti, kde je tento analyticky
nastroj mozno vyuzit, je ve zlepseni procesu dohledu na pacienty, ktery zahr-
nuje nékolik krokd a potencionalnich pfilezitosti k pochybeni. Ze zahranicnich
zkusenosti Ize pro vyuziti v Ceské republice pievzit poznatek, ze nejrizikovejsim
krokem v procesu dohledu je komunikace mezi |ékafi, sestrami a primymi
vykonavateli dohledu a dale nedokonald dokumentace procesu (24).

Diskuze

Kazdy z uvedenych analytickych ndstrojd pfindsi sva pozitiva, zaroven se
jedna o naprosto odlisné postupy. Zatimco RCA nastupuje az po vyskytu
udalosti, a tedy je mozné snadno zmefit implementovana napravna opat-
reni, FMEA je zacilena do budoucnosti. To pfinadsi sice horsi moznost méreni
ucinnosti (jelikoz nenf znama cetnost vyskytu selhani, jimz bylo zabranéno),
na druhou stranu doporuceni do praxe mohou zdravotnicka zafizeni bez
problémd sdilet mezi sebou (coz u retroaktivniho nastroje maze ve sdileni ab-
solutnich poctl sebevrazd cinit problém). Vystupy z RCA mohou byt zatizeny
pravné komplikovanymi informacemi, jelikoz se tykaji konkrétnich &ind (25).
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Zaver
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