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Nasledujici text je ne zcela sourodym celkem
- zamys$lenim nad nékolika definicemi a situacemi.
Réamec je uveden prvni definici, kterd uréitym zpii-
sobem zménila pohled na péci o pacienty:
Medicina zaloZend na ditkazu (evidence based
medicine, EBM) je védomé, zietelné a soudné
pouzivdni nejlepsich soucasnych ditkazii pfi roz-
hodovdni o péci o jednotlivé pacienty.

(Sackett, 1996, Cesky pieklad uveden v Greenhalgh,
2003).

Od této definice je jen krok k definici guidelines,
které maji byt rovnéz zalozeny na dukazech.

Guidelines zaloZené na diikazech (evidence-based
guidelines) jsou 1. konsensudlni pfistupy pro za-
chdzeni s opakovanymi problémy fizeni zdravot-
nictvi's cilem redukovat variabilitu praxe a zlepsit
vystupy péce. Vytvoreni guidelines zdiiraziuje
pouzivdni jasnych ditkazii z existujici literatury
(spise neZ samotné minéni expertit) jako zdklad
pro poradenstvi, nebo 2. guidelines, které byly
védecky vyvinuty na zdkladé soucasné literatury
a jsou konsensudlné podpoteny.

(WHO)

V definici EBM jsou skloubeny dva principy:

e vyuziti diikazt v medicinské literatute se v§emi
jejich atributy (tj. vaha diikazii podle toho, zda
jde o velké randomizované kontrolované studie
na strané jedné nebo kazuistiky a minéni ex-
perti na strané druhé a tfidy profitu/ohrozeni
pacienta pfi pouziti diagnostické procedury
nebo poskytnuti 1é¢by) - tedy ¢asto sumarni,
statistickd data z velkych souborti pozorovani

e péce o nemocnou lidskou bytost, o unikatniho
jednotlivce, ¢asto se vymykajiciho veobecnym
pohledtim a pfistuptim.

Personalizovana medicina je do uréité miry jen

moddnim slovnim spojenim, protoze medicina za-

loZena na dukazu nutné musi byt personalizovana
podle uvedené definice a je otdzkou, zda medicina
svou podstatou neni personalizovana obecné.

Pacient je osoba, kterd je pfijemcem zdravotni péce.
(WHO)

V mediciné pracujeme s pacienty nebo zdravymi
osobami. Nékdy se zavddi pojem klient (Client:
a person under the protection of another, a person
who engages the professional services of another,

customer; Webster s New Encyclopedia Dictionary,
1993). Ale vyznam slova pacient pochazi z latinské-
ho patiens (trpici, nemocny; Lexicon medicum, Ga-
1én, Praha, 2004), jde o jedince ktery pottebuje péci
(Patient: an individual awaiting or under medical
care and treatment; Webster). Zda se, Ze pojem kli-
ent ma velmi maly aZ Zddny emocionalni a socidlni
rozmér. Klientem se miize pacient stat u prepazky
zdravotni pojistovny, ale na lizku je pacientem se
véemi svymi obtiZzemi a utrpenim. Ne vSichni pa-
cienti jsou klienty (nezraly novorozenec jisté neni
klient) a ne vsichni klienti jsou pacienty. Kontext
pouziti slova klient a pacient je odlisny a plati to i pro
laboratorni medicinu. Naduzivani slova klient vede
(nejen v laboratorni medicing) k pocitu, Ze se da
laboratorni péce koupit, Ze je predmétem obchodu,
nabidky a poptavky, nekontrolovanych finan¢nich
toki a mozna - v kone¢ném dusledku - i poskozeni
pacienta. V souvislosti se zdravotni pé¢i m4 tedy
smysl pouzivat pouze pojem pacient: ,bezpecnost
pacienta (patient safety) je dnes jiz natolik bézny
pojem, ze zavadét pojem ,bezpecnost klienta® by
bylo vskutku usmévné. Diskuse o klientech a pa-
cientech je také diskusi o sou¢asném newspeaku
s prevracenymi hodnotami, ktery i v souvislosti
s bezpe¢nosti zndme davérné z neddvné historie:
organy ,Vefejné bezpecnosti® zajistovaly ¢asto néco
uplné jiného neZ bezpecnost vefejnosti (a zda se,
historie se opravdu opakuje v kruzich).

Bezpecnost pacienta

Bezpecnost pacienta je podmnozinou kvality zdra-
votni péce. NiZe uvedena definice je ¢asto uvadénou
»oficialni“ definici, ale existuji dal$i definice; vSech-
ny ale charakterizuji proces zabraniovani moznému
poskozeni pacienta. Predpoklada se ptitom, ze sys-
tém poskytovani zdravotni péce obsahuje rizikové
procedury a rizikové situace, které je nutné identifi-
kovat a minimalizovat jejich vliv na zdravi.

Bezpecnost pacienta predstavuje redukci rizika
zbytecného poskozeni spojeného s poskytovdnim
zdravotni péce na akceptovatelné minimum. Ak-
ceptovatelné minimum je skupinovym ndzorem
na soucasné znalosti, dostupné zdroje a kontext,
ve kterém byla péce poskytnuta s uvdzZenim rizika
nezahdjeni 1é¢by nebo jiné 1é¢by.

(WHO)

V laboratorni mediciné pfedstavuje ohrozeni
bezpeénosti napriklad neposkytnuti vysledku
tam, kde mél byt k dispozici (nevhodn4 indikace,
nedostate¢nd prace laboratornich pracovnikt
v pre-preanalytické fazi, nedostate¢na komunikace
s kliniky), poskytnuti zbyte¢ného vysledku (zbyte¢né
vynaloZené prostiedky bez efektu), poskytnuti chyb-



ného vysledku (selhdni kontrolnich mechanismi),
zpozdéni vysledku (nedostate¢na postanalyticka
faze), neohlaseni vysledku s kritickou informaci (ne-
vyhovujici seznam kritickych hodnot, nediisledny
systém hldseni kritickych hodnot) a podobné. Pokud
porovname tyto pozadavky s normami kvality, je
evidentni shoda v pfistupech.

V predchozim sdéleni na strankach FONS jsme
popsali zakladni koncepty pro zlep$eni bezpe¢nosti
zdravotnickych systémil: otevienost a transparent-
nost, vhodna organiza¢ni struktura, komunikace,
dobré pracovni prostredi a reformované vzdélavani.
V této souvislosti se hovoii o kulture bezpe¢nosti.

Kultura bezpecnosti je kultura vykazujici ndsle-
dujicich pét vysoce hodnotnych atributii, které se
snazi odbornici na zdravotni péci uvést do Zivota
implementaci efektivnich systémil fizeni pro zajis-
téni bezpecnosti: 1. kultura, kde vsichni pracovnici
(véetné persondlu prvni linie, 1ékai1i a administra-
tivnich pracovnikit) pfijimaji odpovédnost za bez-
pecnost vlastni, jejich spolupracovnikii, pacienti
a ndvstévnikiy; 2. (kultura, kterd) ddvd prednost
bezpecnosti nad financnimi a provoznimi cili; 3.
(kultura, kterd) podporuje a ohodnocuje identi-
fikaci, komunikaci a teseni otdzek bezpecnosti; 4.
(kultura, kterd) zabezpecuje moznost poucit se v or-
ganizaci z neZddoucich p¥ihod; 5. (kultura, kterd)
zajistuje vhodné zdroje, struktury a odpovédnosti
pro udrzovdni efektivnich systémii bezpecnosti.
(WHO)

Bezpecné poskytovani vysledkt laboratornich testi je
mozné pouze v ptipadé uzavieni smycky brain-to-brain
od pre-preanalytické fize aZ po post-postanalytickou
tazi s minimalizaci chyb v celkovém procesu vysetio-
vani. Prvni bod vy$e uvedené definice je zéaleZitosti
jednotlivcd, jejich moralni trovné a vzdélavani. Druhy
bod ukazuje, Ze se medicina potyka s pokusenimi
vyplyvajicimi z ,prodeje a ndkupu® péce a problém
fesi v laboratornim prostfedi i norma ISO 15189 ve
vSech svych vydanich. Treti bod provézi véechny pti-
stupy zabyvajici se bezpe¢nosti: komunikace, aktivni
sdélovani informaci partnertim, konzultace, konsilia,
semindre, rozbory problémii nejen na pracovisti ale i ve
spolupraci s partnery. Ctvrty bod v laboratotich fesime
dtislednou evidenci neshod, rozborem jejich pri¢in,
napravami a prevenci. Pty bod je otdzkou prostredi,
ve kterém se zdravotni péce poskytuje a bohuzel je
obvykle jen malo moznosti, jak tento aspekt kultury
bezpecnosti pozitivné ovlivnit.

Bezpecnost diagnostického procesu
Diagnosticky proces je procesem efektivniho
stanovovani diagndzy, v $ir$im slova smyslu sem
patfi i monitorovani a dals$i davody pro pouziti

laboratorniho testu. Vysledek laboratorniho testu
predstavuje diikaz ve smyslu definice mediciny
podlozené dukazy a ,védomé, zfetelné a soudné
pouzivani nejlepsich soucasnych ditkazia“ by mélo
byt provazeno také védomym a soudnym pouziva-
nim laboratornich testd - tedy racionalni indikaci.
Financ¢ni restrikce v posledni dobé sice vedly k opus-
téni zbytecné rozsahlych vysetfovacich paneld, ale
nékdy se vySetfeni presouvaji v zavislosti na zptisobu
uhrady mezi institucemi, ambulantnimi a lizkovymi
zaf{zenimi, vynechévaji se ¢asto potiebna vysetfeni
a ordinuji jen ,bodové levna“ vysetfeni, Casto bez
vétsiho smyslu.

o ¢«

Diagnéza je bud'1. komplex ,,symptomii“ (poruchy
vzhledu nebo funkce nebo pocitii, které si pacient
uvédomuje), ,zndmek“ (poruchy, které miize lékas
nebo jind osoba detegovat) a ,,ndlezii“ (poruchy
odhalené laboratornimi, rentgenologickymi nebo
jinymi diagnostickymi postupy, nebo odpovéd na
1é¢bu), nebo 2. urceni povahy choroby, poskozeni
nebo kongenitdlniho defektu, provedené na zdkladé
studia zndmek a p¥iznakii choroby.

(WHO)

Na strané jedné je diagnosticky proces studiem
nebo vyhleddvanim zndmek a ptiznakd, na strané
druhé je jeho soudasti ziskavani ,,ndlezi“ pomoci
laboratornich metod, aby se ziskal objektivni
néhled na existujici poruchy. Ziskavani ,,naleza“
v drtivé vétsiné pripadii nelze oddélit od posou-
zeni obtiZi pacienta, symptomi, objektivnich
zndmek. Toto je také zdkladem klinické povahy
laboratorni mediciny, i kdyz tento rozmér je ohro-
zovan. ,,Prumyslové“ poskytovani laboratornich
vysledki ve velkych robotizovanych laboratotich
je moznou alternativou k tradi¢nim (malym)
laboratofim, ale naprosto nevyfedeny je podil
takovych laboratofi na pre-preanalytické a post-
postanalytické fizi. Dal§im problémem jsou
pozadavky na vySetfeni samopldtcil: je spravné
nabizet laboratorni vySetfeni za uhradu? Kdo
bude vysledek interpretovat? Kdo bude zajistovat
1é¢bu? Problematika genetického vySetfovani
otvird velkou fadu moznosti a situaci, na které
pravdépodobné jesté nejsme pripraveni.

Bezpeénost screeningu

Screeningové akce jsou pfi vhodném pouziti dob-
rym néstrojem pro diagnostiku, jsou také dobrou
prileZitost{ jak zviditelnit laboratorni medicinu.
Screening miiZe byt uzite¢nym postupem (viz dale
definice), ale miize se také stit metodou ohro-
Zujici pacienty, zatézujici zdravotnicky systém,
postupem presunujicim zdroje do nevhodnych
souvislosti.




Screening je strategie k vyhleddvdni jedincii s ne-
rozpoznanou chorobou nebo rizikem v bezpiizna-
kové populaci.

(The Free Dictionary by Farlex, http://www.thefree-
dictionary.com/)

Pomérné podstatné slovo v definici je strategie
(strategy: a careful plan or method; Webster), dti-
sledné naplanovani screeningu s uvazenim vyhod
i nevyhod pro pacienty i systém. Obcas se setka-
vame s nazory radoby odbornika, ktefi — v ramci
omezeného soustfedéni na laboratorni diagnostiku
- podporuji napiiklad screeningové vysSetfovani
tumorovych markert, které miize mit opodstatnéni
pouze ve vyjime¢nych pripadech.

Goal-oriented patient care

Pokud se pouziva pojem ,goal-oriented patient
care®, mini se tim akcentace pohledu pacienta na
omezeni pfinad§ené chorobou nebo subjektivni
pocit benefitu z terapie. Pacient mize mit zcela
odli$né pozadavky na vystup lé¢by (,,goal-oriented
outcome®), ve které mohou naptiklad biomarkery
hrat okrajovou az nepodstatnou roli (Reuben,
2012). Pacientovi je v podstaté jedno, jaky ma vysle-
dek méfeni HbA, nebo CRP. Pacient mtize mit jiné
cile, akcentuje odstranéni takovych ptiznak, které
jej omezuji ptijeho denni, oblibené, potfebné nebo
nutné ¢innosti. Komer¢éné zaméfena laboratorni
medicina se v posledni dobé dostava pod kritiku
z hlediska nejasné indikace lékafem (racionalni
indikace nemuze mit komercni charakter), miize
byt vyloudena spoluprace mezi pacientem a léka-
fem od provedeni vy$etfeni az k interpretaci testu
aaplikaci vysledku, v centru zajmu jsou jen nékteré
elementy slozitéjsiho organismu zdravotni péce.
V centru zajmu nema byt ani samotny lékat nebo

zdravotnicky systém, ani samotny pacient. Bardes
polemizuje s novym pojmem ,patient-centered
medicine“ jako kontrastu ke starsi koncepci ,,do-
ctor-centered medicine® a fika: ,Pacient a lékar
museji koexistovat v terapeutickém, socidlnim
a ekonomickém vztahu vzéjemnych a vysoce pro-
pojenych privilegii.“ (Bardes, 2012). Laboratorni
medicina, proces od indikace testl az po jejich
interpretaci, neni primyslovy proces. Je to soucast
mediciny, ktera musi nést jedine¢ny rys vztahu
lékar - pacient.

Ucelem ¢lanku nebylo uvést celistvy prehled koncep-
tt a definic souvisejicich s bezpe¢nosti poskytované
péce pacientim. Cilem bylo predlozit nékolik defi-
nic, které bychom neméli obchazet pti kazdodenni
péci o pacienty. Nepredkladame navody k feseni, ale
spiSe podnéty k zamysleni nad principy nasi prace,
na které nékdy ptibéznych pracovnich povinnostech
nepravem zapominame.

Nékteré casti textu jsou z pfipravované monogra-
fie Principy interpretace laboratornich testi.
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