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#01. Uvod

fStranové zaména v chirurgii a obecné& problematika medicinského
tpochybeni je v odborné lékarské literatufe pravem vniména
;stéle vaznéji a pro zdravotnickd za¥izeni se bezped&nost jejich
@acientﬁ stavd prioritou. V &Ceské odborné literatufe se tato
kémata objevila teprve neddvno na rozdil od literatury

predev3im anglo-americké.

éStranové zédména v chirurgii je Uuzk& problematika, kterd se
‘( Ceské republice objevila v odborném tisku i v masmédiich
@fedevéim po pochybeni, ke kterému do3lo v roce 2000 ve
ﬁakultni nemocnici v Hradci Kralové. Od té doby mnohéa
?dravotnické zatizeni vyvinula velké Usili v problematice
Eezpeénosti pacientd, tato problematika je i nedilnou soudéasti

mezinadrodnich akreditadnich #izeni.

Srovnani postupd u stranovych operaci v rdmci velké nemocnice
brovedl v roce 2004 MUDr. Petr Til%er z Fakultni nemocnice
Hradci Kréalové, srovndni mezi vice zdravotnickymi zafizenimi

brovedeno nebylo.

3 mé praci jsem srovnaval opatfeni jednotlivych chirurgickych
bracovist k vylouceni stranové zamény  pri operacich a
%hodnotil vnimani této problematiky chirurgickymi pracovidti

géeské republice.



02. Shrnuti

Stranova zaména v chirugii je v léka¥ské literatufe povaZovana
za vyjimecnou, nikoliv v8ak za vyloucenou. V Ceské republice
byl takovy pripad zverejnén v roce 2000, nicméné& anekdoticka
sdéleni ceskych chirurgll hovo¥i o situaci srovnatelné se
zahrani¢nimi studiemi. Od té doby se bezpelnost pacientli ve
zdravotnickych zafrizenich zménila k lepS$imu. Néasledujici text
i popisuje problematiku stranové zdmény v chirurgii (nejen)
v Ceské republice a posto] chirurgickych pracovist k této

otdzce.

3 Summary

} Wrong site surgery 1is in medical literature described as
?extraordinary but not outcast. In the Czech republic such case
i was published in the year 2000, but anecdotal informations
%from czech surgeons prove that the situation is comparable to
!foreign literature. From that time patient’s safety in health
| institutions changed for the better. Following text describes
%wrong site surgery issue (not only) in the Czech Republic and
?the attitude of surgical departments and clinics to this

| topic.




03. Pacient ve zdravotnickém za¥izeni

Pacient ve zdravotnickém zatrizeni se stéava klientem

- komplikovaného systému, do kterého vstupuje bez =znalosti a
;orientace tohoto  systému. Zdravotnické zarizeni  jakoZto
;Htovérna na zdravi“ je zdrojem rizik, kterd wvznikaji pri
gdiagnostickYCh proceduréach, intervencnich zadkrocich,
 chirurgickych operacich - nedilnou sou&asti Jjsou v8ak i
;opomenuti, nedbalost a chybnd rozhodnuti. Nestabilita tohoto
‘systému je (zvlad3té v chirurgickych oborech) komplikovana
;nepfiznivym Casovym faktorem, nedostatkem informaci
fk relevantnimu rozhodovéani a =z hlediska rizik a bezpecCnosti
;pfedstavuje ohrozZeni podobné riziku pri provozovéani

QadrenalinOVYCh sportl.



04. Ohrozeni pacienta v nemocnidnim systému

Iatrogenni onemocnéni (zpUsobené zdravotniky) zaCind Dbyt
vnimano jako globd&lni problém. OhroZeni zdravi udinkem 1ékg,
diagnostickych nebo 1léc¢ebnych procedur je asociovano s takfka
kazdou disciplinou moderni mediciny. Problém neZadoucich
situaci je natolik vazny, Zze se objevil novy termin
riatroepidemicky™. Nartst ¢lankt popisujici nebezpedi
pochybeni 1ékarské péce Je exponencidlni, publikovand data

jsou zavazZna az odstradujici (1).

Nejcasté&jsi pricinou posSkozeni =zdravi nédsledkem 1é&by jsou
nezadouci reakce na léky. V pruméru 10% prijmt do
zdravotnickych zafrizeni Je pfisuzovédno 1éklm. Steelova (i
dalsi) studie potvrdily, ze 36% pacilentlh prijatych do
univerzitniho zdravotnického zatrizeni =zaZilo posSkozeni zdravi

a 25% téchto posSkozeni bylo vaZnych nebo smrtelnych (2).

Dalsi pric¢inou ohroZeni pacienti jsou nozokomidlni infekce;
| dle ruznych studii m@%e byt témito infekcemi ohroZ¥eno a¥ 5%

i pacienti (3).

Lékati 1 pacienti si zvykli akceptovat rizika lé&by jako cenu,
{kterou musi zaplatit za moderni diagnostické metody a lécbu -
fto samé plati i pro medicinska pochybeni. N&rust pochybeni dje
;podle nékterych autort jiZ poklddadn za nevyhnutelny, v odborné
éliteratufe dokonce wvznikl novy termin ,nutné selhdni“ (4).
;American Medical Association (AMA) uvadi, Ze vice neZ 100
?miliénﬁ Americant poznalo na vlastni kGZi, co je to medicinské
%pochybeni (5). Studie odhaluji, :ze:

e 12 000 pacientd umird roc¢né kvuli zbytednym chirurgickym

zdkrokiam (6)
e 7 000 pacientlt roc&né umird na nésledky medikacnich chyb

(7) a



® 20 000 pacientl umira kazdy rok na Jjina pochybeni

zdravotnikd nebo systému zdravotnictvi (8).

Katalyzatorem soucasného zajmu o omyly a chyby v medicing byly

dva dokumenty, které v roce 2000 publikoval americky Institute

of Medicine (IOM) - ,To err is human - Building of safer
health system™ (,Mylit se je lidské - Budovani bezpec¢né&jsdiho
systému zdravotnictvi“) (9) a »Crossing the quality chasm - A

new health system for the 215t century“ (,Pfekroeni propasti
v kvalité - Novy zdravotnicky systém pro 21. stoleti“) (10). I
% pred rokem 2000 existovaly studie a publikace varujici
zdravotnickou vefejnost pfed nebezpe&im medicinskych omylu,
; ale ty nebyly snadno dostupné Siroké vefejnosti a nevyzvaly
;zdravotniky otevfené k tomu, aby bezpednost pacienttt uéinili
:isvoji prioritou. Robinsonova studie z roku 2002 zjistila, zZe
;pouze 35% lékarh vnimd kvalitu jako problém - na rozdil od 68%
ivefejnosti ~ a pouze 24% lékard se domnivéd, Ze je nutné tento

| problém resSit.




05. Stranova zaména PEi chirurgickém vykonu

Pacient je pri chirurgickém vykonu ohroZen hned nékolika
faktory. Nejcast&ji se Jednad o krvadceni, ranné infekce nebo o)
! technicky Spatné provedeni operacniho vykonu, zam&na pri

stranové operaci byva povaZovana za vyjimeénou.

iStranové zédména p¥i operaci je definovéana Jjako operace
évykonané na nespravné anatomické stran&. MaZe se jednat o
i”prostou“ stranovou za&ménu (nap?. levé koleno misto pravého),
fo nespravnou lokalizaci na spravné strané& (napt. nespravny
iprst na spravné horni kon&etin&) nebo o nespravnou operaci
vykonanou na spravném orgénu &i anatomické struktufe (nap?f.

;nesprévné operace na spravném oku) (11, 12).

LV Ceské republice se stranova zaména v chirurgickych oborech
¥dostala do povédomi odborné i laické verejnosti po vAaZném
pochybeni, ke kterému do3lo v roce 2000 na urologické klinice
’akultni nemocnice v Hradci Kralové, kdy byla nemocnému
oboustrannym postiZenim ledvin odebrana ledvina na nespravné
;trané. V tomto pripadé do3lo k zam&n& v dusledku chybného
Lapisu do 1léka¥ské dokumentace a v disledku nedostated&ného

~

eSetfeni v3ech udajd pfred vlastnim operacnim vykonem (13).

%aléim impulsem v této problematice bylo mezindrodni
;kreditaéni fizeni pro nemocnice JCI (Joint Commission
éternational), které v Ceské republice jako prvni Uspé&sné
;onéily Usttedni vojenskd nemocnice Praha (prosinec 2004) a
%mocnice Na Homolce (&erven 2005). Akreditaéni proces JCI
bdnoti kvalitu a bezpednost péfe o pacienta, ve které ma

fevence stranové zameény své nezpochybnitelné misto.
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06. Incidence stranové zamény

V roce 1997 American Asoclety of Ortopaedic Surgeons (AAOS)

v réamci kampané ,Sign Your Site“ (14) oslovila dotazniky 1560
svych <¢lent - 1lékarld (nadvratnost dotaznikd byla 67%). 16%

lékard uvedlo svoji uCast ptri operaci, piri které doslo ke
stranoveé zameéne, ale ta byla rozpoznadna Jjesté pred prvni
incizi, 21% uvedlo, Ze provedlo stranovou zaménu pfi operaci
béhem jejich profesni kariéry. Ze zhruba 6 700 000
chirurgickych zakrokad 3jich bylo 242 provedeno se stranovou
zaménou (nejcastejsi zamény se tykaly horni koncetiny, zvlaste
pak prstd na rukou). 9% =z téchto pacientd bylo na =zaklade
stranové zamény trvale poskozeno. Vypocltend incidence byla 1

27 686 (15). Johnsonova studie =z roku 2000 (16) pak uvadi
incidenci 1 : 16 000.
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07. Analyza a identifikace rizikovych p¥ihod, moZnosti sniZeni

rizika stranové zamény

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
(JCAHO) v roce 2001 zvefejnila analyzu 197 epizod pochybeni
pfi stranovych operacich (17), na z&kladé kterych upozornila

na nejcastéjsi okolnosti a rizikové faktory:

a) neexistence instituciondlniho doporudeni a kontroly
dodrzZovani takovéhoto doporudeni

Pfi neexistenci jasného pravidla, které uré&i jak, kdy a kdo
oznaCi operac¢ni stranu, je obtiZné v pfipad& pochybeni urdit,
v kterém okamziku oSetrovatelského respektive 1écebného
procesu doslo k chybé&. Stejné tak je nutné =zajistit kontrolu
dodrzovani daného postupu. VSechny tyto faktory pak nejasté&ji
souvisi s pochopenim nutnosti standardizace, kterad jasné
popisuje <Cinnost p¥i stranové operaci tak, aby vyloud&ila
(pripadné VvV CO nejvetsi mire minimalizovala) moznost

takovéhoto pochybeni.

b) vylouc¢eni pacienta a ¢&lent jeho rodiny =z procedury
identifikace spravné strany

Nedilnou soucCasti oSetrovatelského a 1é&ebného procesu je
komunikace s pacientem. Mnozi autofi ji (a pravem) stavi nad
vliastni 1lécebny proces, také vét3ina pravnich procest mezi
lékari a Jejich pacienty Jje =zavin&na chybou v komunikaci
nikoliv  ve vlastni péci © pacienta. Pacient ma& ve
zdravotnickém systému nezastupitelnou ulohu v rozhodovacim
procesu (byt na zadkladé informaci lékate - koneény verdikt je
jen na ném), proto i verifikace spravné strany a vlastni
operac¢ni indikace by mély byt provaddény v pritomnosti pacienta
(a dle moZnosti i jeho rodiny). V této souvislosti je nutné se
vvyvarovat sugestivnich otazek, na které by pacient ovlivnény

stresem z nemocnic¢niho prostfedi a obavami z chystaného vykonu

12



mohl odpovédet ,dle oCekavani lékare™ v rozporu se

skutecnosti.

c) Spatna komunikace mezi ¢leny operac¢niho tymu a pacientem
Pacient ve zdravotnickém zarizeni neni podrizenym lékare, ale
jeho partnerem. Mnozi lékari Jjesté dnes nedostatecné informuji
pacienta o vsech skutecnostech jeho 1éc¢by, 2z CehoZ rezultuji
komunikac¢ni chyby, které mohou mit ve finalni fazi 1 forenzni
disledky. Je velice pfinosné (ne-l1li nutné) aktivné =zapojit
pacienta do diagnosticko-lécebného procesu. Mnohdy Jjsou tak
odhaleny chyby v poskytovadnl =zdravotné péce. Pri privezeni
pacienta na sal (pacienta, nikoliv nemocného organu nebo
soustavy!) ovéruje indikaci anesteziolog a cely operacni tym

verifikuje lateralitu operac¢niho pole.

d) zvlastni pacientovy charakteristiky (mentalni zmény
apod.)

V pripadé zhorsené urovné komunikace s paclentem Jje treba se

zvydenou pozornosti ovéfrovat znamé udaje o pacientovi, protoze

moznost kooperace s nim je sniZena az vyloucena.

e) neadekvatni zdravotni zaznam v dokumentaci
Neadekvatnim zdravotnim =zaznamem se rozumi takovy =zaznam, ze
kterého neni patrné, kdo a kdy jej provedl. Patfi sem 1 tzv.
,telefonické ordinace“ 1éka a pripadné 1 1lécebnych procedur,
kdy zdravotni sestra indikuje pacientovi terapii na zaklade
rozhovoru s lékarem. Takovyto postup Je nemyslitelny a
netolerovatelny! Pri jakémkoliv pochybeni nebo jen podezfeni
na né&j Je Jjako adekvatni =zdroj informaci brana pouze psana

dokumentace!
f) nec¢itelné, rukou psané zaznamy

Pokud se lze vyvarovat ruénimu psani zdznamld do zdravotnické

dokumentace, ma& Jjednoznacdnou prednost zaznam tistény (pripadné

13




psany na psacim stroji). P¥i nezbytnosti rudniho zéznamu musi
na konci zaznamu byt datum, razitko a podpis lékare (pripadné

dle zvyklosti pracovisté i c&as).

g) pouzivani zkratek p¥i popisovani chirurgickych procedur,
mista a laterality operace

Pouzivani =zkratek Je Jjednim z dalS8ich potencidlnich =zdroju
chyb a prestoZze v rédmci =zvyklosti Jjednoho zdravotnického
zarizeni existuje v tomto sméru konsensus, p¥i pfekladu do
jiného =zdravotnického zafizeni (s Jjeho vlastnimi =zvyklostmi)
se moznost chyby mnohondsobné zvy3uje. P¥i plném popisu mista,
laterality a Jjednotlivych chirurgickych operaénich procedur
bez wuziti zkratek se pfri pec¢livém prostudovani pfisludné

zdravotnické dokumentace d& tato chyba vyloulit.

h) netplna nebo nepresna komunikace mezi dJ&leny operadéniho

”

tymu
Z&dkladem komunikace celého operac¢niho tymu Jje tzv. ,time-out®
- predoperacéni  bezpecnostni proces. Predpokladda  setkani

operaéniho tymu p¥ed operaci a potvrzeni jména pacienta, druhu
operace s lateralizaci (pfichazi-1li v Gvahu) a zkontrolovéani
nezbytnych udajd ve zdravotni dokumentaci (nap?. informovany

souhlas) .

i) Géast vice nez jednoho chirurga p¥i provadéni operace
Ucast vice neZ jednoho chirurga p¥i operaci je standardni, je
ale nutné ovérovat nezbytné skuteénosti tykajici se operace
(napt. pfri stfidéni operatéra a asistenta pf¥fi operadénim

zdkroku) .

j) spoléhani se pouze na operatéra pri urcdovani spravné
strany operace
Predevedeni zodpovédnosti na jednoho jediného ¢lena operacniho

tymu je velice rozSitené. Na jedné strané je jasné urcené, kdo

14



ma v kompetenci lateralitu operace, na druhou stranu chybi
zpétna kontrola a takovéto feSeni nelze v Zadném pripadé

povazovat za systémové.

k) neocbvyklé nastroje nebo neobvykly operaéni postup
Pfi uZiti neobvyklych néstrojd ¢&i opera&nich postupl byva
v popfedi pozornosti technické provedeni operace, ale tyto

pripady stranové zamény Jjsou velice vzacné.

1) éasovy tlak nebo emergence v prdbéhu operace
SniZena doba rozhodovani stavi operatéra (specifikum predevdim
urazové chirurgie) do sloZité situace, kdy v kratkém casovém
Useku musi rozhodnout o dals$im smé&fovani operace. Na tomto
mist& se pak potvrzuje fungovani celého operad¢niho tymu nejen

po strénce odborné, ale i po strance komunikace.

m) tlak na zkraceni predoperaéniho obdobi
Tlak na zkrdceni predoperacniho obdobi souvisi s rozvojem
jednodenni chirurgie, ale i s nutnosti ekonomicky efektivniho
chovdni nemocnic, kdy Jjsou financ¢né preferovany kratsi

hospitalizace pfed dlouhodobym 1é¢enim chronicky nemocnych.

15



08. Strategie ke sniZeni rizika stranové zamény

Strategii ke sniZeni rizika stranové zamény existuje nékolik.
Jednd se predevdim o vicelUroviové systémové kroky, které
pripadny omyl dokdzZou v&as odhalit a eliminovat. SpiSe neZ o
odborné postupy se Jjednd o manaZerské ukoly tykajici se

kontroly kvality (18).

Hlavni body strategie ke sniZeni rizika stranové zamény:

e vypracovani doporuceni Jjak, kdy a kdo oznac¢i operacni
ranu - v daném zdravotnické zarizeni uplatnit jednotny
systém dostatec¢né prehledny a jasny

e aktivni zapojeni pacienta a jeho rodiny do identifikace
spravné strany operace

e k operaci vidy (pokud to dovoluji podminky) pfipravit
Uplny =zdravotnicky zdznam (obdlka, anamnéza, fyzikalni
nalez, laboratorni vySetteni, pfipadna konzilidrni
vySetfeni apod.)

e kontrola protokolu o informovaném souhlasu pacienta
S operad¢nim vykonem

e kontrola vysledkll dostupnych a pouzZitych zobrazovacich
metod a kontrola stranové spravnosti téchto vySetfeni

e primé pozorovani oznacené operacni strany pred
zarouSkovanim pacienta

e verbalni verifikace spravné strany vSemi ¢leny operacniho
tymu a ,time-out™ operacniho tymu pred zahajenim operace

e kontroly dodrzZovani verifikacni procedury ¢leny

operacniho tymu

16




09. Opatfeni chirurgickych klinik a oddéleni k vylouceni

stranové zamény

Dotaznik tykajici se problematiky stranové zamény Jjsem odeslal
na deset chirurgickych pracovist v Ceské republice
s navratnosti 80%. Spektrum zdravotnickych zaf¥izeni bylo od
fakultnich nemocnic (dv&) po st¥edné velké (okresni, oblastni)
nemocnice (osm), z nichz dvé& byly soukromé. Dvé z osmi
oslovenych okresnich nemocnic na dotaznik neodpovédeély. Vybér
zdravotnickych za¥izeni byl dan mymi kontakty na Jjednotliva

pracoviité.

Jednotliva pracoviité byla dotazovana nasledovné:

* Je na vaSem pracovidti jasn& urceno, jak, kdy a kdo
oznaci operac¢ni réanu?

®* Jsou indikace k operaci provadény v p¥itomnosti pacienta?

® Kdy pacient potvrzuje stranu operace (potvrzuje-1i Ji
vibec) ?

®* Provadi se narkéza aZ po prichodu operatéra na operadni
sal?

e Jsou vSichni Clenové operacniho tymu pouceni o
nédsledujici operaci?

® Jsou na vaSem pracovisti zavedeny kontroly ze strany

vedeni klinik (odd&leni) dodrzZovani predepsanych postupt?

17
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10. Komentare k ziskanym ddajim a nékteré zavéry
Zz uvedenych a ziskanych dat lze vyvozovat nékteré zavéry:

Na poloviné chirurgickych pracovist neni jasné urceno, jak,
kdy a kdo oznac¢i operac¢ni rénu - vySSi pravdépodobnost omylu
pri stranovém oznaceni operacniho pole. Jednd se o nepochopeni
nutnosti standardizace, kterd je urcena predeviim pro zvySeni
bezpeCnosti pacienta v diagnosticko-1é¢ebném procesu.

Zdravotnicka dokumentace je na rlznych pracovistich vedena
ruzné&, stejné tak se 1i8i nap¥. i tvorba opera¢niho programu -
zde prichazi v Uvahu primarni ambulantni dokumentace
(chorobopis, ambulantni karta), ambulantni kniha, pF¥ijmova

kniha, verifikac&ni protokol (vyjimeé&né) nebo jind dokumentace.

Na poloviné chirurgickych pracovist Jjsou indikace k operaci
provadény bez pritomnosti pacienta, ktery tak nemd&d moZnost
opravit pripadny omyl oSetfujiciho 1ékare. Vzhledem ke
zvyklostem na naSich pracovistich, kdy pacient ,nalezi®
ur¢itému oSetfujicimu lékari, v pripadé jeho omylu mlZe dojit
k pochybeni, zvlasté pri neefektivni nebo neexistujici zpétné
vazbé. Téméfr polovina pacientl pak potvrzuje stranu operace
pfimo na operac¢nim sale, kdy negativni roli pf¥i Jjejich
komunikaci mohou hrédt stres, obavy =z opera¢niho za&kroku ¢i

premedikace. Neni tak pochopena role pacienta - partnera.

Ve ¢&tvrtiné ©pfipadd operatér prichdzi na operac¢ni sal
k pacientovi, ktery je jizZz v narkéze. V tomto ptripadé jiZ neni
jakdkoliv potvrzeni lateralizace operace =ze strany pacienta
mozné. Operatér nemGZe potvrdit ani totoZnost pacienta, toto
je vét3inou doménou anesteziologa, ale =zde neni absolutnim

pravidlem, Ze ten tuto skutelnost potvrzuje.
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Na vice neZ poloviné chirurgickych pracovisdt nejsou v3ichni
Clenové operacniho tymu pouceni o nésledujici operaci. Za
neomluvitelnou chybu Jje pak povazZovan poZadavek ptrivezeni
pacienta z (vétsinou) ldZkového oddé&leni, kdy personal

~ 2

operac¢niho salu Za&d& nikoliv  konkrétniho pacienta, ale
»~diagnézu™ nebo ,orgdn“. Jednd se o zavainé a netolerovatelné
selhdni. BohuZel tento jev je velice roz3i¥eny a znamend velké

nebezpec¢i nejen z davodu zamény pacienta.

Drtivad vétsina chirurgickych pracovist uvedla (v rozporu
s vySe uvedenymi Udaji), Ze m& =zavedenou kontrolu dodrZovani
predepsanych postupd. Tento fakt moznd souvisi s ,kulturou
obvifiovani™, ktera pred systémovym FfeSenim uprednostiiuje
potrestani konkrétniho vinika namisto odstranovani systémovych
chyb na zakladé upozornovadni a hlaSeni vS8ech zaméstnancl

(,kultura bez obvinovani"“).

Lze obecné rici, Ze problematika stranové =zamény se zatim na
oslovenych chirurgickych pracovistich drZi stranou zdjmu a
pohliZi se na ni jako na ne pfilis podstatnou. Vyjimku tvori
zdravotnickd =zatizeni, kterd s touto problematikou JjiZz maji
zkuSenosti nebo kterd se pfipravuji na akreditaéni ¥fizeni,
jehoZ nedilnou soucdsti problematika bezpecnosti pacientd ve
zdravotnickych zarizenich je. Jednd se o fakultni nemocnice
nebo specializovand pracovisdté, oslovené okresni nemocnice
tuto problematiku jako nebezpecnou pro své pacienty nevnimaji.
Zdjem o problematiku stranové zamény (a de facto 1 bezpecnost
pacientl ve zdravotnickém zarizeni) také primo koreluje se

zavedenymi systémy managementu kvality.
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11. Zavér a doporucdeni

K zavedeni standardniho postupu prevence stranovych zamén
v chirurgickych oborech nestaci jen plnéa informovanost
zdravotnikli. Nezbytnd Jje i kontrola nejen =ze strany vedeni

klinik (oddéleni), ale i vedeni nemocnic.

Kodifikace jednotného postupu p¥i prevenci stranové zamény,
100% ucast pacienta pfi oznaovani strany operace a plné
informovanost celého opera¢niho tymu pak mohou vytvofrit
zdkladni kameny bezpelnosti pri stranovych operacich

v chirurgickych oborech.

VSechny tyto poZadavky integruje verifikadni protokol, ktery
je soucasti dokumentace pacienta a ktery pf¥i stranové operaci
specifikuje lateralizaci operace, podpis pacienta s potvrzenim
stranové spravnosti, podpis operatéra a dalsich ¢lent
operac¢niho tymu. Jednd se o samostatny dokument, nikoliv jen o
dodatek k nékterému ze stavajicich zavedenych zdravotnickych
zdznaml. Ve svété Jje pouzivdn a Jje soulasti opatteni
zvySujicich Dbezpecnost pacienta ve zdravotnickém =zatrizeni,

v CR je vyuZivan zatim jen v ojedin&lych ptipadech.
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