Bezpecnost’ a kultira bezpecnosti v anestéziologii

Stefan Trenkler, Monika Grochova

1 Uvod

Anestézia nie je sama osebe lie¢ebna metdda, preto musi byt maximélne bezpe¢na, napliajic
heslom britskych anestéziologov In somno securitas. Anestéziologovia st si toho vedomi a boli
prvi, ktori sa v medicine zacali cielene zaoberat’ otazkami bezpecnosti pacienta v perioperacnom
obdobi. Na zaklade zlepSovania technologického vybavenia — monitory, anestéziologické
pristroje, pumpy, modernych liekov i zvySenia kvality vzdelavania doSlo v ostatnych desatro-
c¢iach k signifikantnému poklesu mortality z anestéziologickych pricin.
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Graf znazoriiuje pokles mortality z anestéziologickych pri€in.

V sucasnosti sa pozornost’ presuva od pristrojovej techniky a farmakologie k I'udskym
zdrojom. Medzi zékladné aspekty bezpe¢nosti patri tzv. kultiira bezpe¢nosti na oddeleni ¢i v
opera¢nom trakte, ale aj v celej nemocnici ¢i zariadeni

Kultaru bezpecnosti mozno formalne definovat’ ako ,,produkt individualnych a kolektivnych
hodnét, postojov, percepcii, kompetencii a vzorcov spravania, ktoré urcuji §tyl manazmentu a
oddanost’ jednotlivcov problematike bezpecnosti pacienta®. Tato formalna definicia je sice
vycCerpavajuca, ale malo vhodna na aktivaciu personalu v podpore bezpecnosti pacienta.

Menej formalna, ale pochopitelnejSia definicia hovori, Ze kultira bezpecnosti je ,,sposob,
akym vykonavame svoju ¢innost’, vnutorny postoj kazdého jednotlivca k dodrziavaniu pravidiel
a postupov, ktoré zarucuju a zvysuju bezpecnost™. Trefnym vyjadrenim principu je konStatova-
nie, ze je to ,,¢o sa deje, ak sa nikto (§éf) nepozera™.

Pri analyze tohto fenoménu treba zohl'adnit’, Ze vysSie spomenuté vnutorné pohnutky jedno-
tlivca, ktora vychadzaji z jeho osobnostnych ¢t a temperamentu, sit modifikované socialnymi
interakciami v ramci jeho ,,skupiny* ¢i dokonca ,,skupin®.

Je vhodné odlisit’ ,.kulturu bezpeénosti“ od ,klimy (ovzdusia) bezpecnosti“. Klima bezpec-
nosti je akoby vidite'nou, povrchovou vrstvou zakladnej kultiry bezpecnosti - ako ju zamest-
nanci pocituju. Kultiru bezpe¢nosti mozno prirovnat’ k osobnosti, ktora je spravidla vyrazna
a stabilna, klimu bezpec¢nosti k nalade, ktora moze kratkodobo kolisat’. Obe je mozné nezavisle
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merat’. Jednoduchs$ie je to uklimy, kde su k dispozicii objektivne kvantitativne dotazniky,
zamerané na pocity pracovnikov vV danom c¢ase. Na meranie kultary su potrebné kvalitativne
metddy, vratane priameho pozorovania ti€astnikov procesu.

2 Kultara bezpecnosti v priemysle

O kulture bezpecnosti sa zacalo hovorit’ v tzv. high-reliability industries, ako st atdbmové
elektrarne a letectvo, kde chyby a omyly maji zavazné dopady na jednotlivcov i spolo¢nost’.
Tieto priemyselné odvetvia pestuju systematicky pristup k manazmentu bezpecnosti, pri¢om si
st vedomé dolezitosti 'udského faktora ako prispievatel'a k moznej nizkej bezpec¢nosti. Cudsky
faktor vidia tak v manazmente, ktory vedie organizaciu, ako aj v I'ud’och, ktori vykonavaju
konkrétnu (rizikovir) ¢innost’.

Je zrejmé, ze neziaduce prihody anehody su a budi stcastou l'udského konania, zvIast
v komplexnych socio-technickych systémoch, akymi su atomové elektrarne, letecka prevadzka.
V tychto rizikovych odvetviach dochadza ku komplexnym interakciam medzi socialnymi,
kultirnymi a technologickymi procesmi takym spdsobom, ktory méze viest’ k nepredvidatel-
nym spdsobom zlyhania (so zavaznym dosledkami). Za tychto okolnosti treba povazovat' mozny
vznik nehody za pravdepodobny, normalny a oakavany. Relativna vynimocnost’ nehdd je skor
vynimo¢nym stavom. Systémy st tu havrhované tak, aby sa v nich nielen o¢akavalo riziko, skor
nez prejde do nehody, ale aby boli k dispozicii optimalizované odpovede V pripade ich vyskytu.

Komplexné socio-technické rizikové systémy sa vyskytuju aj v zdravotnictve, napr. v dyna-
mickom prostredi operacnej saly. Zdravotnicke systémy ale, na rozdiel od vyssSie uvedeného
principu ,,0o¢akavaného* zlyhania systému, predpokladaju, ¢i priamo ocakavaju, bezchybny
vykon jednotlivca. Prave tieto o¢akavanie viedli anestéziologov k tomu, ze sa uz v 70-tych
rokoch, in§pirovani letectvom, zacali problematikou bezpecnosti pacienta zaoberat’.

V letectve, i d’alsich rizikovych odvetviach, sa v ramci snahy 0 zlep$ovanie systémov, pozor-
nost’ zamerala na odhal'ovanie latentnych stavov, ktoré su ,,skryté v systéme a predisponuji ho
pre nehodu. Aj v zdravotnictve sa Vv ostatnej dobe zacalo uvazovat’ o ulohe takychto latentnych
stavov, ako je napr. pracovné pretazenie, nedostatoény dohl'ad, nedostatoény tréning, stresové
podmienky prace, dizajn, udrzba a kontrola pristrojov, timovy pristup, nedostato¢na komunika-
cia. Zarovei sa pozornost’ presunula z individualnych faktorov ako zdroja nehody (jednotlivec)
Kk systémovym organizaénym faktorom, medzi ktoré patria aj kultura a klima bezpe¢nosti.
Vyskyt latentnych predisponujucich faktorov totiz silne zavisi od existujicej kultary bezpec-
nosti, ako na to poukazuju nehody naftovych plosin, raketoplanov, alebo liekové omyly (najéas-
tejSie omyly v medicine).

Medzi zakladné faktory pozitivnej kultury bezpeénosti patria:

Uznanie nevyhnutnosti chyb

Aktivne zanietenie manazmentu, vodcovstvo

Vseobecné presvedcenie o dolezitosti bezpecnosti

Proaktivna odhal'ovanie latentnych faktorov rizika

Spravny tok a spracovanie informacii

Komunikacia zalozend na vzajomnej dovere a otvorenosti

,,No blame* a ,,non punitive* pristup (zodpovednost’ sa h'ada v systémovych nedostatkoch,
nie primarne v jednotlivcoch).

Nogak~wdbE

3.1 Formalna kultara bezpec¢nosti v medicine

Zdravotnicke systémy st znacne komplexné, napr. na dosiahnutie ciel'a vyzaduju interdisci-
plinarnu spolupracu. Tato komplexnost’ s casom dynamicky stupa - zarad’uju sa nové technolo-
gie, nové vyzvy, ¢o stazuje udrziavanie kontaktu s novymi poznatkami na udrzanie bezpeénosti.
Zdravotnictvo pritom pokryva tak rutinné, ako aj nepredvidatelné aktivity, pricom viaceré
oblasti st zatazené faktorom nepredvidatelnosti. Dalej, na rozdiel od priemyslu, zdravotnicke
organizacie sa zaoberaju rizikom poskodenia nielen pacienta, ale aj zamestnancov, pretoZe ich
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pohoda (well being) ma vplyv na bezpecnost’ pacienta. Tento rozdiel situaciu komplikuje, ¢o
treba zohl'adnit’ aj pri vytvarani a hodnoteni klimy kultary.

No hodnotenie klimy st uréené kvantitativne metddy, ako si dotazniky, na hodnotenie
kultry st potrebné pozorovania arozhovory. VicéSina existujucich $tudii hodnoti klimu
S pouzitim dotaznikov a skuma jej vplyv na rdzne klinické vysledne parametre (oucome).
Ukazalo sa, ze klima bezpecnosti ma vplyv nielen na pacientov, ale aj zamestnancov, ked’
dochadza napr. k znizeniu poctu poraneni ihlou, ale aj bolesti v chrbte ¢i lieckové omyly. Na
druhej strane, oSetrovanie komplexnych pacientov je spojené s vyS$im poctom poraneni
a omylov, napriek kultare bezpec¢nosti. Délezité je, Ze klimu bezpec¢nosti je mozné (a potrebné)
merat’ S pouzitim validovaného nastroja, akym je napr. 42-polozkovy Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSPSC), ktory je vhodny pre vsetky typy zdravotnikov.

3.2 ,,Neformalna“ kultira bezpecnosti

Okrem objektivnych meratelnych parametrov sa v komplexnych systémoch treba zaoberat’ aj
charakteristikami jednotlivca, jeho postojmi a pocitmi, ako aj ich vplyvom na interpersonalne
interakcie. Doélezita je osobna percepcia rizika a bezpe¢nosti pacienta, ktor zdravotnici poci-
tuju roznym spdsobom, v zavislosti od profesionalneho pozadia. Za rozdiely je ¢asto zodpo-
vedné miesto jedinca v systéme, jeho uloha a priority, ziskané pocas tréningu a praktickej
¢innosti (procesy, ktoré pomahaju vytvarat’ profesionalnu identitu)

V tejto otazke ja napomocna tedria mechanizmov a dynamik socialnym skupin. Jedinec sa
prirodzene snazi mat’ ¢o najlep$iu sebauctu Je zvySenie je mozné Vv $pecifickom kontexte
prislusnosti k urcitej skupine, pricom sa uplatiluje aj v inych oblastiach socialneho a osobného
zivota. Prislusnost’ k tispesnej skupine nielen zvysuje kolektivnu moralku, ale aj osobnt seba-
uctu. To znamena, Ze pracovné miesto moze hrat’ vyznamnii Glohu pri vytvarani pocitov, aké
ma jedinec o sebe samom a prislusnost’ ku skupine alebo organizacii ma vplyv na jeho vlastné
blaho. Vytvorenie a udrziavanie silnej skupinovej identity je dolezité tak pre individualny dobry
pocit (jedincovi sa v ramci prislusnosti k skupine dostava podpory a povzbudenia), ako aj pre
zachovanie a podporu spolo¢nych zdiel'anych hodnét. V nemocni¢nom prostredi tieto skupiny
je mozné¢ formovat na zaklade profesionalneho tréningu a/alebo kazdodennej ulohy
(lekar/sestra/, klinicky/neklinicky lekar) alebo priestoru (jednotka, oddelenie, nemocnica);
mozna je aj doCasna skupina (denna/no¢na smena).

Meta-kontrast princip hovori, Ze jedinec sa moze (a naozaj to robi) identifikovat’ sucasne
s viacerymi skupinami, pokial’ si navzajom nekonkurujt. Jedinci si opakovane potvrdzujt svoju
identitu v bezprostrednej reakcii na situa¢ny kontext, v ktorom sa nachadzaju.

Pidgeon povazuje bezpecnost pacienta v senzitivnom nemocni¢nom prostredi za zbierku
,nehmotnych* noriem, presvedCeni a postupov v suvislosti S pristupom k riziku, ale v konec¢-
nom dosledku zbierku s hmatatenymi a meratel'nymi vysledkami. Z tohto pohl'adu je bezpec¢-
nost’ pacienta mozné povazovat za dynamicky, konStantne sa adaptujuci proces, ktory je
obohacovany prispevkami jedinca pri manazmente a rieSeni rizika, ale aj vedomostami, ktoré
su zdiel'ané iniciativnymi (vodcovskymi) jedincami, ktori si konfrontovany s vyzvou vykona-
vat’ svoju pracu a povinnosti bezpe¢ne a efektivne. Tieto ciele sa daju dosiahnut’ bud’ formalne
cez oficialne kanaly (tréning, jednotné postupy, protokoly, odporucania), ako aj neformdlne,
tichymi “ cestami.

Existencia mensich skupin v ramci vel'kej organizacie — nemocnice, poméaha vytvorit’ $peci-
ficka ,,mikrokulturu® (v oblasti bezpecnosti, ale aj obecne). Mikrokultiru bezpecnosti je mozné
povazovat’ za reflexiu o tom, ¢o sa deje v dennom socialnom Zzivote, pricom spoc¢iva hlavne na
zdielanom pochopeni toho, ¢o predstavuje bezpecnu prax. StiCast'ou zdiel'ania je aj identifikacia
najcastejsich rizik v dennej rutinnej praxi, ako aj ciest a metod, ktoré skupina potrebuje vyvinut,
aby riziko bolo zvladané ¢o najefektivnejsie. Esencia tychto mikrokultir sa odovzdava ¢lenom
tychto skupin bud’ vo forme formalneho vzdelavania (konferencie, Casopisy, Specializovany
tréning), alebo neformalne pozorovanim alebo ustnym podanim, vratane neformalnych rozho-
vorov pri kave.
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Jedinci ¢asto vyhl'adavaju inych, s ktorymi maja podobné ¢rty, a vytvaraju socialne skupiny,
ktoré podporuju navzajom hodnoty, nazory ¢&i presvedCenia skupiny. Ukazuje sa, ze pocit
spolupatri¢nosti do uréite profesionalnej skupiny méze byt silnejsi postavenie ,,rovnocenného
hraca“ v systéme bezpe€nosti. Teda profesionalna identita méze vytvarat’ kultiru bezpecnosti
rovnako, ak nie viac, ako hromadenie Standardov a predpisov zo strany organizacie.

Osobnostné faktory v anestéziologii

Kultura bezpecnosti spo¢iva na interakciach medzi 'ud’'mi. Nielen povaha interakcie, ale aj
osobnosti zainteresovanych tu hraju tlohu. Ak4 je typickd osobnost’ anestéziologa? Podla D.
Howata z roku 1977 si ,,typicky* anestéziolog praje byt sucastou timu (je povahou stadovity),
je rad medzi inymi P'ud’'mi, ma spravidla dobré vzt'ahy s kolegami. Casto ma zmysel pre humor,
je rozmarny, ale aj punti¢karsky, uzkostlivy, ale pripraveny sa prisposobit’ meniacej situacii. Je
dokonca trochu paranoidny. D. Gaba (1994), expert na l'udské faktory v anestéziologii, tvrdi, ze
odbor pritahuje jedincov so Specialnymi charakteristikami, lekarov, ktori hl'adaju vzrusenie
V dynamickou, rychlom prostredi anestézie a intenzivnej mediciny. Vyhovuje im potreba
priamej akcie a aura ,,nebezpecia“ pod povrchom ich ¢innosti. Ini autori zistili, Ze anestéziolo-
govia su skor vyrazny ako mdli, vazni ako $tastni, nezavisli ako zavisli, skromni ako drzi,
dovercivy ako nedovercivi, skor starostlivi ako neuvazeni.

O vyzname tychto vlastnosti pre bezpe¢nost’ nemame §tudie, ale z aviacie je zname, ze urcité
osobnostné Crty pilota nevedu priamo k chybe alebo nehode, ale mézu k nim prispievat. To
znamena, ze ur€ité érty podporuju vznik prostredia, v ktorom, v kombinacii s inymi faktormi, sa
pravdepodobnost’ zlyhania zvySuje. Hoci je zname, ze anestéziologia je vedicou disciplinou
v akceptovani rizika a bezpecnosti, vhodné postoje a zru¢nosti pre bezpecnost’ sa v odbore
formalne nevyudéuju, ale zda sa, Ze st skor sucastou ,.tichej* vedomosti v odbore ; v USA sa
hovori aj o ,,skrytom kurikule*.

Kultura bezpecnosti ako sucast ,, tichého “ poznania v anestéziologii

V UK skumali tento fenomén, predovsetkym vo vztahu ku kritickym aspektom bezpec¢nosti.
Pouzili sa k tomu struktirované dotazniky a pozorovanie pri ¢innosti v realnom ¢ase. Ako dole-
zité sa ukazali sposoby, ako sa anestéziolog uci efektivne vyuzivat klinicky a pristrojovy moni-
toring, ako s odovzdavané a ziskavané praktické zru¢nosti, ako pouzivaji komunikaéné rutiny
pocas tvodu a vyvedenia z anestézie, ako su odovzdavani pacienti. Vyznamny je aj systém
hlasenie kritickych prihod - nakolko si anestéziolog uvedomuje, ze sa rutinna ¢innost’ stava
kritikou.

Dalej sa ukazalo, Ze hoci profesiondlna skuisenost’ v anestézii prinasa aj vlastnu, implicitna
kultaru bezpecnosti, existuje aj urcity prirodzeny profesionalny odpor voci prijatiu explicitného
,»Systémového* pristupu K hlaseniu a uceniu sa z neziaducich prihod. Tento odpor brani rozvoju
tohto dolezitého aspektu bezpecnosti, pretoze analyza neziaducich prihod je dolezitym zdrojom
poznatkov na zlep$enie bezpecnosti.

Sposob odovzdavanie pacientov je relevantnym odrazom ,,mikrokultiry* bezpe€nosti na
oddeleni. Okrem stavu pacienta sa tu realizuje aj vzt'ah medzi odovzdavajucim a prijimajucim
personalom (napr. v zotavovacej miestnosti lekar — sestra). KI'icovym momentom vysokej
kultary bezpecnosti je, ak personal neciti bariéry povedat’ kolegom, rovnocennym i starSim, ze
je pritomné ohrozenie bezpe¢nosti. Aj kvoli tomu bolo do chirurgickom checkliste zaradené
predstavovanie personalu (napriek odporu chirurgiov), pretoze to zmensSuje bariéry medzi
personalom v réznom postaveni a poskytuje vacsiu slobodu komunikovat’ aspekty bezpecnosti
aj v pozicii sestra — lekar, mladsi — starsi, niz8i - vyS8i. Treba povedat, Ze takéto procesy si
Vv rizikovom priemysle presne Specifikované a prisne formalizované, neponechané na lokéalne
neformalne dohody.

4 Ako zmenit’ kultiru bezpec¢nosti
Machiavelli vo Vladarovi hovori: ,,Niet tazsej Glohy s pochybnym koncom, nie je ni¢ nebez-
pecnejsie, ako snaha zmenit’ veci. Reformator ma nepriatelov v tych, ktori maju prospech zo
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starého usporiadania a iba vlaznu podporu od tych, ktori by profitovali z nového usporiadania.
Vlaznost’ pochadza zo strachu z protivnikov, ktorym nahrava zakon a ¢iastocne zo vSeobecne;j
nedovercivosti ludstva, ktoré v skutocnosti neveri v ni¢ nové, kym sa 0 tom nepresved¢i.*

Kazda zmena kultiry bezpecnosti predpoklada zmenu v chovani osoby. Treba ocakavat
odpor, aj u ,,slusnych* kolegov. Ohrozenie existujucich praktik totiz moéze viest’ k pochybovaniu
0 sebe samom a k nizsej sebatcte, ktora je pre kazdého ¢loveka taka dolezita. Aby sa podobnym
pocitom osoba vyhla, pridrziava sa starych, osvedéenych postupov. Ulohou I'udi vykonévajucich
zmeny je nenarusit’ tuto pozitivnu identitu pracovnikov. Treba brat’ ohl'ad aj na ,,mikrokulttry*
V ramci organizacie.

Pochopenie sucasného stavu a zmena sposobu spravania a vykonavania prace je delikatna
a tazka uloha. Zdravotnici, ktori st zvyknuti na isty sposob prace dlhy cas, pracuju rutinne
a odolavaju zmenam. Dolezité je informovanie o vysledku zmien a ich porovnanie s existujiicim
stavom. Zmena kultary sa dotyka sposobu prace jednotlivca, ale aj aktivit a principov celej
organizacie. Toto sa povazuje za jednu znajtazSich uloh pre organiziciu vobec. Zvlast
Vv zdravotnictve, ktoré zamestnava vysoko Specializovanych a skusenych odbornikov, ktori, ako
vyplyva z povahy ich prace, st zvyknuti pouzivat’ vlastny usudok, ako robit veci dobre
a bezpecne. Dlhoro¢ni pracovnici mézu povazovat zmeny v zabehanych postupoch aj za
ohrozenie ich individuality. Napr. pri zavadzani chirurgického protokolu pocitovali niektori
chirurgovia predstavovanie sa na zaiatku programu za nevhodné a boli v rozpakoch, hoci
uznavali prinos informovania o tom kto je kto a aké ma v sale ulohy.

Existuju dva zékladné pristupy k zmene kultary bezpecnosti, ktoré sa lisia v pohl'ade na ulohu

Standardizdacie a Glohy ludi v ramci systému. St uvedené v tabul’ke.

Tabulka. Pristup k zmene kultury bezpec¢nosti

Bezpecnost’ nemennost’ou

Bezpecnost’ adaptaciou

Pracovné postupy mozu byt’ kompletne
$pecifikované §tandardizovanymi postupmi,
programami, pravidlami, schémami a certifi-
katmi

Postupy nie je mozné kompletne Specifikovat’
Standardnymi predpismi, programami, apod.
Je to aj preto, lebo zahrnaju 'udsky faktor.

VysSia bezpecnost’ vyplynie z vy$sej miery
Specifikacie (rozsiahlejsie, podrobnejsie
pokyny) a z vyssej discipliny pracovnikov

Zlepsenie bezpecnosti vyplynie z lepSicho
pochopenie ,,ekologie systému a lepSim
ocenenim jeho samo-ochranného mecha-
nizmu.

Odchylky od predpisanych operécii st prici-
nou nizkeho vykonu i hlavnym ohrozenim
bezpec¢nosti

Odchylky od normélnych postupov st nevy-
hnutné pre adaptaciu na nahodné javy
V l'udskom Zivote

LCudia ostavaju jedinym nepredvidateI'nym
a neSpecifikovatelnym faktorom systému.
Hlavny zdroj odchylok.

Ludia su stale jedinou inteligentnou, flexibil-
nou a adaptovatel'nou zlozkou systému. Su
schrankou flexibility a zdrojom bezpe¢nosti.

Automatizacia, kde je mozna a spolahliva,
znizi odchylky a zlepsi tak vykonnost’ a
bezpecnost’

Automatizacia zvysi spolahlivost’ a zlepsi
vykon, ale postupy urobi rigidnymi. Kym

sa l'udia nachadzaju v systéme, automatizacia
urobi prostredie komplexnej$im a vytvara
nové problémy interakcii ¢lovek-stroj.

Chyby st netimyselné, ale pol'utovaniahodné
odchylky od $tandardnych postupov. Chyby
su, zial’, nevyhnutné.

Chyby su odchylkami od zameru operatora,
ale sti¢asne aj sicast'ou normalneho procesu
dosahovania zadmeru. Chyby st ,,potrebné™.
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Chyby st rovnako negativnym faktorom pre | Nekorigované chyby predstavuju pre bezpec-
bezpecnost’, ako kazda ina odchylka. Treba | nost’ nebezpecie. Ale individualne uvedome-
vyvinut’ maximalne usilie o eliminaciu chyb. | nie si moznych rizik a chyb ma kriticky prinos
pre spravanie sa jedinca.

Prva metoda nemennosti sa opiera o Standardy, protokoly, automatizaciu, pretoze l'udsky
faktor povazuje za nezelatelny zdroj omylov. Druha metoda adaptacie uznava flexibilitu
a adaptabilitu l'udi, ktori tak maju potencial vysporiadat’ sa rychle s novou situaciou a zabranit
nehode. Okrem toho, uznava, ze chyby a nehody su nevyhnutné a st zdrojom poucenia na
prevenciu zlyhani v budicnosti. Hoci Standardizacia a automatizacia niektorych postupov su pre
bezpecnost’ prinosné, je potrebné aj rozpoznat pezitivnu hodnotu l'udskej zlozky, zvlast
schopnost’ ucit’ sa z chyb (s tym stvisi hlasenie a analyza kritickych prihod v anestéziologii).

ZlepSenie kvality — klinického vysledku u operovaného pacienta si v sucasnosti vyzaduje
uzsiu medziodborovl spolupracu v ramci tzv. periopera¢nej mediciny. Je potrebné zlepSovat’
postupy vo vsetkych troch fAzach — predoperacne, peroperacne a pooperacne. Kone¢nym cielom
nema byt iba zniZenie 30-dnovej mortality, ale dosiahnutie trvalého zlepSenia stavu s dobrou
dlhodobou kvalitou zivota.

Aké témy budeme riesit’ v ramci perioperacnej mediciny na zvysenie kvality a bezpecnosti?
Prevencia infekcie / DVT — PE

Liekové omyly, striekacky

Lieky v prevencii - beta-blokatory, antikoagulancia, statiny ...
CICV, aspiracia; extubacia

Protektivna ventilacia

Normotenzia; GDT

Bdenie pocas operacie (NAP 5, UK)

Zotavovacie miestnosti

PONV

10. Liecba pooperacnej bolesti; PPBH, prevencia chronickej bolesti
11. Transfuzie a infekcie/maligne ochorenia

12. Hypotermia a infekcie, krvacanie, KV prihody

13. Delirium; POCD; toxicita anestetik

14. Poopera¢né svalova slabost’ - PORC, resp. insuficiencia; NIV
15. Hyperoxia

16. Early warning system — v¢as zistit’ a liecit’ komplikacie; JIS

©oNo~wWNE

5 Zaver

Kultira a klima bezpecnosti su teoretické koncepty s velkym praktickym dosahom. Na
zlepSovanie kultury bezpecnosti je najlepsie vyuzit’ konkrétne iniciativy, ako je aplikacia proto-
kolov a kontrolnych zoznamov (checklist) a hlasenie, analyza a poucenie z kritickych prihod
a near-misses.

Treba merat’ klimu bezpecnosti s pouzitim vhodnych nastrojov a vyhodnocovat’ ju v Case.

LCudi v systéme treba povazovat’ viac za kreativnu silu, ktora vytara bezpe¢nost, ako zdroj
rizika a chyb. Klicova tiloha pripada osobnym a interpersonalnym vztahom, pod vedenim
veduceho oddelenia. Treba nastolit’ priatel’ski a podpornt atmosféru, kde nikto nema problém
hovorit’ otvorene o bezpeénosti, bez strachu z kritiky a znevaZzovania.

Délezité su postoje vedenia oddelenia — vodcovstvo a supervizorstvo. Dalsi neformélni
vodcovia maju pozitivne vyuzit’ svoju autoritu.
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Potrebuje validované nastroje na meranie kvality klimy a kultiry bezpecnosti, ako aj stanove-
nie zékladnych kritérii kvality na porovnavania pracovisk alebo réznych kultur.

Potrebujeme vediet’ viac o tom, aké iniciativy a stratégie st najefektivnejsSie pri zavadzani,
zmene a podpore pozitivnej kultiry bezpecnosti, ako aj jej mozny pozitivny vplyv na konecny
klinicky vysledok (outcome) pacienta.
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