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UvVOoD

Lidské zdravi, lidskd dustojnost a svoboda jsou =zakladni aspekty
plnohodnotného lidského Zivota. Pii nahlé ztraté zdravi at’ jiz v dtsledku nemoci nebo
urazového déje jsme zbaveni dusevni pohody a rovnovahy proti své vili a odkazani do

rukou zdravotnikua a lékafa.

Dlouhou dobu jsme byli zvykli se s pfichodem k 1ékafi pln¢ odevzdat do jeho
rukou, nezatéZzovat ho otazkami tykajicimi se na nas aplikovanych postupt, nebo
diskuzi o jinych moznostech 1écby. Tento dlouhodobé wudrZzovany stereotyp
u nékterych 1ékarti i nemocnicnich zafizeni stale setrvava, ale ve 21. stoleti se role
1ékate méni z direktivni na partnerskou. Lékar by se mél stat rovnocennym partnerem,
kterému daveétujeme a kterému se otevirame. ,,Star§im bratrem*, ktery nam poskytne
vSechny potiebné informace, se kterym o své nemoci mizeme oteviené hovofit.
Informace, které nam poda, budou pro nas srozumitelné a budeme schopni se

rozhodnout, jak se svym zdravim nalozime a jaky druh 1é¢by si zvolime.

Ptestoze poskytovani informaci pacientim ze strany lékafe by meélo byt

samoziejmosti, pacienti svého prava nevyuzivaji a 1¢kafi jej ¢asto opomiji.

Star§i pacienti, ktefi byli jiz v minulosti hospitalizovani, jsou piekvapeni
aktualnim rozsahem informovaného souhlasu, ktery je podstatné delsi, nez byvalo
diive, ostatni pacienti jsou prekvapeni pak samotnou existenci informovaného

souhlasu a 0 moznych rizicich navrhované 1é¢by.

Dal8i samostatnou kategorii hospitalizovanych, se kterymi se stdle Castéji
setkdvame, jsou pacienti, ktefi odmitaji poskytnuti zdravotni péce a podepisuji
negativni revers, nebo odchazi ze zdravotnického zafizeni bez védomi Iékare.
Zpravidla se jedna sice o osoby pod vlivem alkoholu, navykovych latek nebo lidi bez
domova, ale nékdy také o osoby, které nebyly dostatecné informovany o moZnych
rizicich.

Moderni doba, ktera je pfesycend informacemi, poskytuje pacientim nové
zdroje, odkud je mohou ¢erpat. Informace ziskavaji nejcastéji z internetu a srovnavaji

je s informacemi, které jim byly sdéleny od Ilékaii a zdravotniho personalu

! Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: proc a jak?, str. 7.
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a v nekterych ptripadech konzultuji svoji diagndézu na rtznych on-line diskuznich

forech.

Zavazny problém, kterému se ve své diplomové praci vénuji, je nedostateéné
pravni povédomi obcantll a to zejména v oblasti lidského zdravi a mediciny. Piestoze
informace, zakony a vnitrostatni ptedpisy, které tuto oblast reguluji, jsou volné
dostupné. Za nedostateénou pak povazuji neznalost zejména Umluvy o biomedicing,
jejimz cilem je zarucit kazdému cClovéku jeho prava a zékladni svobody, zvlast¢ pak
integritu jednotlivce a zajistit diistojnost a identitu lidskych bytosti. Hlavni zasadou je
svoboda pacienta rozhodovat v otazkach péce o vlastni zdravi. Projevem tohoto prava
je pak institut informovaného souhlasu vyjadtujici pravidlo, Ze nikdo nesmi byt nucen

podstoupit jakykoli zakrok, aniz by k tomu nedal svij souhlas.

Zaklad informovaného souhlasu je v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing, kterd stanovi obecné pravidlo: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotena osoba poskytla svobodny
informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné¢ informovana o ucelu
a povaze zéakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotéend osoba muze kdykoli

svobodné svlij souhlas odvolat.«?

Zdravotni péce je poskytovana pouze na zakladé¢ informovaného souhlasu
pacienta. Proto nestaci, aby poskytovand péce byla lege artis, ale musi byt soucasné

splnéna podminka, ze k dané péci dal pacient informovany souhlas.®

Pracuji 8 let jako zdravotni sestra a Casto se setkavam s dotazy pacientd, pfi
kterych mi pokladaji otazky, tykajici se jejich diagnozy, zakrokd, které je ¢ekaji, nebo
které podstoupili. Do kontaktu pfitom pfichdzim s pacienty, ktefi jiz informovany
souhlas podepsali, ale pfesto nejsou dostate¢né¢ informovani nebo informacim, které

jim byly sdéleny, nerozumi.

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda akutn& pfijati pacienti, ktefi jiz
podepsali informovany souhlas a byli piijati k hospitalizaci, jsou dostatecné
obezndmeni se svym zdravotnim stavem a jsou jim poskytnuty potfebné udaje

o lécebnych postupech a vySetienich, které je ocekavaji béhem hospitalizace. Zdali

2 TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 36.
% Srov. tamtéz, str. 36.



dostate¢né poskytnuti informaci o 1é¢b¢€, diagnostice a pribéhu hospitalizace pacienti

vnimaji 1épe, nez kdyz trpi nejistotou a strachem a nevi, co maji o¢ekavat.

Teoretickd Cast prace s ndzvem ,,Informovany souhlas* bude vénovéana tvodu
do problematiky informovaného souhlasu vcetné legislativy informovaného souhlasu.
Dalsi c¢ast se bude zabyvat problematikou informovaného souhlasu u Kkriticky

nemocnych pacientll. Zavérecna ¢ast bude pojednéavat o negativnim reversu.



| TEORETICKA CAST

1 HISTORICKY VYVOJ

Dlouha staleti mezi 1ékatem a pacientem existoval specificky vztah, ktery se
v soucasné dob¢ oznacuje jako paternalisticky (otcovsky, pfenesené rodicovsky). Tato
podoba vyhovovala obéma stranam, jak lékaftiim, tak i pacientim a jejich rodinam.
V minulosti se pacienti obraceli na Iékafe s plnou divérou a jeho navrhum 1éEby se
pln¢ podrobovali. Co se tykalo informaci smérem k nemocnému, byly pouze rady
a doporuceni, v ptipadé Spatné progndzy lékai povazoval za zadouci, v souhlase
s celospolecenskym konsensualnim nazorem, usetiit pacienta Spatné prognozy. Lékar
tedy rozhodoval, zda poskytne informace o zdravotnim stavu nemocného, ¢i naopak
informace neposkytne. V piipadé, Ze se rozhodl podat informace o zdravotnim stavu
pacientovi, rozhodoval i 0 mnozstvi a zpiisobu podani informaci. Za spravné vsak bylo

povazovéno pln& informovat o zdravotnim stavu pacienta jeho rodinu.*

L. Vondragek zdiraziiuje, ze pravni védomi lékait v CR ma dlouhodobou
tradici, jak je vidét na ptikladu svoleni nemocného (souhlas) k operacnim vykoniim na
Ceské klinice nemoci u$nich, nosnich a hltanovych prof. MUDr. O. Kutvirta v Praze
ze dne 14. 2. 1914. Z dnesniho hlediska je tento souhlas obsahové nedostatecny

a miiZe byt povazovan za tzv. generalni souhlas (viz piiloha &.1)°.

Po 2. Svétové valce dochazi ke zménam jak na politické scéné, tak
I vmedicin€. N¢ktefi autofi oznacovali povalecny stav jako nastup tzv. vitézné
mediciny. Byl tim oznacovan dynamicky rozvoj diagnostickych a lécebnych metod,
které dokazaly zvratit 1 infaustni stav nemocnych. Nékteti byli zcela uzdraveni, dalsi
byli sice zachranéni, ale méli chronické onemocnéni, se kterym se museli naucit Zit.
Zivot s chronickym onemocnénim neni snadny a nemocni se tak mohou vyskytovat ve

zvlastnich situacich, jez lze charakterizovat t€émito faktory:

e Dumyslné, slozité a neptehledné systémy zdravotnickych sluzeb, které

se budovaly, aby metody vitézné mediciny byly dostupné.

* Srov. HASKOVCOVA, H. lnformovany souhlas: proc a jak? Str. 12.
% Srov. tamtéz, str. 13.



e Nutna byla také specializované péce a nasledné rozvolnéni vztahli mezi
jednim lékafem a jednim pacientem, protoZze na 1éCbé vaznych

onemocnéni se podili cela fada 1€karii a sester.
e Nastala zvySena nabidka lécebnych postupt.
e Zacala byt vyssi vzdélanost pacientti, dobrd zdravotnickd osvéta.

Byl respekt k autonomii kazdého jedince ve vSech oblastech zivota moderniho

Cloveka, a tedy 1 ve zvlastni situaci jako je nemoc.’

Na zakladé téchto faktorti doSlo k pfehodnoceni klasického paternalistického
vztahu. Pokud 1ékat nemocnému nesdélil jeho neptiznivou diagnozu, dozveédél se to
jinde, protoze na 1écbé jednoho pacienta se podileli dalsi ¢lenové oSetfovatelského
tymu. Nékdy se nemocni o svém zdravotnim stavu dozvédéli pfimo od rodiny. Nastala
tedy situace, ze v 70. a 80. létech 20. stoleti 1ékat védél o vaznosti stavu nemocného
a predpokladal, ze to pochopil i pacient. Pacient uz také znal a dobfe odhadoval, Ze to
vi 1 jeho 1¢ékat. Pfesto mezi nimi panovalo napjaté mlceni, které situaci zhorSovalo. Pfi
absenci oteviené komunikace s 1ékafem nemél pacient prostor pro své dotazy, ventilaci
strachu, obav a ani pro rozhodnuti, jakému lé¢ebnému postupu by dal on sam prednost.
Tato situace byla ve vSech vyspélych statech a bylo tedy nutné zménit strategii mlc¢eni
a budovat novy model mezi lékafem a nemocnym.’ Pacient byl plng informovan pouze
Vv pfipadé, pokud jeho nemoc byla léCitelnd. Byl-li vazny zdravotni stav nemocného,
byl tedy nemocny informovan, pouze tak, aby informace motivovaly nemocného ke
spolupraci a nepodlamovaly jeho divéru v ptiznivy Gc¢inek 1é¢by. V souhlase s tradici
byla vzdy informovana rodina, v socialistickém Ceskoslovensku dokonce neziidka

i zaméstnavatel ®

Jiz 1. 7. 1966 nabyl G¢innost Zakon o péci o zdravi lidu, kde je zakotvena
povinnost 1ékafe poucit pacienta o daném vykonu a provadét 1é¢ebné a diagnostické
postupy pouze se souhlasem pacienta.’ Zakon o pé¢i o zdravi lidu (20/1966 Sb.) byl
v CR zrugen dne 1. 4. 2012 a nahrazen zakonem & 372/2011 Sb., o zdravotnickych

w1 g 1
sluzbach.°

® Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 14.

7 Srov. tamtéz, str. 15.

8 Srov. tamtéz, str. 13.

® Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 37.
0 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 13.
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Vyznamnym posunem bylo pfijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
K jejiz ratifikaci dal Parlament Ceské republiky souhlas a nasledné byla vyhlasena ve
Sbirce mezinarodnich smluv pod & 96/2001 Sb. m. s. Pro CR vstoupila Umluva
o lidskych pravech a biomedicing v platnost dne 1. 10. 2001."! Jde o nejvyssi zakon
zem¢, ktery ma prednost pred vSemi ostatnimi dosud platnymi zdravotnickymi zakony.
Umluva o biomedicing je zalozena na zakladé partnerského vztahu mezi lékafem
a pacientem, ktery se vnasi praxi obcas nevyskytuje, a proto miize dochazet
k nedorozuméni. Odbornici specifikuji jednotlivé a obecné formulované ustanoveni
Umluvy o biomediciné a uvedli je do stavajici deské zdravotnické legislativy, a tim
1 do klinické praxe. Explanatory report (oficialni vysvétleni) je zprava k timluve, ktera
zpiesiiuje udaje.’” Umluva o biomedicing se vztahuje na viechny lékaiské a biologické
aplikace tykajici se lidskych bytosti. Divodem vzniku mezinarodni Umluvy
o biomedicin¢ byla také politickd situace, ktera naSla sviij prakticky vyraz ve
sjednocovani Evropy. Ve sjednocené Evropé dochazi k volnému pohybu kapitalu,
zbozi, osob a sluzeb. Tyto osoby se mohou stat pacienty, a to na jakémkoliv misté
Evropy. Zamérem tedy bylo, aby byli léCeni podle stejnych pravidel. Zdravotnici
mohou nyni pracovat v zahrani¢i a i oni uvitaji jednotny pravni ramec své profese.
Text Umluvy o biomediciné vznikal fadu let (1992-1996) a snahou piekladatelii bylo
napsat takovou normu, ktera by byla dost Siroka, aby se do ni z véts$i casti veslo
zdravotnické zdkonodarstvi jednotlivych zemi a soucasné tak uzka, aby byla funkéni.
Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla piedlozena &lenskym zemim Rady
Evropy k podpisu 4. dubna 1997 v Ovidu (Spanélsko) a proto se také nazyva Oviedska
tmluva. Text Umluvy vznikal ve Strasburku, mize tedy byt zejména v lékatském
pisemnictvi oznadena Strasburska imluva nebo se ¢asto pouziva synonyma Konvence
o biomedicing, v odborné pravni literatufe je disledné pouZivan pojem Umluva
o biomedicing.®

Prvni eticky kodex Prava pacientd zvetejnil v roce 1971 David Anderson
z Virginie. Tento 1ékarnik zvefejnil text s uvodni preambuli: ,,Ja pacient, chci byt 1é¢en
jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zboZzi na prodej, nejsem nékdo, s kym se
smlouvad. Nejsem stroj na ziskdvani narocnych informaci ani ten, kdo se fadi do

cey

soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, obdafeny pocity,

" Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské prévo, str. 37.
12 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 9.
'3 Srov. tamtéz, str. 10-11.
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obavami, tuzbami, ale i zdbranami. Nezndm vas dobfe a odmitam vase usili proniknout
do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen.
Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu ja a mné podobni pacienti
ofekavat zvaseho poéinani opravdu prospéch.“!* Anderson zdiraziioval pravo
nemocného na respekt, sebeurceni a individualni piistup. V dalsi ¢asti textu apeluje
Anderson na dovednosti lékafe: ,,Mluv se mnou!l... Bud’ se mnou, stij pii mné!...
Nenechavej mné samotného a pouze se sackem pestrobarevnych 1éku.“ V konceptu
Spickové, specializované mediciny bude mit ono: ,,Mluv se mnou!* zcela jinou kvalitu.
Timto kodexem Prava pacienti byl odstartovan zietelny proces, ktery opousti

medicinu ml¢eni a sméfuje k oteviené a pravdivé komunikaci.*®

Zacaly vznikat kodexy tykajici se urcitych skupin nemocnych, naptiklad v roce
1974 ve Francii byla vydana tzv. Charta hospitalizovaného pacienta. Nasledn¢ bylo
vydano Pravo hendikepovaného ditéte, Pravo imobilnich lidi, atd... Jiné postaveni ma
kodex Préva t€hotné Zeny a nenarozeného ditéte, protoze nemaji Zddnou nemoc a nelze
je tak povazovat za pacienty. Kazdé pravo je vyvazené urcitymi povinnostmi,
napiiklad povinnost kazdého obcana pecovat o své zdravi, dodrzovat 1é¢ebné, dietni
a rehabilitacni rezimy. Pacient by mé¢l fict Iékafi vSe o svém zdravotnim stavu a nemél

by nic zamlGovat.'®

V Ceské republice je historie prav pacienti pomérné kratka, na zakladd
politické situace zde dominoval paternalismus i v dob¢, kdy jiz vyspélé zemé pomoci
kodexii Prav pacientli ménily systém ve zdravotnictvi a péci o nemocné. Centralni
etickd komise pii védecké radé Ministra zdravotnictvi CR zadala pracovat v roce 1990
za predsednictvi J. Setky. H. Haskovcova a J. Setka iniciovali vznik ¢eské verze Prav
pacientt, kdy museli sladit deské normy s evropskymi. Ceska verze etického kodexu
Prava pacientd byla koncipovdna na zakladé¢ Vzorovych prav pacientl, kterd byla
zvefejnéna 1985 Americkym svazem obcanskych svobod. Definitivni ¢eska verze

Préva pacienti byla vyhlasena CEK MZ CR dne 25. 12. 1992 (viz p¥iloha &. 2)*.

Vztah mezi 1ékafem a pacientem byl, je a bude asymetricky, a proto je potieba
neustale usilovat o fakticky vyvéazeny stav prav a povinnosti na jedné i druhé stran¢.

Pii vytvareni partnerského vztahu budou mit vzdy Il€kati pfevahu na zakladé

“HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 10-11.
15 Tamtéz, str. 16.

16 Srov. tamtéz, str. 17.

1 Srov. tamtéz, str. 17 - 18.
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specializované vzdélanosti, které ani velmi dobfe pouceny laik nemtze konkurovat.
Nesmi se ani zapomenout na to, Ze povolani I€kare si jedinec sam zvolil, ale pacient si
svoji nemoc a nouzi nemohl vybrat. Proto musi byt formalni rovnost 1ékafe a pacienta
dodrzovana, ale vécna rovnost je nemyslitelna. Lékari tedy maji také sva prava, a to
zejména zaméstnanecka a stavovska, ale K nemocnym ponesou urcité povinnosti, které

mohou redukovat, pokud je to mozné a celné.™®

Paternalisticky model vztahi mezi Iékafem a nemocnym je obmeénovan
tzv. partnerstvim. Partnerstvi mezi 1ékafem a nemocnym tedy nemize byt a ani neni

faktické, ale musi byt profesiona’tlni.lg

V Umluvé o biomedicing je vénovana pozornost informovanému souhlasu

Vv kapitole III, ¢lanek 10 s ndzvem Soukromi a pravo ziskavat informace.

e KaZzdy mé pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém

zdravi.

e Kazdy je opravnén znat veSkeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné pfani kazdého nebyt takto informovan je nutno

respektovat.

e Pokud je to v zajmu pacienta, mize ve vyjimecnych ptipadech zakon

omezit uplatnéni prav. 20

V minulosti rozhodoval o informovani co se ty¢e zdravotniho stavu 1ékaf, nyni
o tom rozhoduje nemocny sam. Tato zména se dotkla kazdého ceského I¢€kare
a pacienta. Neustale zustava sporné, zda pouceni, a proto informovany souhlas, musi

obsahovat viechny dostupné informace.?*

18 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 20 - 21.

19 Srov. tamtéz, str. 22.

2 Oviedo. Umluva o lidskych pravech a biomediciné, < http:/iwww.lkcr.cz/mezinarodni-smlouvy-a-umluvy-
432.html>.

2 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 23.
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2 INFORMOVANY SOUHLAS

Problematice informovaného souhlasu je v dne$ni dobé vénovana velka
pozornost, jak teoretikti (pravniki), tak i vedeni zdravotnickych zafizeni. V dne$ni
dobé s pacientem nejde nekomunikovat. Pacient v dne$ni dobé musi byt plné
informovén, tyto informace musi byt pravdivé, kvalifikované a mély by probihat

formou rozhovoru s pacientem a ne pouze jen pisemnou formou.?

Informovany souhlas je zalozen na spolecném rozhodnuti mezi lékafem
a pacientem. Ze strany lékafe je dilezité pochopit hodnoty pacienta a ze strany
pacienta je vyznamné, aby pochopil podstatu své nemoci a intervence, véetné rizik.
Informovany souhlas se rychle rozvijel, poprvé byl ptredstaven v roce 1950, coz odrazi
nedavné zmény v lékatské praxi, které respektuji zvyseni autonomie pacienta. Uéelem
formuléfe pisemného souhlasu je mit doklad o tom, Ze pacient byl informovén o 1€cbé
a souhlasi s ni. Informovany souhlas slouzi jako dulezity symbol ve vztahu

1¢kaf - pacient, ktery pfilnul a zaroveti ocefiuje principy lékarské etiky.?

Leékart poskytuje informace pacientovi a osobam, které pacient urci dle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach.?* Nemocny mé pravo prohlasit, Ze si
nepieje byt informovan a misto jemu by mély byt podavany informace jiné blizké
0s0b&, kterou sam uréi.? I kdyz se pacient rozhodne, Ze nechce byt informovan o svém
zdravotnim stavu, je nutné mu alespon nastinit v hrubych rysech jeho zdravotni stav.
Nastinéni jeho zdravotniho stavu vS8ak nesmi negovat jeho pravo nebyt informovan.
Proto tedy poZzadavky na informovany souhlas u pacientii, kteti si vyslovné nepieji
znat informace o svém zdravotnim stavu, se budou vyznamné lisit od pozadavkl na
informovany souhlas pacientd, ktefi informace neodmitaji. Souhlas pacienta
odmitajiciho informace o svém zdravotnim stavu tak bude zifejmé obecnéjsi nez

souhlas pacienta, ktery je pln¢ o svém zdravotnim stavu informovan.?®

22 5rov. MACH, J. Lékar a pravo: prakticka piirucka pro lékaie a zdravotniky, str. 116.

2 gSrov. FINKELSTEIN, D. SMITH, M.K. FADEN, R. Informed consent and medical ethics. JAMA
Ophthalomology. 1993, < http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=640107>.

% Srov. ZAKON ¢&. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravomich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), 2011, <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.

% Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd piirucka pro lékare a zdravotniky, str. 118 - 119.

% Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 44.
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2.1 Povinnost informovat nemocného

Jedna-li se o 1€karsky zakrok, nemtize nemocnému poskytnout informace nikdo
jiny, nez lékat. Pokud se jedna o zakroky, které provadi nelékatrsky zdravotnicky
pracovnik (fyzioterapeut, porodni asistentka, aj.), pak tyto informace podéava ten
zdravotnicky pracovnik, ktery tento vykon provadi. Pokud vSak pacienta o Iékaiském
zékroku informuje pouze sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik, aniz by mohl
pacient mluvit s 1ékafem, jde o velmi hrubé poruSeni jeho prav, které mohou vést
Kk neptijemnym nasledktim pro dané zdravotnické zafizeni.?’ Samoziejmé, ze zdravotni
sestra musi s pacientem jednat a komunikovat, pfedevsim poucit ho, jaky vykon bude
s povéfenim lékafe provadét ona sama a jak ma pacient spolupracovat. Prekracuji-li
otazky pacienta na sestru nad ramec jejich kompetenci, musi sestra pozadat 1ékate, aby

pacientovi tyto dotazy zodpovédél on sam.?

Dle § 2638-2639 obcanského zakonu ,,Pouceni” je pon€kud odlisné od
,Informovaného souhlasu® podle § 31 Zakona o zdravotnich sluzbach. Ustanoveni se
sice vzajemné nevylucuji, ale je dualezité vychazet z obou zéakont. Podle § 2642
nového obcanského zakoniku ma jak poskytovatel zdravotnich sluzeb, tak i pacient
povinnost potvrdit druhé strané na jeji zadost, k cemu byl souhlas udélen. Na rozdil od
§ 45 odst. 2 pism. h) zakona o zdravotnich sluzbach seznam zdravotnich sluzeb, kde
bude vyZadovan informovany souhlas pisemné, rozsifuje nyni tedy novy Obcansky
zékonik povinnost pisemného informovaného souhlasu 1 pro piipady, kdy nejen
poskytovatel zdravotnich sluzeb zada, aby pacient podepsal informovany souhlas, ale
I pokud také pacient zada, aby informace obdrzel v pisemné podobé. Z toho vyplyva,

7e 74da-li pacient informace pted zakrokem pisemng, je opravnén je obdrzet.?

Zakon ani jiny pravni pfedpis nefeSi otazku, ktery zlékai méa povinnost
poskytnout informace pacientovi. Na péci o pacienta se podili tym lékait, vedouci
1ékaf (primat oddéleni) je tedy zodpovédny za to, ze na daném pracovisti neni trpén
rezim neposkytovani informaci nemocnému ¢i poskytovani chaotického informovani.
Musi byt dano jasné najevo, kdo z 1ékaii ma povinnost informovat dané¢ho pacienta,

m¢él by to byt vzdy oSetiujici 1ékat daného pacienta. Primaf si miZe vyhradit pravo

27 Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd piirucka pro lékare a zdravotniky, str. 116.

%8 Srov. STOLINOVA, I. MACH, I. Prdvai odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a piepracované vydani,
str. 198.

2 Srov. MACH, J. Novy obcansky zdkonik a zdravonictvi. 2013, <http:/www.lkcr.cz/aktuality-322.html>.

15



jednat s pacientem, ktery odmita potiebnou péci. Nevhodna situace je, kdyz pacient
nema konkrétniho l1ékate podavajiciho informace a jsou mu sdélovany informace ¢i
pouceni od lékate, ktery se v tu chvili objevi u pacienta. Nasledkem této situace se
mohou informace od rtznych 1¢kafti rozchazet, nemocny je tak zmaten a ztraci
daveru.®

Lékati musi mit na paméti, ze informovani pacientii musi byt Setrné a musi byt
vzdy kladen zfetel na jeho psychiku. Proto zpisob informovani je tfeba volit s ohledem
na individudlni stav pacienta, jeho mentalni troven, citovou odolnost, vék, rodinnou
situaci, atd. Bézné plati, ze informovani nemocného ma byt takovou formou, aby 1ékar
ziskal pacienta ke spolupraci, ne aby ho stresoval a dé&sil. Lékaf, ktery informuje
pacienta 0 moznych rizicich k danému vykonu, nemusi vyjmenovat v§echna mozna
rizika a komplikace, ale pouze ty, které on sdm uzna za vhodné. Pravni uprava dava
tak 1ékati prostor k uvaze, do jaké miry, Vv jakém rozsahu a jakou formou poucit

pacienta o rizicich vykonu a moznych komplikacich.®*

Setrnost poskytovani informaci tedy neni, Ze pouceni je netplné, anebo
nepravdivé. Existuji vSak situace, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje specialni
1é¢bu, kterd mlze byt pro normalniho ¢lovéka prakticky nedostupnd, ale i presto by
mél 1ékar pacienta o této moznosti 1é€by ¢i vykonu informovat. Je mozné, ze piibuzni
najdou dostatecné prosttedky na zaplaceni nakladné zahrani¢ni 1€¢by. Z toho vSak
Vv zahrani¢i, ale informovat pouze ty ptipady, které Ize 1é¢it pouze v zahranici a je to

jedind mozZnost jak zachranit Zivot pacienta.32

Dle etického kodexu Prava pacienti schvaleného Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi CR mé pacient pravo ziskat od svého lékate informace
dilezit¢ k tomu, aby mohl pfed zahijenim nésledného nového vySetiovaciho
a lécebného postupu rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjimkou je akutni ohroZeni
zdravotniho stavu nemocného, kdy musi byt informovan o moZnych rizicich, které
jsou sdanym vykonem spojeny. Je-li vice moznych alternativnich postupti nebo
nemocny si pfeje zpravy o jinych lé€ebnych postupech, ma na to pravo. Jednd se

0 normu etickou, nikoli pravni, kterd je ale ve shod€ s pravni Gpravou a spiSe ji

% Srov. STOLINOVA, I. MACH, I. Prdvai odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a piepracované vydani,
str. 198.

% Srov. tamtéz, str. 199.

%2 Srov. tamtéz, str. 199-200.
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konkretizuje a napliiuje moralnim poiadavkﬁm.33 Zavadégji se tzv. profesni standardy,
které neptfedepisuji jen jeden jediny mozny zptsob feSeni daného problému. Proto ma
nemocny moznost, aby byl sezndmen s moznymi alternativnimi zptsoby 1écby jeho
nemoci. Pokud tedy tyto alternativy v jeho ptipadé existuji, voli pak pacient mozny
postup 1é¢by. Umluva o biomedicingé zavazuje jednotlivé staty k rovnocenné
dostupnosti 1écby pro kazdého obcana. Slovo rovna dostupnost znamena realna
a dosazitelna péce, neni tedy synonymem absolutni rovnosti, ale je to ucelné zajisténi
dostatecného stupné péce a neptitomnost diskriminace. Dostupnost péce je limitovana
financemi, geografickymi a vzdélanostnimi zdroji.34 Pravo pacienta byt informovan
o jménech vSech osob, kteii se podileji na jeho 1éCb¢, z pravnich piedpisi pfimo

nevyplyva.*®®

Volba zptlisobu a obsahu sdélovani udaji nemocnému zavisi na druhu vykonu,
je-li to vykon diagnosticky nebo terapeuticky, vitaln¢ indikovany, ¢i esteticky. Obecné
je pfijiman pohled, ze ¢im vice je zédkrok urcen k udrZeni zivota a zdravi pacienta, o to
méné¢ muze lékar informovat o moznych rizicich a komplikacich. Vysetfovaci vykon
potfebuje vzdy vice udaji k pouceni nez terapeuticky postup. U estetickych zakroku je

dulezité podrobné vysvétlit mozna rizika a komplikace daného V}'/konu.36

U diagnostickych vykonl by mély byt vS§echny moZzné komplikace pacientovi
sdéleny a m&ly by mu byt zaroven vysvétleny divody pro a proti K provedeni daného
vykonu. Kazdé tadné informovani pacienta musi byt zaznamenano do dokumentace.
U lékaiskych vykont, které nejsou neodkladné a jsou spojeny s uréitymi riziky, by si
lékat mél od pacienta vyzadat pisemny informovany souhlas, ktery je pak dikazem
o tom, Zze mu byly sdéleny informace a vykon byl proveden s informovanym
souhlasem. Pisemny informovany souhlas ovSem nenahrazuje komunikaci mezi
lékafem a pacientem. V pfipadech, kdy pisemny informovany souhlas da pacientovi
zdravotni sestra S tim, aby jej podepsal, a 1ékat s pacientem vibec nehovofi, je tento

I N r . , 37
dokument sam o sob¢ bran za dokument nlcotny.3

% Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Prdvni odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a prepracované vydani,
str. 200.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a_jak? Str. 42.

% Srov. STOLINOVA, I. MACH, I. Prdvai odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a piepracované vydani,
str. 200.

% Srov. tamtéz, str. 201.

¥ Srov. tamtéz, str. 202 — 203,
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Samoziejmé muze pacient také zakazat podavani informaci o jeho zdravotnim
stavu vsem jeho blizkym 0sobam. Jeho piani musi vSichni respektovat. Ale i1 piesto
musi 1ékat podat zakladni informace k zajisténi jeho péce a k ochrané vlastniho zdravi
blizkych osob a ¢lenti jeho domacnosti. Aby napiiklad v ptipadé pifenosné nemoci se
mohli blizci chranit. K podani takovych informaci nepotiebuje 1ékai souhlas pacienta.
K podrobnéj§im informacim o jeho zdravotnim stavu jiz musi dat samoziejmé

, 38
nemocny souhlas.

Osoby blizké maji pravo na aktudlni informace o zdravotnim stavu pacienta,
ktery nemize s ohledem na sviij zdravotni stav uréit osoby, které mohou byt o jeho
zdravotnim stavu informovani®® dle zakona & 372/2011 Sh. Pacient miZe kdykoli
takovy souhlas s poskytovanim informaci urcité osobé odvolat nebo osobu zménit.
V platné dokumentaci je ostatné napsano, ze souhlas musi obsahovat ,,urCeni osob,
kterym lze informace sdélit, v€etné rozsahu informaci, a to v nalezité¢ a pozadované
formé.“ Pacient mize rozhodnout, Ze informace o jeho zdravotnim stavu muze lékat
poskytnout doty¢né osobé¢ i po telefonu a pfedem se musi domluvit jak ovéfit, ze se
jednéd skuteéné o povétenou osobu. Vyhodou je, aby nemocny urcil pouze jednu
kontaktni osobu, nebot’ pokud je rozvétvena rodina, mize tak 1ékat informovat celou
fadu osob. Rodinni pfislusnici by méli védet, kdo z1€kaiti je opravnén podavat
informace, kdy a kde jim je k dispozici. Zdravotni sestry nejsou opravnény podavat
zévazné informace. Po telefonu mohou potvrdit pouze obecné informace tykajici se
poskytnuti jména oSetiujiciho 1ékafe a oznameni doby, kdy muze doty¢ny byt

k dispozici k ziskani podrobnych informaci.*’

2.1.1 Nezletilé déti

Nazor nezletilé osoby je faktor, ktery nartstd umérné veéku a stupni
vyspélosti.** V&k 15 let neni dan pravnim predpisem, ale miize byt povazovan za
rozumovou hranici, i kdyz nemusi platit v kazdé situaci. Pokud vsak nezletily potiebny
vykon odmita, musi 1ékaf informovat rodic¢e. Nutné je informovat zdkonného zéstupce,

jde-li o zavaznéjsi vykon, ktery je spojeny s rizikem pro zdravi ¢i jeho zivot, anebo

%8 Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd prirucka pro lékare a zdravotniky, str. 118 — 119.
¥ Srov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 47 — 48.

O HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 55 — 56.

1 Srov. MACH, J. Lékai a pravo: prakticka pirirucka pro lékaie a zdravotniky, str. 118.
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pokud je vice moznych alternativ 1é¢by a je tedy potieba vybrat vhodny postup.
Odmitne-li zakonny zastupce ditéte dat souhlas s danym vykonem, ktery neni

neodkladny, je potieba mit od zdkonného zastupce podepsany negativni revers.*?

Pokud je 1é¢ebna nebo vysetiovaci metoda neodkladnd, je provedena lé¢karem
i bez souhlasu ¢i proti vili zakonného zastupce. Vyplyva to ze zakona, z povinnosti
zajistit pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zzivot nebo
ohrozeno jeho zdravi, povinnost vykonavat povolani s hluboce lidskym vztahem

v o v , v . N . 43
k obcantim a védomim odpovédnosti ke spolecnosti.

N 24

(tzn. nezletilého do 18 let) patii do rukou rodict, je tedy tieba, aby se oba rodice na
rozhodnuti dohodli. Zdravotni péce u ditéte vyzadujici souhlas obou rodi¢i je napf.
operace ditéte, provedeni diagnostického vysetieni v sedaci apod. Dité, které je
schopno s ohledem na stupent svého vyvoje vytvofit si vlastni ndzor a posoudit dosah
opatieni jeho se tykajicich (praxe stanovi tuto hranici pravé kolem 12 let véku), ma
pravo obdrzet potfebné informace a svobodné se vyjadiovat ke vSem rozhodnutim
rodic¢t tykajicich se podstatnych zalezitosti jeho osoby a byt slySeno v kazdém fizeni,

v v , i1 e . 44
v némz se o takovych zalezitostech rozhoduje.

Nezletili maji zptsobilost k pravnim tkontim omezenou jiz ze zdkona a l¢kat
musi tuto okolnost zohlednit ve svém pfistupu k takovému pacientovi. Pravni tkony za
nezletilého pacienta budou tedy provadét jeho zakonni zastupci. Rada piedpist
i nezavaznych norem se vSak kloni k tomu, aby 1ékai neomezoval komunikaci jen na
zakonného zastupce, ale aby do rozhodovdni v pfiméfené mife zahrnoval jiz
1 nezletilého. Zvlastni situaci je nezletily pacient, kdy 1 jeho rodie jsou zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkondm (napiiklad by se jednalo o osoby zbavené zptsobilosti
z divodu dlouhodobého zneuzivani drog). MozZnost zjistit tuto skutecnost ma lékar
pouze teoretickou. V této situaci by za dit€ nerozhodovali rodi¢e a nerozhodoval by ani
opatrovnik rodict, ale jednalo by se o zcela specificky ptipad, v némz by rozhodoval

v s NIRRT 4
porucnik urceny ditéti soudem. >

42 Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Pravni odpovédnost v mediciné, Str. 222.

** Tamtéz, str. 223.

* Srov. SPECIANOVA, §. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu pravnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

“® Srov. tamtéz.
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Nastane-li situace, kdy vykon neni neodkladny, ale je dalezity pro zdravi ditéte
do budoucna a zakonny zastupce s timto vykonem nesouhlasi v daném zdravotnickém
zafizeni, musi podepsat zdkonny zastupce negativni reverz, ze tento vykon zajisti
V jiném zdravotnickém zatfizeni. Odmita-li zdkonny zéstupce zcela tento vykon a dité
muze byt timto rozhodnutim poskozeno, tak i1 pfesto 1ékar nema pii soucasné pravni
upravé moznost zjednat moznou napravu. Lékar je vazan mlcenlivosti a nemuze tedy
poukézat na jednani rodi¢ti u organii péce o déti. Dokonce pokud soud se vyslovné
dotazuje na uroven soucinnosti rodict osetfujicitho détského Iékare, je 1ékar povinen,
drive nez soudu odpovi, optat se rodicli, zda souhlasi, protoze pouze pacient ma pravo
Iékate zprostit mlcenlivosti a za détského pacienta zakonny zastupce. Je problém,
pokud rodic¢e hrub¢ zanedbavaji péci o své dité¢ a 1ékai ma povinnost mlcenlivosti, do
budoucna by mélo dojit v téchto situacich k pravni Gpravé a K zajisténi ochrany

ditste.*®

Zakonnymi zastupci u deti jsou zpravidla rodice a ti byvaji vétSinou dva.
V piipadé rozvedeného manzelstvi, ve kterém je dit¢ svéfeno do péce jednoho
z rodi¢t, nebo rodice spolu neziji (nejsou rozvedeni) a dité zije s jednim z rodi¢u, Staci
souhlas jednoho zrodic¢i. Lékaf jedna srodiCem, ktery ma dité ve své péci, ale
skute€nost, Ze dité po rozvodu bylo svéfeno do péce jednoho rodice, nezbavuje toho
druhého rodic¢e rodicovskych prav a ani tim nejsou jeho rodicovska prava omezena.
Ma tedy pravo vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas k danému vykonu. Souhlasi-li jeden
Z rodi¢l s danym zdravotnickym vykonem a druhy nesouhlasi, vznika situacni kolize
ve stanoviscich rodi¢t, nedojde-li mezi nimi Kk dohodé, rozhodne soud

V opatrovnickém fizeni.*’

Otéazkou je, zda I€kat je opravnén informovat rodi¢e o onemocnéni nezletilého,
kdy sam nezletily zada oSetiujiciho Iékatfe uchovat skutecnosti v tajnosti i pfed jeho
rodici. Lékar musi uvazit vék ditéte, které mize ¢i nemize vzhledem ke své rozumové
vyspélosti posoudit danou situaci. Musi brat v avahu vék, duSevni vyspélost
a zdravotni stav jedince. Nerespektuje-li jeho rozhodnuti a informuje rodice o jeho
onemocnéni, nedojde v této situaci k poruse zdkona povinnosti mlcenlivosti.
Rozhodne-li se 1ékar respektovat prani ditéte a neinformovat rodic¢e na zéklad¢ toho, ze

dité je dostate¢né rozumove vyspélé, aby mohlo samo posoudit nezbytnost potiebnych

46 Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Pravni odpovédnost v mediciné, Str. 224.
" Srov. tamtéz, str. 224 — 226,
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zdravotnickych vykonti a pochopit pouceni lékafe, rozhodujici je vzdy zajem na

dobrém zdravotnim stavu ditéte.*

Zvlastni situace je u déti, které jsou tyrany, povinnost ml¢eni je v tomto piipade
jednoznaéné prolomena a kazdy obc¢an ma tak podle trestniho zakoniku oznamovaci
povinnost. Lékar vSak nikdy nema jistotu, ze jde opravdu o tyrané dité, zvlasté pokud
dité své zranéni odivodni riznymi udalostmi. Lékat miize mit strach, ze sdéli své
podezieni a tyrani se posléze neprokaze a rodic¢e ho tak mohou zalovat za urdzku na
cti, trestni ozndmeni za pomluvu a podobné. Uvede-li 1ékat ve svém oznameni
pravdiva fakta doplnéna o tvahu, ze by mohlo jit o pfipad tyraného ditéte, nemusi mit

tak obavy v pripadné stiznosti rodica.*°

Problematické jsou piipady nabozenské spole¢nosti Svédki Jehovovych, pokud
jejich Clenové odmitaji transfuzi krve. Jedna-li se o dité a stav vitalni indikace, je
feSeni jednoznacné a lékat provede vykon i1 bez souhlasu rodicl i proti jejich vili.
Nemusi pfitom jit o pfipad hrozici smrti, ale jen bezprostiedné je ohrozeno zdravi
ditéte. Ustavni soud shodné s Evropskym soudem pro lidska prava pfijal nalez, kdy
nelze pripustit, aby rodice pfijali opatieni Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte.
Jedna-li se o dospélého pacienta, musi ho 1ékaf brat s plnou vaznosti a respektovat jeho

viru.>

Nebezpe¢i muze byt naifceni ze sexudlniho obtézovani zejména pii
choulostivéjSich gynekologickych vysSetfenich. Lékai tak milize byt nafCen, Ze se
béhem vykonu dopustil neprofesiondlniho dotykani. Je tedy vhodné, aby v tomto
pfipad¢ byla pifi vySetfeni 1 zdravotni sestra, aby se mohlo pfedejit moznym

komplikacim ot

2.1.2 Osoby s omezenou/vylou¢enou zpusobilosti k pravnim tikontim

U osoby, ktera neni schopna dat souhlas z duvoda dusevni poruchy, nemoci
nebo s podobnymi divody, lze opét zakrok provést pouze se souhlasem zakonného

zastupce, opatrovnika ¢i soudu. I zde musi dotyCna osoba byt ticastna na ud¢leni

8 Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Pravni odpovédnost v mediciné, str. 226.

* Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Prdavni odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a piepracované vydani,
str. 216.

% Srov. tamtéz, str. 211.

*! Srov. tamtéz, str. 211 - 212.
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zastupného souhlasu. Zakonny zéstupce, opatrovnik, nebo soud musi ziskat stejné
informace jako samotny pacient, dle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné. Tento zastupny souhlas mize byt kdykoliv odvolan, ale pouze v situaci,
kdy by to byla nejlepsi mozna varianta pro doty¢nou osobu. Pacienti, ktefi jsou pIné
zpusobili, mohou souhlas s danym vykonem kdykoliv odvolat, nejen tedy pokud by

vznikla situace, kdy by to byla pro né nejlepsi mozna varianta feseni.

Podminka souhlasu opatrovnika se nevztahuje na situace, kdy je lékatsky
zakrok nutny k zéachran¢€ zivota nebo zdravi takovéto osoby a opatrovnik souhlas

odpira. V téchto situacich je Iékari opravnén o zakroku rozhodnout sam.>

Odvolani se vSak nikdy netykd zpétné jiz provedenych diagnostickych
a terapeutickych vykond, ale vzdy jen téch, které maji nasledovat. Odvolani ma tedy
ucinek ex nunc (od nyni), nikoli zpétné, tedy ex tunc (od tehdy). Diivody odvolani
informovaného souhlasu nemusi nemocny uvadét. Mél by vSak byt sezndmen
s dusledky takového rozhodnuti, pokud nasledkem takového rozhodnuti muze dojit
K nepfiznivym a negativnim nasledktim. Existuji i vyjimky, kdy se pacient nemuize
odvolat v prubéhu provadéného vykonu, kdy by mohlo dojit k ohrozeni jeho zdravi,
popiipadé na zivoté, kdy by pieruseni vykonu bylo s rozporem v postupu lege artis
a profesnimi standardy a povinnostmi lékate. V Umluvé o biomediciné neni vyslovné
stanoveno, jakou formou ma byt odvoléani, zda sta¢i jen Gstni nebo je tieba pisemné. Je
dilezité odvolani zaznamenat do dokumentace a odvolani u zakrokd se zavaznymi

negativnimi diisledky je vzdy nutné, aby mélo pisemnou formu.>*

Musi se vyloucit osoby, které¢ by jednaly v dusevni poruse, ktera je tak Cini
k pravnim tkonim neschopnymi. Tyto pravni tkony jsou pak neplatné stejné jako
pravni ukony osob, které k pravnim tkonim nejsou viibec zpusobilé. Dusevni
poruchou je mysleno nejen psychiatrické onemocnéni, ale téZ pfechodnd dusevni
porucha vylucujici u jednajici osoby moZnost posoudit nasledky svého jedndni,

popfipad¢ jednani ovladnout. Proto se varuje 1 od ziskdni informované¢ho souhlasu

52 Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd piirucka pro lékare a zdravotniky, str. 118.

5% Srov. SPECIANOVA, S. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu prévnika. Intervenéni a akutni
kardiologie <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 47.
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u pacientli pod vlivem premedikace, kdyby mohl byt informovany souhlas shledan za

nepla‘tn;'/.55

Lékar mlze ptizvat k posouzeni psychického stavu psychologa ¢i psychiatra.
Profesni povinnost Iékate je opravdu provést objektivni posouzeni zptisobilosti
pacienta k udéleni souhlasu, zda miZe na zakladé jeho rozhodnuti jednat ¢i nejednat.
Metoda zvolena k posouzeni zpusobilosti jedince a jeho vysledky lékai zapiSe do

1 y . : - 56
zdravotnické dokumentace pted rozhodnutim pacienta a provedenim zakroku.

Zpusobilost pacienta povolit souhlas se zdkrokem se tyka pouze zpusobilosti
souhlasit s konkrétn¢ danym zakrokem v ten okamzik. Neprovede-li se zakrok na
zaklad¢ takového souhlasu, mélo by byt pozdéji ziskdno potvrzeni od pacienta o tom,
ze jeho souhlas se zdkrokem stale trva. Urciti lidé jsou zpisobili udélit souhlas
k nékterym zakrokim, ale k zavaznéj§im nikoli. Dulezité je zejména sledovat
zpusobilost pacienta, tedy pokud jde o zékroky napft. plastické operace, sterilizace ¢i

diagnostické.”’
Pacient zpusobily k udéleni souhlasu k danému zékroku, musi byt schopen:

e Porozumét poskytnutym informacim, zapamatovat a vybavit si je
(zvlasté pokud jde o dusledky podstoupeni ¢i nepodstoupeni dané¢ho

zakroku).
e Duvétovat ziskanym informacim

e Zvazit ziskané informace a logickym postupem dospét k rozhodnuti.®

~r o7

Postupy slouzici k posouzeni zpisobilosti pacienta udg€lit souhlas se zdkrokem
zahrnuji:
e Provéfovani pacientovy schopnosti vlastnimi slovy v hrubych rysech
vyli¢it informace, které mu 1ékaft pred tim sdélil.
e Provéfovani, zda je pacient schopen porovnat nabizené alternativy ¢i
vyjadfit svilj ndzor na mozné dusledky zékroku (jiné nez ty, které mu

popsal 1ékar)

% Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 40.

% Srov. Kolektiv autorii férovad nemocnice. Zpiisobilost pacienta k informovanému souhlasu, Zdravi E15
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zpusobilost-pacienta-k-informovanemu-
souhlasu-447272 >.

5 Srov. tamtéz.

58 Srov. tamtéz.
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e Provéfovani, zda pacient aplikuje poskytnuté informace na svou

vlastni situaci (osobu).59

2.1.3 Stav krajni nouze

Stav krajni nouze nastava, Kdyz nemocny neni schopen dati souhlas a soucasné
jde o 1ékarsky zakrok pro zachranu zivota a zdravi nemocného, ktery je nutno provést
neodkladné. Naptiklad clovek, ktery je v bezvédomi, kdy mu jeho situace nedovoluje
ani piijmout pouceni ¢i projevit souhlas s vykonem. V téchto situacich je souhlas
predpokladan (presumpce souhlasu) a lékat tak kona dle svého nejlepsiho svédomi
a védomi svoji praci lege artis. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt zaznamenano,
ze pacient zurcitych divodi nemohl poskytnout souhlas k danym vykonim
a zakrokiim. Nasledné se musi tato situace hlasit soudu, pokud se predpoklada, ze
pacient neda souhlas do 24 hodin od jeho pfijeti do nemocnice. Jakmile se jeho
zdravotni stav zlep$i, musi se pacient informovat o tom, co mu bylo provedeno a jaka

nasledna 1é¢ba bude probihat.®

2.2 Druhy informovaného souhlasu

2.2.1  Ustni informovany souhlas

Informovany souhlas se provadi ustn€é, konkludentné¢ nebo pisemné.
V ordinacich praktickych 1ékaiti se pracuje zejména s ustnim souhlasem, ale také
konkludentni formou, kdy souhlas pacienta vyplyne ze situace a je udélen micky se
souhlasnym gestem (napf. pacient otevie Usta na vyzvu, natahne pazi k aplikaci injekce

¢l odbéru).61 Ustné & konkludentné vyjadieny souhlas je dle zdkona pla‘[n}'/.62

% Srov. Kolektiv autorti férovd nemocnice. Zpiisobilost pacienta k informovanému souhlasu, Zdravi E15
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zpusobilost-pacienta-k-informovanemu-
souhlasu-447272 >.

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 25.

81 Srov. tamtéz, str. 27.

82 Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 46.
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Komplikaci je, ze ustni souhlas ¢i konkludentni souhlas neni prokazatelny
a pacient jej mize zpochybnit, nebo i popfit.63 Z toho vyplyva, ze lékafi ve svém
vlastnim z4jmu vyzaduji informovany pisemny souhlas i tam, kde by stacil pouze Ustni
nebo konkludentni souhlas. U invazivnich vySetfovacich a 1écebnych tkont je nutné
pozadovat pisemny informovany souhlas pokazdé. Informovany souhlas je pravnim

ukonem, kde je svobodn¢, vazné, urcité, a srozumitelné projevena viile pacienta.64

2.2.2 Pisemny informovany souhlas

Z velké casti pripadl ponechdva na poskytovateli, aby se sam rozhodl, které
vykony se budou provadét s pisemnym informovanym souhlasem pacienta a u kterych
postaci pouze ustni informace. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen mit seznam
zdravotnich vykont a sluzeb, u kterych vyzaduje informovany souhlas od pacienta
pisemnou formou podle zakona o zdravotnich sluzbach. Nema-li poskytovatel seznam
zdravotnich sluzeb, hrozi mu citelna pokuta. Rozhodne-li se poskytovatel, ze nebude
U zdravotniho vykonu chtit od pacienta informovany souhlas v pisemné formé¢, musi
mit toto rozhodnuti napsané a podepsané pro piipad eventualni kontroly. Z toho
vyplyva, ze kazdy teditel nemocnice nebo feditelem povéteny vedouci pracovnik by
m¢él pro svou nemocnici schvalit a podepsat seznam zdravotnich vykont, u kterych
bude jako poskytovatel zdravotnich sluzeb vyzadovat informovany souhlas od
pacientl v pisemné formé&. To stejné je povinnosti i kazdého poskytovatele ambulantni

zdravotni pé&e — soukromého lékaie.®

Lékat nebo popiipadé jiny zdravotnicky pracovnik, ktery pacienta informuje,
musi podat Ustn€ dané tdaje pozvolnéji, aby dotycny nemocny rozumél v§emu, co mu
je vysvétlovano. Pisemna forma je vzdy psana odbornym jazykem, protoze slouzi jako
forenzni doklad, Ze pacient poskytl informovany souhlas. Neni tedy jen nahoda, Ze
informovany souhlas povinné obsahuje vétu, ze pacient rozumél poskytnutym
informacim a mél mozZnost se zeptat lékafe na vSechno, ¢emu nerozumél a co ho
zajima v souvislosti s navrhovanym postupem. Pacient, ktery je cizinec, musi byt

informovén v jazyce, kterému rozumi. Pisemny informovany souhlas musi byt také

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 27.

8 Srov. tamtéz, str. 27.

8 Srov. MACH, J. Jak dokumentovat informovany souhlas a revers. TEMPUS MEDICORUM, &asopis Geské
1ékatské komory, str. 35.
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V jeho rodném jazyce nebo v jazyce, ktery cizinec ovlada. Do budoucna by mély
vzniknout 1 formulafe pisemného informovaného souhlasu ve slepeckém pismu.
Pisemny informovany souhlas byva nékdy nazyvan pozitivnim reversem. Revers je
pisemné prohlaseni opatiené vlastnoru¢nim podpisem. Pozitivni reverz je tedy vule
pacienta. Nechrani vSak Iékaie pred odbornou chybou, ale pied nafCenim, Ze
s pacientem nekomunikoval, nebo provedl vykon bez jeho souhlasu.®® Zakon vyzaduje
pisemnou formu informovaného souhlasu zatim jen zcela vyjimeén&® (viz ptiloha

& 3).

V téchto uvedenych piipadech je pisemna forma informovaného souhlasu
vyzadovana zakonem, nedodrZeni ma za nasledek neplatnost souhlasu a bez pisemné
udélen¢ho souhlasu se jedna o protipravni jednani. Existuje i ptipad, kdy je platnost
pisemného informovaného souhlasu zpfisnén a vyzaduje notaisky ovéfeny podpis.

Jsou to vyjimecné piipady, kterymi jsou odbéry tkani nebo organii od Zijicich darcti ve

prospéch piijemce, ktery neni osobou blizkou.®®

2.3 Obsah informovaného souhlasu

Vyznam informovaného souhlasu musi respektovat jeho smysl:
e Poucit nemocného.
e Umoznit potiebnou terapii a péci.

e Zajistit pravni ochranu lékati v ptipadé forenznich spord.

V Umluvé o biomedicing je psano, ze informace poskytnuté dané osobé se
musi tykat jak ucelu a charakteru zasahu, tak jeho diisledkt a s nim spojenych rizik.%
Kompetence narodni legislativy je ur¢it pozadovany obsah pisemného informovaného
souhlasu, a tak i vymezit obsah toho, co se ma pacient dozvédét pii tstni edukaci.

V CR byl problém pii zavadéni informovanych souhlasti v ndvaznosti na platnost

% Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a_jak? Str. 28 — 29.
7 TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 46 — 47.
% Srov. tamtéz, str. 47.

% HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 29.
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Umluvy o biomedicing, protoZe nespliiovaly pozadavky na edukaci pacienta. Prvni
standardizace informovaného souhlasu byla v roce 2006, kdy MZ CR vydalo vyhlagku
¢. 385/2006 Sb., o zdravotni dokumentaci, ktera méla nabyt G¢innost k 1. 11. 2006,
obsahovala pasaz o informovaném souhlasu, ktera vedla k rozruchu mezi 1ékafi,®
tento zdkon byl zménén predpisem ¢. 98/2012 Sb. vyhlaska o zdravotnické

dokumentaci, ktera ma G¢innost od 01. 04. 2012" (viz piiloha &. 4).

Na zékladé tohoto ustanoveni vyplyva, ze i nezletild osoba ma pravo byt
informovéna a mé narok na vysloveni svého nazoru, kde tento faktor je zohlednén
umérmné s vékem a stupném vyspélosti nezletilé osoby. Obdobné je to i u 0sob
s omezenou zpusobilosti. Z vyhlasky vyplyva, ze kazdy informovany souhlas by mél
byt individualizovany (Viz piiloha ¢&. 5). Doporuuje se, aby jeden pisemny
informovany souhlas byl v dokumentaci a druhy mél pacient, u nas je toto zatim

neustalené v praxi.”

2.4 Mira rizik v informovaném souhlasu

V dnesni dobé¢ je problém, jakou miru rizik je vhodné s ohledem na psychickou
stranku nemocného akceptovat a soucasné respektovat pravni ochranu lékafe. Dalsi
otazkou je, zda je lékai schopen odhadnout vSechna mozna rizika. Obdobou toho to
mohou byt piibalové letdky, které obsahuji spousty nezadoucich uc¢inkd, proti
pripadnym zalobam ze strany pacienti. KdyZ si je pacient precte, tak radéji 1€k ani
neza¢ne uzivat, nebo z divodl, Ze je to psané malym pismem si piibalové letaky
pacient nete. Zvazuje se tedy, jestli by nebylo vhodné;jsi hlavni rizika napsat velkym
pismem a mén¢ Casta menSim pismem. Otazkou je tedy, zda by se nezadouci ucinky,
které jsou mén¢ Casté nebo vzacné mély do ptibalového letdku psei‘[.73

Pravnici se obecné shoduji, Ze by se u diagnostickych a lécebnych vykoni mély
psat do informovanych souhlast jen nezadouci ucinky, které se vyskytuji Casto a jsou

proto podstatné. U kosmetickych ukont, které nemaji cil zlepsit ¢i zachovat zdravotni

0 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a_jak? Str. 29 — 30.

™ ZAKON &. 98/2012 Sb. Vyhldska o zdravomické dokumentaci, <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/201298>.
72 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 31.

3 Srov. tamtéz, str. 37.
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stav pacienta, by m¢ly byt uvadéna Sirsi rizika k danému tikonu.” Ve vysvétlujici
zpravé k Umluvé o biomedicind se #ikd, Ze informace o rizicich spojenych se
zakrokem nebo s alternativnimi postupy musi zahrnovat nejen rizika nezbytné spojena
s duchem uvazovaného zékroku, ale také jakakoliv rizika souvisejici s individualnimi
charakteristickymi rysy kazdého pacienta, jako je v€k nebo existence jinych chorob.”
Obecné je doporuceno uvadét viechna rizika vyskytujici se Castéji jak v 1 % piipadu.
V uvahu by méla byt brana vzdy tizivost rizika, pravdépodobnost a urgentnost

zéakroku.’®

Odbornici maji jednotny nazor, ze se pacient Casto nachazi v situacich, které
jsou tisni par excellence, neboli stavy, které motivuji nemocného k souhlasu
s vykonem, se kterym by jinak, kdyby nebyli nemocni, nesouhlasili. Pravidlem je tedy
uvadét pouze rizika zdvaznd a pravdépodobna. Je nutné je konkretizovat, obecné
konstatovani o moznych komplikacich je zcela nedostatecné. Velkym problémem
nastdva, zda se ma ¢i nema pacient informovat o mozném Umrti béhem vykonu, a to

v Y v . vr v , r vo ’ 1.0 1:wr (7
vcetné vySe pravdépodobnosti. V tomto ptipadé se nazory lékait a pravniki lisi.

V mnoha zemich jsou obsahem pojmu terapeutické privilegium zadrzené
informace, které se tykaji diagnozy, Spatné prognézy nebo vysokych rizik daného
vykonu. Lékat, ktery vyuzije terapeutické privilegium, musi zaznamenat divod pro
své jednani a podezieni na $kodlivé nasledky. U nas v CR neni terapeutické
privilegium moZno uplatiiovat, protoZze nema oporu v Ceské zdravotnické legislativé,
i kdyz v Umluvé o biomedicing je vytvofen pro terapeutické privilegium prostor.
Existuje systém tzv. kontraindikace pouceni, kterou lze uplatnit, kdy stav pacienta

. - . e w1, . . iy 7
sméfuje ke konci Zivota a neexistuje zadna alternativa a pouceni postrada smysl. 8

Dle Umluvy o biomedicing lze vyuZit tzv. pravo nevédst, které umoziiuje, Ze
pacient neni obezndmen Se svym zdravotnim stavem, aniz by to bylo povazovano za
prekazku platnosti jeho souhlasu s danym zékrokem. Pacienty 1ze chranit vnitrostatnim
pravem ve spojeni s uvadénim nadmérnych rizik, v danych ptipadech pod soudnim
dohledem je moZné ospravedlnit skutecnost, Ze 1€kat nekteré informace zamlcel. Tato

strategie je opakem podani informaci v kazdém piipadé. V souhlase se staletou tradici

™ Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 37.
™ Tamtéz, str. 37 — 38.
78 Srov. tamtéz, str. 38.
7 Srov. tamtéz, str. 38.
s Srov., tamtéz, str. 39.
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by bylo vyhodné umoznit 1ékati, aby mohl zamlcet Spatnou prognozu, ktera by mohla
v né¢kterych situacich zhorsit stav nemocného.”® Ur¢iti pravnici jsou presveédceni
o tom, ze V praxi nevédét o dané prognoze, kterou také uvadi platny Eticky kodex
Ceské lékarské komory slovy, Ze ,.zadrzet informace o nepfiznivé diagndze nebo
progndéze je mozné individualné, v zajmu nemocné¢ho dle uvahy I¢kate, je

neaplikovatelna.*

Neékdy se vyskytnou situace, kdy nemocny dé souhlas k danému vykonu a lékaft
je v dané situaci béhem vykonu nucen zvazovat i jin€ postupy, nez ke kterym dal sam
pacient souhlas. V tomto ptipad¢ by bylo nemyslitelné vratit pacienta do bdé€lého stavu
a informovat ho o navrzeném a odsouhlaseném postupu 1écby. Je tedy moznost uzit
instrument piedpokladaného souhlasu nebo jej ziskat obecnou formulaci, jako je
napiiklad to, ze 1ékat pii moznych problémech jedna co nejlépe dle svého svédomi
a védomi. Tento problém spojeny s vykony nad rdmec souhlasu je Stiplavy a je

e " oy L . 80
zapotiebi ho do budoucna vyfesit a najit spravné pravni zakotveni.

2.5  Predem vyslovena ptéani

Jako ,,Advanced directives se oznaCuje cely soubor riznych forem diive
vyslovenych ptani jedince vyjadiujicich se K situaci, kdyZz by se dostali do zdravotni
situace, Ze se k ni nemohou vyjadfit a 1écba by mohla dle jejich nazoru prodluzovat
jejich utrpeni a byla by zbyte¢na. V nékterych statech (Némecku, USA) vnitrostatni
legislativy nezapominaji na vyslovené ptani nemocnych pro piipad, kdy se nebudou
moci jedinci vyjadiit v dané zdravotni situaci. Pfedem vyslovené piani obsahuje
i Umluva o biomedicing. Institut pfedem vysloveného piani nema zatim tradici, vétsina
obcanti ani nevi, Ze maji moznost diive vysloveného ptani. Predem vyslovené piani by
mélo byt dolozitelné a musi byt v€as znamo oSetiujicimu 1ékari.?

V CR je uplatiiovan pouze nesouhlas pacienta, aby se jeho tkané nebo organy
pouzily pro ucel transplantace. U nés je uplatilovana strategie opting out (tedy bez

souhlasu), pokud jedinec nesouhlasi, je to respektovano a jeho negativni rozhodnuti je

™ Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a_jak? Str. 39 — 40.
8 Srov. tamtéz, str. 41.
8 Srov. tamtéz, str. 43.
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zapsano do specialniho registru ,,nedarcti* - Narodni registr osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organii. Je soucasti Narodniho zdravotnického
informaéniho systému a v provozu je od zaii 2004.%* Nesouhlas tedy musi dle zédkona
¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organt (transplantacni
zakon) obsahovat nékteré nezbytné nalezitosti a zadkonem dané udaje. Zakon tak
umoziuje vyjit vstiic zdsadnim odplircim darovéani organt ¢i tkéni tak, aby nedoslo
k nechténé manipulaci s jejich télem po smrti. Na zaklad¢ tohoto zakona zistava
ptedpokladany souhlas darce s tim rozdilem, Ze musi byt zjisténo, zda neni v registru

y v o7 . oo x: , 7 83
zaznam o nesouhlasu ob¢ana s odebranim jeho organii ¢i tkani.

Lidé se obavaji nékterych zdravotnich stavi, které berou za utrpeni s nulovou
kvalitou zivota, napf. apalicky syndrom, srde¢ni zastava s naslednymi komplikacemi,
tézky traz, demence a terminalni stavy. V fad¢ ndrodnich legislativ je obcanim
umoznéno, aby se ktakovym situacim vyjadfily dopfedu napf. DNR (Do not
resuscitate), Living will, Medical directives. V nékterych statech je mozné ptani
delegovat na jinou osobu ,health care proxy“ a doty¢na osoba rozhoduje poté za
pacienta. I kdyZz u nas takova praxe nebyla zavedena, i piesto se 1ékati aktivné ptaji
a prakticky 1 piihlizeji k pfanim nejbliz§ich ¢lent rodiny, coZz sniZuje riziko
nedorozumani a stiznosti.**

I kdyz Umluva o biomedicing zakladd povinnost 1ékaiti piihlizet k diive
vyslovenym pfanim nemocnych, neznamena to, Ze by kazdé vyslovené a doloZitelné
pfani muselo byt splnéno. Pfredem vyslovené pifani nemd definitivni charakter.
Existuje-li pisemna forma pifedem vysloveného piani z minulosti a soucasné prani
pacienta je jiné, je nutné respektovat danou situaci. Néktefi pacienti si nepieji byt po
smrti pitvani, pokud to tedy neodporuje zakonu, v némzZ jsou taxativné jmenovany
ptipady, kdy pitva musi byt provedena, je tfeba zvazit mechanismus, ktery by zajistil

respekt k takovému pacientovu pfani.®®

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 43. ) .

8 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi. UZIS CR. 2014.
<http://www.uzis.cz/registry/dalsi-registry/narodni-registr-osob-nesouhlasicich-posmrtnym-odberem-tkani-
organu>.

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 44.

% Srov. tamtéz, str. 44.
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2.6  Zpochybnéni a neposkytnuti informovaného souhlasu

Kazdy informovany souhlas, i kdyz je dobfe vypracovany, muize byt

zpochybnény. Pfi¢inou je, kdyz nemocny dé souhlas:
e Pii Casové tisni, kterd byla ,,zbyte¢na®.
e Nebyl-li nemocny poucen ustni formou.
e Nemocny byl donucen jej podepsat.

e Nemocny souhlas podepsal po podani premedikace ovlivitujici

rozhodovaci schopnosti.
e Nemocny podepsal souhlas pod vlivem alkoholu ¢i drog.86

Neposkytnul-1i pacient informovany souhlas, jsou tedy vSechny vySetfovaci
a terapeutické postupy pokladany za protipravni. Z Umluvy o biomedicing vyplyva, Ze
nikdo nesmi byt donucen podstoupit jakykoliv zakrok, aniz by k tomu dal souhlas.
Existuji vyjimky, kdy bez informovaného souhlasu je provedeni diagnostickych

1 1écebnych ukond, stejné tak 1 hospitalizace, mozné pouze:

e Pii stavech nouze, které vyzaduje neodkladné feSeni a informovany

souhlas se predpoklada (bezvédomi).
e Nemocni podléhajici rezimu povinného léceni.

e Osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe

nebo své okoli.

e Jde-li o0 nosice, ve smyslu zakona (¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi) a vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na

. ’ vr ’ 3 o cr1r v 7
provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni pece.8

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a_jak? Str. 46.
8 Srov. tamtéz, str. 48.
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3  KRITICKY NEMOCNY PACIENT

Péce o kriticky nemocné pacienty, jako v kazdém jiném oboru, vyzaduje
uplatnovani etickych zasad tykajicich se respektovani autonomie pacienta. Je tedy
profesionalni povinnost a obecné pravo lékaii pozadovat souhlas s lécbou nebo
souhlas s zadosti o ucast v klinickém vyzkumu. LéCebné postupy nebo vyzkumna
studie musi byt dostate¢né vysvétlena, a pacient musi mit moznost dat souhlas. Pokud
pacient nemd rozhodovaci pravomoci, lécba musi byt uvedena s pouzitim
alternativnich forem souhlasu nebo pomoci zasad ptedpokladaného souhlasu pfi stavu
nouze nebo zivot ohrozujicich situaci. V ptipad¢ klinického vyzkumu musi byt vzdy
ziskan informovany souhlas, vyjimkou tohoto pravidla jsou moradlné¢ opravnéné
pfipady, souvisejici s vyzkumem zivot ohrozujicich stavi.® Vétsina kriticky
nemocnych pacientl jsou nekompetentni k poddni souhlasu s vykonem a nelze s nimi

snadno komunikovat.®

Za kriticky nemocného 1ze oznacit Cloveka, ktery je bezprosttedné ohrozen na
zivoté. Stav bezprostfedniho ohrozeni na zivoté z pravniho hlediska lze nahlizet

z téchto pohledii:

e Stav fakticky snizujici schopnost pacienta k pravnimu jednani. Resi se
tak slozitd otdzka, zda je pacient vilbec schopen formulovat svou vili
a zda je schopen ji projevit. Vznikd tak otdzka zplsobu jednani

a platnosti pravnich ukont pacienta.

e Stav, ktery neni pouze medicinskou, ale zaroven i pravni skutecnosti
(n€které pravni predpisy s jeho vznikem spojuji i vznik nékterych prav
a povinnosti a v pfipadé nerespektovani téchto prav ¢i nesplnéni

povinnosti lze pak pfedpokladat i pravni nélsledky).90

8 Srov. RINCON, F. LEE, K. Ethical Considerations in Consenting Critically Il Patients for Bedside Clinical
Care and Research. Journal of Intensive Care Medicine,
<http://jic.sagepub.com.ezproxy.muni.cz/content/early/2013/09/06/0885066613503279.full.pdf+htmlI>.

® Srov. LUCE, J. M. Is the concept of informed consent applicable to clinical research involving critically ill
patients? Crit Care Med.
<https://idp2.ics.muni.cz/idp/shibboleth/idp/profile/Shibboleth/SSO?providerld=https%3A%2F%2Fshibboleth.ovid.
com>,

% Srov. SPECIANOVA, §. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu prévnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

32



Tyto pohledy jsou spolu tzce souvisejici a provazany. Ptikladem provazanosti
muze byt situace, kdy kritické onemocnéni pacienta je pravni skutecnosti a 1ékat musi
pacienta poucit o povaze potfebného zakroku, a zaroven je situaci, kdy pacient ma
pravo vlastnim pravnim tkonem odmitnout 1é¢bu. V tomto ptipadé€ je otdzkou, zda
jeho aktudlni zdravotni stav umoznuje, aby takovy to pravni tkon (negativni reverz)
platn¢ ucinil. Tyto situace jsou feseny pod ¢asovym tlakem a soubézné s medicinskym
aspektem véci, proto je v tento okamzik situace lékare velmi nelehka. Lékar kromée
medicinskych opatteni fesi i otazku, jak poucit pacienta, piipadné koho poucit misto

n¢j a zda nesouhlas pacienta mize respektovat jako platny pravni tikon ¢i nikoliv.*

Péce o kriticky nemocné pacienty vyzaduje uplatiovani etickych zasad
tykajicich se respektovani pacientovi autonomie, dobroCinnosti a distributivni
spravedlnosti. Profesiondlni povinnost a obecné pravo l1ékare je ziskat souhlas jesté
pfedtim, nez se zahaji 1écba. Postup nebo vyzkumnd studie musi byt dostatecné
vysvétlena a pacient musi mit moZznost dat souhlas. Pokud pacient nema rozhodovaci
pravomoci, provadi se 1é¢ba za pouziti alternativni formy souhlasu, nebo pomoci zasad
predpokladaného souhlasu v ptipadé nouze nebo zivot ohrozujicich situaci. V piipade
klinického vyzkumu musi byt informovany souhlas vzdy podepsan. Vyjimky z tohoto
pravidla jsou moraln¢ opravnéné ukony tykajici se vyzkumu v ohrozeni Zivota nebo

Zivot zachrafiujici zakroky.”

Zdravotni péce bez souhlasu podle § 99 obfanského zakoniku lze pacientovi
poskytnout, je-li Zivot ¢lovéka v nebezpeci. V tomto piipadé lze ve stavu nouze
okamzité zakrocCit ve prospéch clovéka. AvSak podle § 38 zdkona o zdravotnich
sluzbach lze vSak bez souhlasu hospitalizovat ¢lovéka nejen, je-li ohrozen jeho Zivot,
ale téz v ptipadé¢ vazného ohrozeni zdravi, neni-li pacient schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas, dale v pfipadé ochranného 1é¢eni, povinné 1écby pienosnych chorob,
v ptipadé, kdy pacient ohrozuje bezprostiedné sebe ¢i okoli. V ptipadé nezletilého 1ze
poskytnout vzdy neodkladné zdravotni sluzby, dale bez souhlasu zdkonnych zastupcti
zdravotni sluzby téZ v piipadé podezieni na tyrani, zneuZivani nebo zanedbéavani.

Neodkladna péce je zakonem o zdravotnich sluzbach stanovena ve vétsim rozsahu nez

% Srov. SPECIANOVA, S. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu prévnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

%2 Srov. RINCON, F. KIWON, L. Ethical Considerations in Consenting Critically Il Patients for Bedside Clinical
Care and Research. Journal of Intensive Care Medicine. <http://jic.sagepub.com.ezproxy.muni.cz/content/
early/2013/09/06/0885066613503279.full >.

33



pouze Vv ohroZeni zivota. Brani tak vzniku nahlych stavl, které bezprostiedné ohrozuji
nejen zivot a mize dojit az k nahlé smrti, ale tézZ k vaznému ohrozeni zdravi, nebo
zptisobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény v chovani pacienta, ktery
ohrozuje sebe nebo své okoli. Jde tedy vedle ohrozeni zivota tézZ o ohrozeni zdravi,
nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahl¢ zmény chovani. V téchto situacich lze
pacientovi, ktery neni zpusobily dat platny souhlas ¢i nesouhlas, hospitalizovat
a poskytnout mu zdravotni sluzby bez jeho souhlasu. Je tedy uplatnéno rozsahlejsi
ustanoveni § 38 zdkona o zdravotnich sluzbach a ne pouze restriktivni dikce

§ 99 obcanského zékoniku.%®

Lékar ptichazejici do styku s kriticky nemocnym pacientem se potkava
s otazkou, zda rozhodnuti nemocného bude mit pravni u€inky anebo nikoliv. Dochézi
k tomu, kdy je potieba souhlas pacienta s lékarskym vykonem. Lékai nebo jiny
zdravotnicky pracovnik by mél provést ve vztahu ke kriticky nemocnému pacientovi
ur¢itou analyzu této zalezitosti, kterou Ize uskutecnit pomoci téchto moznosti a podle

toho jednat:

e Posoudit nemocného, zda neni zpiisobilost k pravnim ukoniim omezena
nebo ji neni zbaven z jiného diivodu, ktery nesouvisi s jeho kritickym
stavem (napf. z divodu nezletilosti anebo z diivodu dfivéjsiho soudniho

omezeni zpusobilosti).

e Posoudit kriticky stav nemocného, jestli neomezuje nemocného ve

schopnosti rozhodovat a pravné vyznamnym zpiisobem jednat.**

Informovany souhlas je proces, ktery umoznuje 1ékaiské oSetfeni nemocného
po projednani s 1€kafi. V minulosti 1€kati nepotiebovali pisemné svoleni od pacienta
pii poskytovani zdravotni 1écby, 1 kdyZ tato forma 1é€by se podilela na invazivnich
postupech s vyznamnymi riziky. Nicméné v soucasné praxi se klade diraz na
autonomii pacienta a Iékafi jsou povinni ¢ekat a povzbudit pacienta k casti v jeho
rozhodovani o péci. Proces ziskani informovaného souhlasu mtze zlepsit spokojenost
pacienti a zdravotnich vysledkl, jakoz i vyvolat diavéru v Iékafe a dodrZzovéni
léc¢ebnych doporuceni. Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (JIP)

predstavuji velmi zranitelnou populaci s ohledem na informovany souhlas. Zatimco

% Srov. MACH, J. Novy obcansky zakonik a zdravomictvi. TEMPUS MEDICORUM, str. 23,
<http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html>.
% Srov. tamtéz.
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mnoho invazivnich postupti ¢asto doprovazi poskytovani podpory zivota na JIP a jsou
Casto nezbytné pro diagnostické nebo terapeutické ucely, kriticky nemocni pacienti
¢asto nejsou schopni ucastnit se povolovaciho procesu. Toto je vysledkem naptiklad
vyskytu deliria komplikujiciho tézka onemocnéni, jak u zakladniho onemocnéni nebo
pii pouziti sedativ a analgetik k 1éceni uzkosti a bolesti. Z tohoto divodu je velmi
dalezity zastupce nemocného, ktery rozhoduje za pacienta s témito poruchami nebo
v umélém spanku. Kritické onemocnéni vznika casto rychle a neptfedvidatelné
a mohou nastat situace, které neumoziuji dostatek ¢asu najit zastupce pacienta (blizka
osoba), aby se zapojil do procesu souhlasu se zdravotnickym zakrokem. V nékterych
statech, kdy by mohlo opozdénym ziskanim souhlasu zastupce dojit ke zvySeni rizika
poskozeni pacienta, mize lékai provést postupy bez ziskani vyslovného souhlasu
zastupce pacienta. Navzdory obtizné situaci kritického onemocnéni a zranitelnosti
pacientli v prostfedi intenzivni péce s ohledem na souhlas k 1é¢bé, je v této oblasti

nedostatek 1¢katské literatury tykajici se tohoto tématu.”

Ptikladem je studie provedena na JIP, kde byl dan zakladni dotaznik zahrnujici
25 zdravotnickych vykond. Pro kazdy vykon byli respondenti dotazovani, jestli
pisemny souhlas byl v soucasné dobé¢ ptedpokladdn a zda by mél byt povinny hlasovy
nazor jednotlivce. Toto Setfeni pfedstavuje prvni podrobny popis procesu
informovaného souhlasu u invazivnich postupti v pribéhu péce o kriticky nemocné.
Pacienti v intenzivni péci se Casto setkavaji s tuzkosti a depresi. Pifesné¢ uznavana
pravidla pro udéleni souhlasu v tomto prostiedi neexistuji. Nékolik 1ékait se béhem
studie domnivalo, Ze u ohfivaci nebo ochlazovaci deky, u periferniho intraven6zniho
zajisténi by mél byt vyzadan souhlas. Je pravdépodobné, ze vétSina 1ékait bere tyto
postupy jako soucast vSeobecné péce vyskytujici se na jednotce intenzivni péce, pro
které existuje implicitni souhlas. Dalsi postupy jako je krevni transfuze, CVC zajisténi,
punkce hrudniku, lumbalni punkce a endoskopie jsou vnimany vzdy s poZadavkem
informovaného souhlasu. S ohledem na neptfedvidatelnost kritické nemoci a cCasto
veliky pocet rodinnych ptislusnikti, pratel a partnerti, kteti chtéji reprezentovat ptani
pacienta, a za piedpokladu, ze zakony tykajici se zastoupeni v rozhodnuti je otazkou
jak muze byt informovany souhlas na JIP pouzity tim nejefektivnéjsim zptsobem?

Touto studii se ukézalo, ze vzdélavani 1€kaiti, pacientl a zastupcli nemocnych, pokud

% Srov. DAVIS, N. POHLMAN, A. GEHLBACH, B. John P. KRESS, J. P. McATEE, J. HERLITZ, J. HALL, J.
Improving the Process of Informed Consent in the Critically Ill. JAMA The Journal of the American Medical
Association, <http:// http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=196368 >.
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se jedna o proces informovaného souhlasu, muze =zlepSit proces u Kkriticky

nemocn}'/ch.96

Dalsi studie, kterd byla provedena, se zabyva informovanym souhlasem
z pohledu pacientli na jednotce intenzivni péfe ve Spojenych statech. Ve studii
systematicky nastinili a testovali n¢kolik klicovych faktori, které ovliviiuji hodnoceni
pacienta na jednotce intenzivni péce (JIP) v souvislosti informovaného souhlasu.
Zjisténo bylo, ze pokud ma pacient dostatek informaci, ma pochopeni ze strany 1¢kai
a moznosti zapojeni se na rozhodovani v 1é¢b¢, vede to Kk pozitivnimu ovlivnéni
celkové spokojenosti a divéry pacienta. V této studii se také zabyvali, jak pacienti
reaguji na pfedem podavané informace o smérnicich, pravech pacientl, darcovstvi
organtl, to vS§e mélo za nasledek vyznamné vyssi pozitivni hodnotici skore pacienta.
Tento vyzkum naznacuje, Ze ucinnost informovaného souhlasu v intenzivni péci
Z pohledu pacienta muze byt méfen, hodnocen a Ze pacienti JIP piikladaji vysokou

hodnotu na prvky, které se tykaji procesu informovaného souhlasu.”’

3.1 Pacienti bez zputsobilosti k pravnim ukoniim ¢i s omezenou zpusobilosti

k pravnim ukontim

Tato situace je pro lékafe o néco jednodussi na zakladé€ toho, Ze bez ohledu na
jejich zdravotni stav nemaji zplsobilost k pravnim tkoniim tplnou ¢i ji nemaji viibec.
Odpada tak 1 problém s feSenim jejich zastupovani, nebot’ tyto otdzky jsou jiz vzdy
vyfeSeny existenci zakonného zastupce. Jedna se o dvé skupiny pacientd a to
o nezletilé (viz kapitola 2.1.1) a dale o osoby, jejichz zpisobilost byla omezena

diiv&j§im soudnim rozhodnutim (viz kapitola 2.1.2).%

% Srov. DAVIS, N. POHLMAN, A. GEHLBACH, B. John P. KRESS, J. P. McATEE, J. HERLITZ, J. HALL, J.
Improving the Process of Informed Consent in the Critically Ill. JAMA The Journal of the American Medical
Association, <http:// http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=196368 >.

% Srov. CLARK, P. A. Intensive care patients' evaluations of the informed consent process. Dimensions of Critical
Care Nursing.

<http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.11.0a/ovidweb.cgi? T=JS&PAGE=fulltext&D=0vft&AN=00003465-
20070900000012&NEWS=N&CSC=Y &CHA NNEL=PubMed>.

% Srov. SPECIANOVA, S. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu prévnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.
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3.2 Omezeni pravnich ukonu pacienta vyplyvajici z kritického zdravotniho

stavu

3.2.1 Soudni fizeni o pacientovi v bezvédomi/komatu

Nemocny v bezvédomi je osobou, ktera neni schopna hajit vlastni zajmy.
Zejména trva-li tato situace delsi dobu a je nutnd delSi hospitalizace (pfevzeti do
ustavni péce). Pravo na tyto situace reaguje tim, ze povolava soud, aby ve zvlastnim

o o , . . - 99
fizeni vytvofil podminky pro ochranu prav takovéhoto pacienta.
Tato fizeni jsou v zasad¢ dvé:

v' tzv. detenéni fizeni

. Lo »100
v’ tzv. opatrovnické Fizeni

Lisi se svym uc¢elem — zatimco ucelem deten¢niho fizeni je ochrana svobody
pacienta, ucelem opatrovnického fizeni je ochrana jeho dalSich prav ustanovenim treti

osoby (tzv. opatrovnika), ktera bude za pacienta opravnéna jednat.101

3.2.2 Detentni fizeni

Je to povinnost zdravotnického tustavu piijimajiciho k hospitalizaci pacienta
v bezvédomi. Podle § 40 piedpisu ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) (1) Poskytovatel
musi oznamit soudu do 24 hodin a) hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. 1 pism.
b) a ¢) a obdobn¢ se postupuje, jestlize pacient nebo zdkonny zéastupce pacienta
souhlas odvolal a nadale existuji divody pro hospitalizaci bez souhlasu.
(2) Hospitalizace a dodate¢né omezeni pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl
souhlas ve lhité do 24 hodin prokazatelnym zplsobem dodate¢né vysloven. Dle § 38
odst. 1 pism. b) ohrozuje bezprostiedné¢ a zdvaznym zplsobem sebe nebo své okoli
a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové

latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo c) jeho

% Srov. SPECIANOVA, S. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu prévnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

100 Srov. tamtéz.

101 Srov. tamtéz.

37



zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroveil neumoziuje, aby

vyslovil souhlas.*?

Podminky, kdy zdravotnickému zafizeni vznika povinnost oznamit ptevzeti

pacienta soudu:
e Podle povahy onemocnéni bylo tfeba pievzit pacienta do Gstavni péce.
e Jde o neodkladné vykony nutné k zachran¢ zivota ¢i zdravi.

e Vzhledem ke zdravotnimu stavu nebylo mozné vyzadat si souhlas

tohoto pacienta.
e Pacient nedal souhlas ani dodateéng béhem 24 hodin.**®

Jsou-li splnény tyto podminky, musi zdravotnické zafizeni podat soudu
informaci o hospitalizaci tohoto nemocného, a to ve lhite¢ 24 hodin od pievzeti do
péce. Povinnost ma zdravotnické zafizeni (Gstav), neni to tedy osobni povinnosti
stanovenou zdkonem piimo oSetiujicimu lékati. Kdo konkrétné¢ bude povinen podat
soudu informaci, to vyplyva z interniho rozhodnuti samotného zdravotnického
zatizeni.™™

Soud nerozhoduje 0 tom, zda ma pacient moznost ¢init pravni tkony anebo
o tom, kdo bude jeho opatrovnikem. Pfedmétem tohoto fizeni je otazka, zda k prevzeti

v . ’ o o . vr v ’ ’ vr r 1
doslo ze zdkonnych divodi a zda je dalsi drZeni v Gstavu piipustné. 05

3.2.3 Opatrovnické fizeni

Nema-li nemocny svého zdkonného zastupce jiz z jiného divodu, je nutné
nemocnému zastupce ustanovit. Neni jiné moZzné feSeni, jakym by bylo mozné redlné
vyfesit fadu pravnich situaci, které v takové situaci vzniknou. Nemocny v bezvédomi
je osobou, kterd opatrovnika mit musi. Soud miize ustanovit opatrovnika také tehdy,
jestlize je to tfeba z vazného divodu zejména k ochrané z4jmu takové osoby anebo

vyzaduje-li to vefejny zajem. Soud ustanovi opatrovnikem rodice ¢i jinou osobu

02 7AKON & 372/2011 Sb. Zdkon o zdravomich slutbdch a podminkach jejich  poskytovani,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.

103 Srov. SPECIANOVA, §. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu pravnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

104 Srov. tamtéz.

1% Srov. tamtéz.
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blizkou (napiiklad jiného zletilého clena rodiny apod.), nebrdni-li tomu zvlastni
divody, zejména protichidné z4jmy. Soud k ustanovenému opatrovniku, uvede

. . , : . 106
1 rozsah opatrovnickych prav a povinnosti.

3.2.4 Moznost rodiny zastupovat bezvédomého ¢lena

Rodice nezletilého pacienta jsou jeho zdkonnymi zastupci, zastupuji své dité jiz
na zaklad¢ zdkonného ustanoveni. V piipadé zasadnich (podstatnych) zalezitosti ditcte,
jako je naptiklad zdvazna kardiologicka operace apod., se musi rodi¢e na spole¢ném

107
d.

rozhodnuti dohodnout, jinak rozhoduje sou Pokud jde o manzela nemocného, je

tteba vychazet z ustanoveni § 696 vzajemné zastupovani manzeli.

Nemocny, ktery nemlze s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které
mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktudlni informace
0 jeho zdravotnim stavu osoby blizké'®® (viz piiloha &. 6). Skupina osob blizkych je
kritizovana s tim, Ze lékaf nema moznost ovéfit existenci tohoto vztahu a z opatrnosti
by mél tedy poskytnuti udajii odepfit zejména osobam ,v poméru rodinném c¢i

obdobném®, u nichZ nelze tento pomér v podstaté nijak dolozit.%°

106 Srov. SPECIANOVA, §. SPECIAN, M. Kriticky nemocny pacient z pohledu pravnika. Intervenéni a akutni
kardiologie, <http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/89/06.pdf>.

97 Srov. tamtéz.

198 Srov. tamtéz.

199 Srov. tamtéz.
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4  NEGATIVNI REVERS

Svobodné rozhodovani umoziiuje pacientim i pravo odmitnout zdravotni péci,
pravo nebyt l1éCen je siln€j$i nez povinnost 1éCit. Ochrana zivota, zdravi a autonomie
pacienta a jeho vile se tak dostavaji do kolize, kdyz nemocny odmitne zdravotni
vykon. Pravni feSeni této situace je v rukou lékate a na jeho piipadnou pravni
odpovédnost.™® Ve vyhlasce & 98/2012 Sb. O zdravotnické dokumentaci je
v § 1 odstavec (2) j) zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb.**! Zakon
o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.) a podminkach jejich poskytovani ma
v § 34: 4) Pacient mize svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.
Odvolani souhlasu neni uc¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz ptferuSeni mize zpusobit vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota

pacienta.'?

(5) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasu, popiipadé zdznam
o odvolani tohoto souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadieni,
pisemné prohlaSeni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, poptipad¢ zaznam
o tomto nesouhlasu, pokud pacient odmitad ucinit pisemné prohldseni, je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; podepiSe je pacient a zdravotnicky
pracovnik. Odmita-li pacient zaznam podle véty prvni podepsat, zdravotnicky

pracovnik tuto skute€nost do zdznamu doplni; zdznam podepiSe zdravotnicky

. 1 11
pracovnik a svédek.'

Na zéklad¢ pisemného negativniho reversu je lékatf zbaven zodpovédnosti za
nasledky, které mohou v disledku neposkytnuti zdravotni péfe nastat. Spravné
sepsany negativni revers je dulezitou pravni ochranou Ilékafe i zdravotnického

zatizeni., !t

10 grov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 72.

111 7 AKON &. 98/2012 Sb. Vyhldska o zdravomické dokumentaci, <http:/iwww.zakonyprolidi.cz/cs/2012-98>.
112 7 AKON &. 372/2011 Sb. Zikon o zdravomich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.

118 Tamtéz.

14 Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské prdvo, str. 79.
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4.1 Historicky vyvoj

Pravo na odmitnuti zdravotni péce je zminéno jiz v pivodnim znéni zékona
0 péci zdravi lidu v roce 1966. Ve zdravotnickém zatizeni byly universalni reversy ve
form¢ obecného prohlaseni. Pfijetim vyhlasky o zdravotnické dokumentaci byly
poprvé v historii negativniho reversu upraveny na arovni obecné zavazného pravniho

pfedpisu.115

4.2 Ustavnépravni piedpisy

Odmitnuti zdravotni péfe nemocného neni svolenim K ublizeni na zdravi ¢i
usmrceni. Je vyjadfenim ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti
a ochrany jejitho soukromi. Odmitnuti zdravotni péfe nelze ztotoZiovat s aktivnim

usmrcenim.®

Pokud pacient odmitd zdravotni péci nebo nékteré vykony jiného samostatné
pracujiciho zdravotnického pracovnika, tfeba klinického psychologa, klinického
logopeda, fyzioterapeuta apod., vhodné pouceni by poskytoval tento zdravotnicky
pracovnik a byl by rovnéz opravnén vyzadat si od nemocného pisemny informovany
nesouhlas — revers. Odmitne-li pacient jakoukoliv zdravotni pé¢i, neméla by s nim tuto
situaci feSit zdravotni sestra ani jiny zdravotni pracovnik. Tuto situaci by mél fesit

lékat a mél by vie srozumitelnd vysvétlit.*’

Bude-1li nemocny i nadale odmitat 1ékafem doporuceny V}'lkon,118 je dulezité
s nemocnym sepsat pisemné prohlaseni, ze kterého vyplyne, ze byl fadné informovan

19 (viz priloha &. 7). Je

o divodech doporu¢ované péce nebo konkrétniho zdkroku
vhodné, aby 1ékat povolal k rozhovoru s pacientem svédka (zdravotni sestru, kolegu).
Nutné je dbat, aby nedoslo ke ztraté listiny (negativniho reversu), méla by byt zalozena
do zdravotnické dokumentace. Odmita-li pacient tuto listinu podepsat a soucasné

I odmita doporucovanou péci, je dulezité uvést misto podpisu pacienta text: ,,Pacient

15 grov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 72.

116 Srov. tamtéz, str. 73.

Y Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd prirucka pro lékare a zdravotniky, str. 121.

118 Srov. MACH, J. Informovany nesouhlas — negativai revers, <http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html>.
19 Srov. MACH, J. Lékar a pravo: praktickd prirucka pro lékare a zdravotniky, str. 121.
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odmita podepsat™ a misto pacienta se podepisi svédci pod textem: ,,Svédek nalezitého
pouceni a negativniho stanoviska pacienta®. Absence podpisu pacienta nebude pravni

vadou, pokud je podepsany svédek.?

Odmita-li pacient 1é¢bu, mize mu 1ékat doporucit jinou zdravotni péci. Kdyz
pacient napiiklad odmitne hospitalizaci a podepiSe negativni revers, 1ékai mu nabidne
alespon ambulantni 1é¢bu a piedepise urcité 1é¢ivé pripravky. Akceptuje-li pacient toto
doporuceni lékatem, nezbavuje to ovSem lékafe povinnosti sepsat negativni revers.
Odmitne-li pacient i ,,druhé nejlepsi feSeni®, je vhodné i tuto skutecnost do textu
negativniho reversu stru¢né vyznacit. Chybou by ovsem bylo, pokud by pacient
souhlasil s ,,druhym nejlepSim feSenim®, negativni revers na odmitnuti ,,prvniho
nejlepsiho feSeni™ by s nim 1ékar nesepsal. Jind situace je samoziejmée, pokud jsou
navrhovand feSeni v zasadé rovnocenna, lékaf mu tak dava na vybér ze dvou
rovnocennych alternativ zdravotni péfe. V tomto piipadé¢ se nejednd o odmitani

. « gk 121
lIékarem doporucené péce.

Pisemny revers je zde potiebny vzdy, rozhodné nikdy nestaci pouhy zapis do
zdravotnické dokumentace, ze nemocny néco odmitd — takovy zapis by naopak byl
zcela kontraproduktivni ,,sebeobzalobou®, Ze ten, kdo jej ucinil, porusil tak zdkon.
Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb — revers musi obsahovat udaje
o tom, jaké zdravotni sluzby ¢i jaké zdravotni vykony jsou potitebné, jaké jsou mozné
nasledky odmitnuti téchto pottebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta, a dale
prohlaseni, Ze mu tyto udaje byly dostatecné a srozumitelné vysvétleny, plné jim
porozumél, mé&l moZnost klast dopliujici otdzky, nemd Zzadné dalSi otazky ani
nejasnosti. Soucasné prohlasuje, Ze 1 pres poskytnuté informace a vysvétleni konkrétni
zdravotni sluzby ¢i zdravotniho vykonu i piesto odmitd s plnym védomim moznych

nasledki pro jeho Zivot a zdravi.'?

Ne&kdy se stane, ze po vhodném vysvétleni zakrokl a néasledcich, ke kterym by
mohlo dojit pfi odmitnuti 1écby, pacient s danym vykonem ¢i zakrokem souhlasi, ale
1 pfesto je vhodné provést zaznam do dokumentace, Ze pavodné zamysleny vykon

nemocny odmital a po nasledném vysvétleni s vykonem souhlasil. Pisemny souhlas

120 5rgy. MACH, J. Informovany nesouhlas — negativni revers, <http:/iwww.lkcr.cz/aktuality-322.html>.

121 Srov. tamtéz.

122 Srov. MACH, J. Jak dokumentovat informovany souhlas a revers. TEMPUS MEDICORUM &asopis Geské
I1ékaiské komory, str. 35.
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muze lékar zadat po nemocném, 1 kdyz to v takovém piipad¢é neni nutné, zejména

pokud nemocny ¢asto méni sva stanoviska.'?

Odmitne-1i nemocny jen ¢ast 1éCby, je stadle mozné poskytnout mu péci, kterd je
kryta jeho omezenym informovanym souhlasem. Tato komplikace casto nastava
u 1écby Svédka Jehovovych, kdy vznikd problém ve vztahu informovaného souhlasu
k zajmim pacienta, je-li mezi nimi rozpor a je nutné akceptovat odliSnou hodnotovou
hierarchii jednotlivych lidi. Tento respekt K riznym hodnotovym orientacim je nutny,
v praxi viak pinasi fadu obtizi.'**

Odmitne-li nemocny lécbu, vznika otdzka, co bude dal s nemocnym? I kdyz
bylo odmitnuti nemocného spravné administrativné zajiSténo, spousty lékait maji
starost 0 nemocného a piibuzni se snazi, aby se pro pacienta jesté ,,néco udélalo®.
Odbornou terminologii se nazyva péce proti souhlasu a feseni je nejasné. Neni tedy
eticky ani lidsky vhodné cekat, az se stav nemocného zhorsi a uplatni se péce az ve
stavu krajni nouze, které¢ vyzaduje neodkladné feSeni. Situace kdy nemocny umira, je
feSena vypracovanym katalogem lécebnych tkont, které musi byt poskytnuty za vSech
okolnosti a nesmi byt zanedbany. Toto stanovisko lze nalézt v doporuceni Rady
Evropy ¢. 1418/1999 pod nazvem: ,,O ochrané lidskych prav a duastojnosti
nevylécCitelnych nemocnych a umirajicich® (tzv. Charta umirajicich). Znamena to za

vl s ’ v o r1sx r 1Y, v s w12
uréitych okolnosti ukon&eni 16¢by, ale nesmi byt ukon&ena paliativni péde.’®

Nemocny ma pravo odmitnout 1é¢bu nebo jeji Cast, i kdyz si v této situaci
ublizi. Divody odmitnuti zdravotni péce jsou riznorodé, i kdyZz pacient ma pravo
neudavat divod, pro¢ odmita péci. Jedna se vétSinou o strach a obavy z bolesti
a znacn¢ho nepohodli nebo zkreslena piedstava o nemoci. Tyto divody svédei
o zanedbané komunikaci, kterd by dodala pacientovi odvahu k ¢eleni jeho nemoci.
Nékdy nastava situace, kdy nemocny neni schopen pochopit jeho situaci a udélit
potiebny informovany souhlas, kdy pravé jeho nemoc zatemiiuje mysl. Mohou to byt
naptiklad néktefi seniofi, ktefi jsou postizeni riznym stupném demence. Nejsou-li
zbaveni nebo omezeni k pravnim tkondm, je vyZzadovan jejich informovany souhlas*?

(viz ptiloha ¢. 8).

128 Srov. STOLINOVA, J. MACH, J. Pravni odpovédnost v mediciné, str. 212.
124 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak? Str. 50.

125 Srov. tamtéz, str. 50 - 51.

126 Srov, tamtéz, str. 51 —52.
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O nesouhlas se zdravotni péc¢i se nejedna tehdy, kdy si nemocny svobodné voli
mezi alternativami, které mu jsou ze strany I¢kafe navrhovany, i kdyz si zvoli jiné nez
lékafem navrhované feSeni jeho zdravotniho stavu. Tato situace nepodléhd pravni

’ v . r c v v I3 .. r 127
uprave negativniho reversu, ale je feSena v ramci informovaného souhlasu.

Negativni revers u osob, § 65 (1) jednal-li opatrovanec samostatné, a¢ nemohl
jednat bez opatrovnika, 1ze jeho pravni jednani prohlasit za neplatné, jen ptsobi-li mu
ujmu. Postaci-li vSak k napraveé jen zména rozsahu opatrovancovych povinnosti, soud
tak udini, aniZ je vazan navrhy stran.’® V této situaci je odmitnuti i souhlas pacientem
absolutné neplatné a nelze si tak vyzadat ani pfijmout negativni revers. Zdravotni stav
nemocného, ktery je dany k posouzeni platnosti jeho vile, musi byt peclivé
zaznamenan do zdravotnické dokumentace. Lékat muze provést zdravotnicky vykon
u pacienta, ktery neni schopen zhodnotit danou situaci jen tehdy, pokud jsou splnény
podminky pro poskytovani péce bez souhlasu. Jinak musi lékat vyckat, aZ je nemocny

v ot sy . . 129
schopen vyjadrit vili pravné relevantnim zptsobem.

4.3 Pacienti bez zpusobilosti k pravnim tkontim ¢i s omezenou zpusobilosti

k pravnim ukontim

U nemocnych, ktefi jsou zbaveni nebo omezeni k pravnim tkonim, je
poskytovana zdravotni péle pouze se souhlasem jejich daného opatrovnika dle
obcanského zakoniku § 57 (1), kdy soud mize omezit svépravnost ¢lovéka v rozsahu,
v jakém cloveék neni pro duSevni poruchu, kterd neni jen prechodnd, schopen pravné
jednat, a vymezi rozsah, v jakém zpusobilost cloveka samostatné pravné jednat omezil.
(2) Ma-li Clovek obtize dorozumivat se, neni to samo o sobé divodem k omezeni
svépréwnosti.130 V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné se nazor zastoupené
osoby zohlednuje do takové miry, do jaké je tato osoba schopna chapat jeho dopady.
Souhlas udé€leny osobou zbavenou zplsobilosti je neplatny, stejné jako ukon

provedeny u osoby castecné nezpusobilé. Opatrovnik mize s danym zakrokem

127 Srov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 75.

128 7 AKON &. 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik, < http://zakony.centrum.cz/obcansky-zakonik-novy>.
129 grov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 77 — 78.

1%0 7 AKON &. 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik, < http://zakony.centrum.cz/obcansky-zakonik-novy>.
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souhlasit, ale miize dat i nesouhlas s danym vykonem, musi provést rozhodnuti, které

bude nejlepsi pro dany okamzik, ale musi zvazit disledky i1 pro budoucnost.*

4.4 Nezletilé déti

Jinou strukturu md informovany souhlas a zdznam o odmitnuti poskytnuti
zdravotnich sluzeb — revers v piipad¢ nezletilého pacienta. Prakticky se méni pouze to,
ze informovany souhlas podepisuje zakonny zastupce nezletilého nemocného, a jde-li
o pacienta, ktery s ohledem na svlij vék je zpusobily vnimat situaci a tvofit si své
nazory, mé¢l by podepsat informovany souhlas i nezletily pacient. Rovnéz revers
(zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb) u nezletilého pacienta podepisuje
zakonny zastupce, avSak muze tak ucinit, pouze nejde-li 0 neodkladnou péci. Jedna-li
se o situaci, kdy dojde k neodkladné péci o nezletilého pacienta, poskytne se bez
souhlasu zékonnych zastupci a revers tak nelze piijmout.’** Odmits-li zakonny
zastupce prohlaseni podepsat, opatii se jménem, piijmenim a podpisem svédka, ktery
byl pfitomen pii odmitnuti zdravotni péce a uvede se diivod, pro¢ se zadkonny zastupce

nepodepsal.**

4.5 Opusténi zdravotnického zafizeni pacientem

Muze nastat situace, kdy pacient nejen odmitne ptislusny lékatsky vykon nebo
péci a odejede z ordinace nebo nemocnice a neni mu tedy mozné informace
poskytnout. Neni tedy mozné sepsat ani informovany nesouhlas - revers s podpisem
nemocného nebo s podpisem svédka o tom, Ze byl nemocny dostatecné informovan. Je
nutné zaznamenat vSe do zdravotnické dokumentace o tom, Ze nemocny svévolné
opustil zdravotnické zafizeni proti vili lékafe a nebylo mu tedy moZné podat
dostatecné informace. Nejedna-li se o0 nemocného, ktery mél zdravotnickou péci bez

jeho souhlasu, nejde tedy naptiklad o pacienta s prenosnou chorobou, kde je stanoveno

131 Srov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 79.

132 Srov. MACH, J. Jak dokumentovat informovany souhlas a revers. TEMPUS MEDICORUM ¢&asopis Seské
Iékatské komory, str. 35.

138 Srov. TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 78.
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povinné léceni nebo nejde o nemocného z ochranné 1écby, pak nema 1€kat zadnou
oznamovaci povinnost napiiklad vici Policii CR, ze ze zdravotnického zatizeni utekl

pacient.*

4.6 Trestné Ciny

Neni trestné neposkytnuti zdravotni péci 1ékafem v situaci, kdy nemocny
odmitne zdravotni pééi.135 Predpis ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani dle § 34 (3) pacientovi, kterému byla podana
informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal
a ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad,
kdy 1ze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované poddna informace
o0 jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zptisobem, ze kterého je ziejmé, ze neposkytnuti
zdravotnich sluzeb mutze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize
pacient i nadale odmit4 vyslovit souhlas, u¢ini o tom pisemné prohldseni (revers).136
V trestnim zakonikli nenalezneme vyslovnou skutkovou podstatu stahujici se

K protipravnimu jednani lékafe, ktery provede na nemocném zdravotnicky zakrok,

. . . .1 137
i kdyZ nemocny se zékrokem nesouhlasil.™

Trestni ¢in omezovani osobni svobody podle trestniho zakoniku (zakon
¢. 40/2009 Sb.) je definovany § 171, kde je podrobnéji projednan 0 poskytovani
zdravotni péce a hospitalizaci bez souhlasu nemocného. Trestné pravni judikatura
vychazi z toho, Ze timto trestnym ¢inem je chranéna pouze osobni svoboda ve smyslu
svobody pohybu.’® V trestnim zakoniku (zékon & 40/2009 Sb.) se tohoto tématu

tykaji také § 150 o neposkytnuti pomoci a § 181 poskozeni cizich prév.139

18 Srov. MACH, J. Lékar a pravo: prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky, str. 122.

1% Srov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 80.

1% 7ZAKON & 3722011 Sb. Zikon o zdravotnich sluzbdch a podminkich jejich poskytovdni,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.

137 Srov. tamtéz, str. 80.

138 Srov. TESINOVA, I. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 81.

139 7 AKON &. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, <http://ley.cz/?510&q10=150 >.
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Il EMPIRICKA CAST

5 VYZKUMNY PROJEKT

5.1  Hlavni vyzkumna otazka

Je pacient, ktery podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci (informovany
souhlas s opera¢nim vykonem nebo vySetienim), plné informovan o svém zdravotnim

stavu a jsou mu poskytnuty veSkeré informace o léebnych postupech a vySetfenich,

které ho ¢ekaji béhem hospitalizace?

5.1.1 Dil¢i vyzkumné otdzky

Jaka je informovanost akutné pfijatého pacienta o lécebnych postupech

a vySetienich, které ho ¢ekaji v prib&éhu hospitalizace?

Ziskavaji akutné piijati pacienti i informace o své diagnoze z médii?

Kdo déava podepisovat akutné piijatym pacientim informovany souhlas

s hospitalizaci (informovany souhlas s operaénim vykonem, vySetfenim)?

Je-li pacient akutné pfijiman k hospitalizaci, poskytuje mu zdravotni sestra

informace nad ramec svych kompetenci z diivodu nedostatku ¢asu?
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5.2  Metody vyzkumu

Pro vyzkumné Setifeni v praktické Casti diplomové prace s nazvem: ,,Souhlas
S hospitalizaci a informovany souhlas u pacientd akutné pfijatych® byla zvolena

kvalitativni metoda formou standardizovaného rozhovoru.

Rozhovor je zakladni forma verbalni komunikace, kdy mezi sebou komunikuji
dva nebo vice lidi a prostiednictvim otdzek a odpoveédi dosahuji svych cilu a je také
jedna z metod dotazovani pfi vyzkumu. U standardizovaného rozhovoru jsou nejen
pfesné predepsané otdzky a jejich potadi, ale také varianty odpovédi. Ziidka se
objevuji otazky polouzaviené a méné Casto i oteviené. Komunikace mezi tazatelem
a respondentem je maximalné¢ formalizovana, zjist€éné informace jsou nejlépe

IR « i1 14
zpracovatelné, daji se jednoduse tfidit a srovnavat. 0

Rozhovor jsem vytvofila na zakladé jedné vyzkumné otazky a ofekavanych
¢tyt diléich cili. Respondenti odpovidali na dané otdzky ve standardizovaném
rozhovoru. Kazdého respondenta jsem se ptala po dobu 20 az 30 minut. Sbéru dat
pfedchazelo predbézné Setfeni tzv. ,,pilotni studie® u 2 respondentd z kazdé cilové

skupiny, ktera méla ovéftit srozumitelnost otazek.

Vyzkum byl provadén u pacientll hospitalizovanych na chirurgické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ a lékaili a zdravotnich sester, které na této
klinice pracuji. Cilovou skupinou Setfeni byli tedy pacienti, akutné hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni, kteti byli ochotni dobrovolné odpovidat na dan¢ dotazy, 1ékate,
ktefi tyto pacienty pfijali a sestry, které se o tyto pacienty staraly. Na zakladé
pisemného svoleni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (viz pftiloha €. 10), jsem provedla strukturovany rozhovor u danych
cilovych skupin. Sbér a shromazd’ovani dat probihalo v obdobi listopadu a prosince
2013.

Celkem bylo provedeno 10 standardizovanych rozhovora u kazdé cilové supiny
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn€. Rozhovor byl anonymni a obsahoval

u pacientd 18 otazek, u 1€kaiti 15 a u zdravotnich sester 11 polozek.

10 BURDOVA, K. Rozhovor. <http://kisk.phil.muni.cz/wiki/Rozhovor>.
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Po skonceni sbéru dat byly ziskané¢ vysledky zrozhovort zpracovany
a vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Word 2010. Poté pak byla
provedena fenomenologické analyza formou otevieného kodovani. Vysledky vyzkumu
byly vyjadieny pomoci pocitacové aplikace Microsoft Office Excel 2010 v relativnich

¢etnostech (%) a absolutnich hodnotach (n) do pichlednych grafu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S PACIENTY

1) Davate prednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami

a lékarem a proc?

Celkem 8 pacienti odpovéd€lo: ,,Davam prednost partnerskému vztahu,
protoze je lepsi ditvéra, spoluticast na lécbe, mam moznost si zvolit typ lecby dle mého

«

usouzent.

Pouze 2 pacienti odpovédé€li: ,,Ddavam prednost paternalistickéemu vztahu,

protoze nejsem rozhodny a mam radéji, kdyz mi vSe naridi.

2) Pokud byste byl/a akutné pFijat/a a mél/a byste jit na operaci, chtél/a byste

védét, Ze tato nutna operace je s velmi vysokym rizikem amrti nebo radéji ne?

Dohromady 8 pacientti odpovédélo: ,,Ano, i presto mdam zdjem byt informovan
o tom, ze operaci, kterou podstupuji je s velmi vysokym rizikem umrti, z ditvodii

rozlouceni s rodinou a doreseni urcitych zalezitosti.

Jen 2 pacienti odpovédéli: ,,Ne, nemam zdjem byt informovin o tom, Ze
operaci, kterou podstupuji je s velmi vysokym rizikem umrti, protoZe bych na takovou

operaci nesel. *

3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu,
aby nedoSlo ke zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nias pouze na konci Zivota

pacienta...)?
Na terapeutické privilegium odpovédé€lo 5 pacientt: ,,Ano, souhlasim

S terapeut. privilegiem.

Na terapeutické privilegium odpovédeli 4 pacienti: ,,Ne, nesouhlasim
S terapeut. privilegiem. *

I3

Jiny nazor mél pouze 1 pacient: ,,Informoval bych pouze rodinu.*
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4) Pokud by Vam bylo nabizeno vice moZnosti 1é¢by, mél/a byste zajem byt
informovan/a i o moznych zpusobech 1é¢by, které se provadi u nas, i kdyzZ jsou

velmi finanéné narocné?

Celkem 10 pacientii odpovédélo: ,,Ano, mdam zdajem zndat i jiné zpiisoby lécby,

kterée jsou financné narocné pro mne jako pro pacienta. “

5) Vyuzil/a byste moZnosti, tzv. predem vysloveného pitani DNR (neresuscitovat,

napf. pri vazném poskozeni mozku pri dopravni nehodé atd.)?

Na tzv. pfedem vysloveného pfani DNR 6 pacientt odpovédélo: ,,Ano, pokud

by tato situace nastala, mélla bych zdjem o tzv. predem vyslovené prani (DNR).

Na tzv. pfedem vysloveného ptani DNR 3 pacienti odpovédéli: ,,Ne, v Zadném

pripadé bych o tuto moznost nemél zdajem. *

Pouze 1 pacient m¢l jiny ndzor a odpovédé€l: ,,Kazdy z nas ma pravo na Zivot. *

6) Kdyby nastala situace, kdy se dostanete do kritického stavu, souhlasite s tim,
aby se veSkeré rozhodovani o Vas$i 1é¢bé presunulo na jednu Vami predem

w

urcenou osobu, ktera by rozhodovala o Vasi 1é¢bé?

Na otazku rozhodovani odpovédélo 7 pacientd: ,,An0, Sfouto moznosti

3

souhlasim, aby o mé lécbé v dané situaci rozhodovala predem mnou urcend osoba.

Pouze 1 pacient odpoveédél: ,,Ano, S touto moznosti souhlasim, aby o mé léché

‘

V dané situaci rozhodovala celd moje rodina.

¢

Pouze 1 pacient odpovédél: ,,Ne, s timto nazorem nesouhlasim.

Pouze 1 pacient mél jiny nazor a odvétil: ,, Pral bych si, aby za mé rozhodoval

lékar.
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7) Rozumél/a jste v§em informacim, které Vam lékai vysvétloval p¥i piijmu, nez

jste podepsal/a souhlas s hospitalizaci?

Celkem 7 pacienti mi sdélilo: ,,4no, vse mi bylo dostatecné vysvétleno

¢

a rozumeél/a jsem vSem informacim. ‘

Jen 1 pacient odpovede€l: ,,Pouze castecné mi bylo vse vysvétleno a rozumél

3

Jjsem jen nékterym informacim.

Dale odpovédél 1 pacient: ,,Ne, nebylo mi témer nic vysvetleno a z vetsi casti

jsem nerozumeél tomu, co mi lékar rikal.

Pouze 1 pacientka udala jiny nazor a sdé¢lila mi: ,Kdyz mé prijali

k hospitalizaci, byla jsem v Soku a nic si proto nepamatuji.

8) Vysvétlil Vam lékar 1é¢ebné postupy béhem hospitalizace?

VSsichni pacienti (10) se shodovali v odpovédi: ,,Ano, vysvetil mi lékar Fadné

¢

lécebné postupy pri hospitalizaci.

9) Objasnil Vam lékar pred operaci, jaké budou pouZzity operacni postupy

a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem operacniho vykonu?

Celkem 9 pacientl odpovédélo: ,,Ano, byly mi sdéleny operacni postupy

a mozné komplikace, které by mohly nastat behem operacniho vykonu.

Pouze 1 pacient odpovedél: ,,Ne, nebyly mi sdéleny operacni postupy a mozné

komplikace, které by mohly nastat behem operacniho vykonu.
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10) Vysvétlil Vam lékar pied vySetienim, jak bude vySetfeni probihat a mozné

komplikace, které by mohly nastat béhem vySetieni?

Pouze 1 pacient odpoveédél: ,,Ano, byl mi vysvétlen priubéh a mozné komplikace,

které by mohly nastat behem vysetreni.

Zbylych 9 pacient odpovédélo: ,,Ano, byl mi vysvétlen pribéh vysetreni.

11) Ctete si ¥adné viechny piedloZené pisemnosti v nemocnici, které Vam byly
predloZené k podpisu?
Pouze 2 pacienti odpovédéli: ,,Ano, vidy si prectu vSechny predlozené

pisemnosti.

I3

Celkem 4 pacienti odpoveédéli: ,,4no, obcas si prectu predlozené pisemnosti. ‘

3

Zbyly 4 pacienti odpoveédéli: ,, Ne, nectu Si predlozené pisemnosti K podpisu. *

12) Je Vam znama skutefnost, Ze miZete odmitnout hospitalizaci, operac¢ni
vykon nebo vySetieni a podepsat negativni revers?

¢

Na tuto otazku odpovédelo 9 pacientt: ,, Ano.

Pouze 1 pacient odpovedél: ,, Nikdy jsem o této moznosti neslysel a nevim, Ze je

mozné toho vyuzit.

13) Mél by pro Vas néjaky vyznam podepisovat souhlas pokazdé pied béZnym

vySetfenim jako je RTG, ultrazvuk?

V této otdzce se 10 pacientli shoduji a odpovidaji: ,, Ne
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14) Ma pro Vas vyznam podepisovani souhlasu s hospitalizaci?
Polovina pacientt (5) odpovédéla: ,,Ano, ma to pro mé vyznam. “

«

Dalsich 5 pacienti odpovéd€lo: ,, Ne, nemda to pro me vyznam. *

15) Myslite si, Ze by u pacienti, kteii nejsou schopni z divodid vaziného
zdravotniho stavu podepsat souhlas s hospitalizaci do 24 hodin od prijeti, by méla

podepsat rodina nez, aby se to FeSilo detenénim Fizenim pies soud?

Celkem 6 pacientd sdélilo: ,, Ano, souhlasim, aby hospitalizaci mohla podepsat

rodina.

Zbyli 4 pacienti odpovedéli: ,,Ne, mnesouhlasim stim, aby souhlas

s hospitalizaci podepsala rodina, ale aby se to resilo detencnim rizenim.

16) Kdo Vam daval podepisovat souhlas s hospitalizaci, podavanim informaci,

s vykonem? (sestra, lékar, studentka...)

Na tuto otazku 4 pacienti odpovédéli: ,,Veskeré pisemnosti mi daval

«

podepisovat lékar.

Celkem 6 pacientti odpovédé€lo: ,, VeSkeré pisemnosti mi davala podepisovat

zdravotni sestra, ale lékar mé o vsem informoval.

17) Vyuzivate k ziskani informaci o postupovaném zakroku, nebo 1é¢bé internet?
Celkem 7 pacientl odpovédélo: ,, Vyuzivam k ziskani informaci internet.

Ostatni 3 pacienti odpovédéli: ,, Nevyuzivam k ziskani informaci internet.

18) Povazujete za diilezité byt obeznamen se jmény osob, které se o Vas staraji?

Celkem 7 pacienti odpovédélo: ,, Ano. *

Zbyli 3 pacienti odpovédéli: ,, Ne.
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S LEKARI

1) Davate prednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami

a pacientem pokud je akutné prijaty a proc¢?

Celkem 6 1¢kait odpovédélo: ,,Ddavam prednost partnerskému vztahu z ditvodi

aktivni ucasti na lecbé a lepsi spolupraci.

Celkem 3 1¢kati odpoveédéli: ,, Mam radeji paternalisticky vztah z ditvodii snazsi

komunikace s pacientem.

Jiny nazor mél 1 1&kat: ,, Volim jak partnersky tak paternalisticky vztah, podle

aktudlni situace (dle zdravotniho a psychického stavu nemocného).

2)Nastane-li situace, kdy je pacient prijat akutné do nemocnice a musi podstoupit
téZkou operaci, kdy je i vysoké riziko, Ze pacient miZe zem¥it. Informujete ho

i 0 tomto riziku nebo jen naznacite ostatni mozna rizika?

Na tuto otazku odpovédélo 8 1€katt: ,, Ano, reknu i riziko mozného umrti spolu

S ostatnimi riziky.

Na tuto otazku odpovédeli 2 1ékati: ,, Ne, Feknu pouze ostatni mozna rizika. *

3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu,
aby nedoslo k zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nas pouze na Kkonci Zivota

pacienta...)?
Celkem 5 1ékatt odpovédé€lo: ,, Ano, souhlasim s terap. privilegiem. *
Jen 3 1¢kafi sdélili: ,, Ne, nesouhlasim s terap. privilegiem. *

Jiny ndzor méli 2 1ékafti: ,, ZaleZi na situaci a zdravotnim stavu pacienta. “
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4) Ma-li pacient podstoupit urcity typ lécby, at’ akutni nebo plianované,
informujete i 0 jinych moZnostech 1é¢by, které probihaji u nas?

Celkem 8 lékatti se shodli v odpovédi: ,,Ano, informuji o jinych moznostech

3

lecby, které jsou u nas a jsou financné narocné.
Jen 1 1€kat odpoveéd€l: ,, Ne, neinformuji o jinych moznostech léchy.

Jiny nazor byl u 1 I¢ékate, ktery odpoveédél: ,, Informuji i o jinych mozZnostech,

¢

ale snazim se zvolit tu nejvhodnéjsi pro daného pacienta.

5) Jaky nazor mate na piredem vyslovené piani (DNR)?
Na pfedem vyslovené ptani tzv. DNR. odpovédélo 8 1¢katu: ,, Ano, souhlasim
S tzv. predem vyslovenym pranim - DNR. “

Pouze 2 I¢kaii tekli: , Ne, nesouhlasim s tzv. predem vyslovenym pranim -

DNR.

6) Jaky nazor mate na delegovani rozhodovani u pacienti v kritickém stavu na
jednu osobu, ktera by u kazdého jedince byla urcena za plného zdravi, nebo jak
je vciziné zvykem, Ze lé¢ba prechazi na rozhodovani na nejbliz§i rodinu ¢i
jedince?

Na tuto otazku odpovédé€lo 5 I1€katt: ,,Ano, souhlasim s delegovanim

«

rozhodovani na jednu osobu, kterou si jedinec urci za plného zdravi.

Celkem 5 1ékaiu sdélilo: ,, Ne, nesouhlasim.

7) Maite dost ¢asu ptat se zpétné pacienta, zda rozumi informacim, které mu

sdélite?

Pouze 4 Iékati odpovédéli: ,, Ano, mam dost casu a ptam se zpétné na

informace, které jsem pacientovi sdelil. *

Sest 1€katrtt odpovédélo: ,, Ne, nemam dostatek casu a neptam se zpétné na

informace, které jsem pacientovi sdeélil.
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8) Pokud prijimate pacienta k akutni hospitalizaci, informujete ho vidy
o pribéhu hospitalizace a mozZnych komplikacich, které mohou béhem

hospitalizace nastat?

Celkem 2 pacienti odpovédéli: ,,Ano, vzdy sdelim pacientovi pribeh

hospitalizace a mozné komplikace.
Pét 1ekait sdélilo: ,, Ano, vzdy sdelim pacientovi alespon priitbéh hospitalizace.

Jen 1 I€kat odpovédél: ,,4Ano, vzdy sdeélim pacientovi alespon mozné

¢

komplikace, které by mohly vzniknout p7i hospitalizaci.

Pouze 2 Iékaii tekli: ,,Ne, vidy mneni mozné sdélit pacientovi priibéh

‘

hospitalizace a vSechna mozna rizika. *

9) Podstupuje-li pacient operaci, informujete jej o vS§ech moZnych rizicich, které

mohou nastat béhem operace a v pooperacnim obdobi?

Jen 1 1€kat odpoveédél: ,, Ano, informuji pacienta o vSech moznych rizicich,

které mohou nastat béhem operace a N pooperacnim obdobi. “

Zbylych 9 1ékait odpovédélo: ,, Ano, vzdy informuji pacienta alespon o téch
rizicich, které mohou nastat béhem operace a v pooperacnim obdobi, které povazuji za

diilezité ze svého pohledu. *

10) Vidite néjaké pozitiva na situaci, kdy pacient neni schopen béhem 24 hodin
podepsat souhlas s hospitalizaci a zasila se tak k detenénimu Fizeni na prislus$ny

soud?

I3

Vsech 10 1ékait se shodli a odpovédéli: ,, Nema to pro mé zZadny vyznam.
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11) Spatfujete pozitivam v lepSi informovanosti pacientid, diky mediim

a internetu?

‘

Na informovanost odpovédélo 5 1¢€kait: ,, Ano.
Celkem 2 1¢kafi odpovédéli: ,, Ne.

Jiny ndzor méli 3 1ékafi: ,, Pacienti jsou vice informovani a na zaklade toho

také vice argumentuji.

12) Miize dle VaSeho nazoru dojit k situacim, Ze zdravotni sestry davaji

k podpisu informované souhlasy s vykonem, aniz-by pacienta poucil 1ékar?

Na tuto otdzku odpovédeli 3 lékati: ,,4Ano, vim o tom, Ze sestry na jinych
klinikach davaji podepisovat informované souhlasy s vykonem, aniz-by byl pacient

«

poucen lékarem. *

Celkem 7 lékaia teklo: ,,Ne, nevim o tom, Ze by sestry na jinych klinikach,
davaly podepisovat informované souhlasy s vykonem, aniz-by byl pacient poucen

lékarem.

13) Myslite si, Ze je vhodné nabidnout pacientovi, ktery nespolupracuje a odmita

1é¢bu, moZnost podepsani negat. reversu?

Na negat. revers odpovédélo 8 lékait: ,, Ano, miize byt vhodné nabidnout

takovému pacientovi moznost negat. reversu.

Na negat. revers fekli 2 1ékafi: ,,Ne, mozZnost negat. reversu neni vhodné

‘

nabizet, pokud si o to sam pacient neiekne.
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14) Myslite si, Ze je rozdil v informovanosti pacienta pred 10 lety a v soucasné

dobé?

Na otazku informovanosti odpovédélo 7 1ékati: ,,Ano, je celkem velky rozdil

informovanosti pacientii nyni a pred 10 lety.

Pouze 1 I¢kat sdélil: ,, Ne, neni veliky rozdil v informovanosti pacientit nyni
a pred 10 lety.

‘

Jiny nédzor méli 2 1€kafti: ,,Je to individudlni dle pacientii.

15) Poskytuje informace 0 zdravotnim stavu pacienta i rodiné po telefonu?

Pouze 1 1ékaf sdélil: ,, Ano, informace o zdrav. stavu pacienta, poskytuji rodiné

«

po telefonu.

Celkem 5 1¢ékait teklo: ,,4no, pokud si predem domluvim na néjaké heslo
k danému pacientovi, tak informace o zdrav. stavu pacienta poskytnu rodiné i po

3

telefonu.

Jen 2 lékati odpovédéli: ,, Ne, informace o zdravotnim stavu pacienta po
telefonu nikdy neposkytuji. *

vevr ¢
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1)

2)

STANDARDIZOVANY ROZHOVOR SE ZDAVOTNIMI SESTRAMI

Jako zdravotni sestra, davala jste pacientovi nékdy podepsat souhlas

s hospitalizaci?
Celkem 8 zdrav. sester odpovédélo: ,, Ano.

Jen 2 zdrav. sestry fekly: ,, Ne.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela dat podepsat souhlas
s vykonem pacientovi, aniZ by byl pacient pred vykonem lékafem dostate¢né

informovan o daném zakroku?

Jen 2 zdrav. sestry tekly: ,, Ano, stava se mi to celkem casto, kdy davam pacientovi

podepsat souhlas s vwkonem, aniz by byl pacient pred vykonem lékarem dostatecné

informovan o daném zakroku.

Dalsi 3 zdrav. sestry odpovédély: ,, Ano, stalo se mi to pouze zcela vyjimecne, kdy

jsem dala pacientovi podepsat souhlas s vykonem, aniz by byl pacient pred vykonem

lékarem dostatecné informovan o daném zakroku. *

3)

«

Celkem 5 zdrav. sester odpovédélo: ,, Ne, nikdy se mi to nestalo. *

Poskytujete vice informaci nad ramec VaSich kompetenci?

Celkem 5 zdrav. sester se shodly a opovédély: ,,Ano, obcas poskytuji informace

nad ramec mych kompetenci.

Celkem 5 zdrav. sester odpovédé€lo: ,, Ne, neposkytuje informace nad ramec mych

kompetenci. *
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4) Je podle Vas moznost pacienta na tzv. predem vyslovené prani — DNR
vhodné FeSeni?

¢

Na tzv. piedem vyslovené ptani — DNR odpovédélo 9 zdrav. sester: ,, Ano. *

Pouze jedna zdrav. sestra odpovédéla: ,, Ne.

5) Jaky nazor mate na detenéni Fizeni?
Na detenéni fizeni 6 zdrav. sester feklo: ,, Ano, souhlasim s detencnim vizenim. “

Celkem 2 zdrav. sestry odpovédély: ,, Ne, nesouhlasim s detencnim rizenim. *

¢

Jiny ndzor mély pouze 2 zdrav. sestry: ,, Nevim.

6) Jsou dle Vaseho nazoru pacienti vice informovani o moZnych komplikacich
béhem vySetreni ¢i operace diky informacim od lékare nebo spiSe z médii?

‘

Celkem 4 zdrav. sestry tekly: ,, Pacienti jsou dostatecné informovani lékarem. *

Jen 2 zdrav. sestry odpovédély: ,, Pacienti jsou dostatecné informovani

I3

Z medil.

Tti zdrav. sestry odpovédély: ,, Pacienti jsou dostatecné informovani jak

3

lékarem, tak i z medii.

Jiny ndzor méla jen 1 zdrav. sestra: ,, Nevim."”

7) Informujete pacienta 0 moZnych dopliicich 1é¢by?

Na dopliky lécby odpovédéla 1 zdrav. sestra: ,,Ano, informuji pacienty
o moznych dopliicich lécby.

Na tuto otazku odpovédélo 6 zdrav. sester: ,,Ano, obcas informuji pacienty
o moznych doplncich lécby.

Pouze 2 zdrav. sestry tekly: ,, Ne, neinformuji pacienty o moznych dopliicich
léechy.

3

Jiny ndzor méla 1 zdrav. sestra a odpovédéla: ,, Nevim.
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8) Souhlasite s vyuzivanim tzv. terapeutického privilegia?

Na tzv. terapeutického privilegium odpovédélo 6 zdrav. sester: ,,Ano,

souhlasim s terap. privilegiem. *
Jen 3 zdrav. sestry tekly: ,, Ne, nesouhlasim s terap. privilegiem.

Jiny nazor méla pouze 1 zdrav. setra a sd¢lila: ,, Nevim. “

9) Myslite si, Ze by sestra méla informovat pacienta o rizicich, které mohou nastat

pri podepsani negativniho reversu?

Pouze 1 zdrav. sestra odpovédé€la: ,, Ano, sestra by méla informovat pacienta

o moznych rizicich pri podpisu negat. reversu. *

Celkem 9 zdrav. sester odpovédélo: ,, Ne, sestra by nemela informovat pacienta

o moznych rizicich pri podpisu negat. reversu. *

10) Myslite si, Ze by sestry mély mit vétSi kompetence v podavani informaci o zdr.
stavu pacienta?

Jen 1 zdrav. sestra fekla: ,,Ano, rozhodné¢ by mély mit vétsi kompetence

V podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta.*

Vsech 9 zdrav. sester odpovédélo: , Ne, rozhodné by nemély mit vetsi

«

kompetence v podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta. *

11) Dotazuji se Vas pacienti na diagnézu sdélenou lékarem, napriklad z divodu,

Ze Spatné slySi nebo nerozuméli latinskym vyrazim?

Na tuto otdzku odpovédélo 7 zdrav. sester: ,, Ano, stavda se mi casto, Ze se mé

pacienti ptaji na sdélenou diagnozu lékarem. *

Pouze 3 zdrav. sestry odpovedé€ly: ,, Ano, obcas se mi to stalo, Ze se mé pacienti

zeptali na sdélenou diagnozu lékarem.
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S PACIENTY

1) Davate piednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami

a lékarem a proc?

Graf ¢. 1: Davate prednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami a lékarem a proc?

Ddvadte prednost partnerskému nebo
paternalistickému vztahu mezi Vami a lékarem a
proc?

0%

B Partnersky vztah a
proc.

B Paternalisticky
vztah a proc.

m Jiny nazor

2) Pokud byste byl/a akutné ptijat/a a mé¢l/a byste jit na operaci, chtél/a byste

védet, ze tato nutnd operace je s velmi vysokym rizikem umrti nebo radéji ne?

Graf ¢. 2: Pokud byste byl/a akutné prijatla a mélla byste jit na operaci, chtélla byste védét, Ze tato nutnd operace je

S velmi vysokym rizikem umrti nebo radéji ne?

Pokud byste byl/a akutné pfijata a mél/a byste jit na
operaci, chtél/a byste védét, Ze tato nutna operace je
s velmi vysokym rizikem amrti nebo radéji ne?

B Ano, i pfesto mate
0% zdjem byt
informovan o tom,
Ze operaci, kterou
podstupujete je s
velmi vysokym
rizikem dmrti.

B Ne, nemate zajem
byt informovan o
tom, Ze operaci,
kterou podstupujete
je s velmi vysokym
rizikem Umrti.

m Jiny nazor
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3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu,
aby nedoslo ke zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nas pouze na konci Zivota

pacienta...)?

Graf ¢. 3: Jaky nazor mdte na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu, aby nedoslo ke zhorseni zdrav.

stavu pacienta, u nds pouze na konci zivota pacienta...)?

Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat
o Spatném stavu, aby nedoslo ke zhorseni zdr. stavu pacienta,
u nds pouze na konci Zivota pacienta...)?

M Ano, souhlasite s
terapeut. privilegiem.

H Ne, nesouhlasite s
terapeut. privilegiem.

® Jiny nazor: informovat
pouze rodinu.

4) Pokud by Vam bylo nabizeno vice moznosti 1écby, mél/a byste zajem byt
informovan 1 o moznych zpiisobech 1écby, které se provadi u nas, 1 kdyZ jsou velmi
finan¢né naroc¢né?

Graf ¢ 4: Pokud by Vam bylo nabizeno vice moznosti lécby, mélla byste zdjem byt informovan i o moznych zpiisobech

lécby, které se provadi u nas, i kdyz jsou velmi financné narocné?

Pokud by Vam bylo nabizeno vice moZnosti lé¢by, mél/a
byste zajem byt informovan i o moznych zptisobech lécby,
které se provadi u nas, i kdyz jsou velmi financné narocné?

0%

B Ano, mate zajem znat i
jiné zplsoby lécby,
které jsou financné
narocné pro pacienta.

B Ne, nemate zajem byt
informovan o jinych
zpUsobech 1éCby v
zahranici.
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5) Vyuzil/a byste moznosti, tzv. piedem vysloveného piani

(neresuscitovat, napt. pii vazném poskozeni mozku pii dopravni nehod¢ atd.)?

DNR

Graf ¢. 5: Vyuzil/a byste moznosti, tZV. predem vysloveného prani DNR (neresuscitovat, napr. pri vazném poskozeni

mozku pri dopravni nehodé atd.)?

VyuZil/a byste moZnosti, tzv. pfedem vysloveného
prani DNR ( neresuscitovat, nap¥. pfi vazném
poskozeni mozku pfi dopravni nehodé atd.)?

B Ano, pokud by tato
situace nastala, mél
bych zdjem o
tzv.pfedem
vyslovené prani
(DNR).

B Ne, v Zadném
pfipadé bych o tuto
moznost nemél
zajem.

m Jiny nazor: kazdy ma
pravo na zZivot,
(nesouhlas s DNR)

65



6) Kdyby nastala situace, kdy se dostanete do kritického stavu, souhlasite s tim,
aby se veskeré rozhodovani o Vasi 1é¢b¢, pfesunulo na jednu Vami ptedem urcenou

osobu, ktera by rozhodovala o Vasi 1é¢be?

Graf ¢. 6: Kdyby nastala situace, kdy se dostanete do kritického stavu, souhlasite s tim, aby se veskeré rozhodovani o

Vasi lécbé, presunulo na jednu Vami predem urcenou osobu, ktera by rozhodovala o Vasi lécbe?

Kdyby nastala situace, kdy se dostanete do kritického

stavu, souhlasite s tim, aby se veskeré rozhodovani o

Vasi lécbé presunulo na jednu Vami predem urcenou
osobu, ktera by rozhodovala o Vasi lécbé?

H Ano, s touto moznosti
souhlasim, aby o mé
|écbé v dané situaci
rozhodovala pfedem

mnou uréena osoba.
B Ano, s touto moznosti

souhlasim, aby o mé
|éCbé v dané situaci
rozhodovala celd

moje rodina.
M Ne, s timto nazorem

nesouhlasim.

M Jiny nazor: aby za mé
rozhodoval lékar
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7) Rozum¢él/a jste vS§em informacim, které Vam lékat vysvétloval pii piijmu,

nez jste podepsal/a souhlas s hospitalizaci?

Graf ¢. 7. Rozumél/a jste vSem informacim, které Vam l1ékat vysvétloval pii ptijmu, nez jste podepsal/a souhlas

S hospitalizaci?

Rozumél/a jste viem informacim, které Vam lékar vysvétloval pfi
pfijmu, nei jste podepsal/a souhlas s hospitalizaci?

B Ano, vie Vam bylo
dostatecné vysvétleno a
rozumél/a jste véem
informacim.

B Pouze Caste¢né Vam bylo
vée vysvétleno a rozumél
jste jen nékterym
informacim.

= Ne, nebylo Vam témér nic
vysvétleno a z vétsi ¢asti
jste nerozumél tomu, co
Vam lékar rikal.

M Jiny nazor: pfipfijmu byla
pacientka v Soku, nic si
nepamatovla.

8) Vysvétlil Vam 1ékar 1écebné postupy beéhem hospitalizace?

Graf ¢. 8: Vysvétlil Vam lékar lécebné postupy béhem hospitalizace?

Vysvétlil Vam lékaF Iécebné postupy béhem hospitalizace ?

0%__0% 0% H Ano, vysvétil Vam radné
|éCebné postupy pfi
hospitalizaci.

M Ano, ale pouze ¢astecné
Vam lékar vysvétil [é¢ebné
postupy pri hospitalizaci.

= Ne, nebyly Vam vysvétlené
|éCebné postupy pfi
hospitalizaci.

M Jiny nazor
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9) Objasnil Vam Iékat pied operaci, jaké budou pouzity operacni postupy
a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem opera¢niho vykonu?

Graf ¢. 9: Objasnil Vam lékar pred operact, jaké budou pouzity operacni postupy a mozné komplikace, které by mohly

nastat béhem operacniho vykonu?

Objasnil Vam lékar pred operaci, jaké budou pouzity operacni
postupy a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem
operacniho vykonu?

M Ano, byly Vam sdéleny operacni
postupy a mozné komplikace,
které by mohly nastat béhem

operacniho vykonu. L
H Ano, byly Vam sdéleny operacni

postupy, které byly pouZity
béhem operace.

0%

1 Ano, byly Vam sdéleny mozné
komplikace, které by mohly
nastat béhem operacniho vykonu

B Ne, nebyly Vam sdéleny operacéni
postupy a mozné komplikace,
které by mohly nastat béhem

operac¢niho vykonu.
W Jiny nazor

10) Vysvétlil Vam I¢ékat pred vySetienim, jak bude vySetfeni probihat a mozné
komplikace, které by mohly nastat béhem vysetieni?

Graf ¢ 10: Vysvétlil Vam lékar pred vySetienim, jak bude vySetieni probihat a mozné komplikace, které by mohly

nastat béhem vySetreni?

Vysvétlil Vam lékarF pred vysSetfenim, jak bude vysetfeni
probihat a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem
Cotiant D
Vysetrenl ? o a0 byl Vam vysvétlen pribéh
a mozné komplikace, které by
O%Q% mohly nastat béhem vysetieni.

M Ano, byl Vam vysvétlen pribéh
vySetieni.

1 Ano, byly Vam vysvétleny
mozné komplikace, které by
mohly nastat béhem vysetreni.

M Ne, nebyl Vam vysvétlen prabéh
a mozné komplikace, které by
mohly nastat béhem vysetreni
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11) Ctete si fadné viechny predlozené pisemnosti v nemocnici, které Vam byly

piedlozené k podpisu?

Graf ¢. 11: Ctete si iadné viechny piedlozené pisemnosti v nemocnici, které Vam byly predlozené k podpisu?

Ctete si fadné viechny predlozené pisemnosti v nemocnici, které
Vam byly piedloZené k podpisu?

0%

B Ano, vzdy si ve prectete
B Ano, obcas si to prectete.
i Ne, nectete predlozené

pisemnosti k podpisu.

M Jiny nazor

12) Je Vam znama skute¢nost, ze mizete odmitnout hospitalizaci, operacni

vykon nebo vySetieni a podepsat negativni revers?

Graf ¢. 12: Je Vam znama skutecnost, Ze miiZete odmitnout hospitalizaci, operacni vykon nebo vySetieni a podepsat

negativni revers?

Je Vam znama skutecnost, Ze muzZete odmitnout hospitalizaci,
operacni vykon nebo vysetieni a podepsat negativni revers?

mANO

m NEVI
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13) M¢l by pro Vas néjaky vyznam podepisovat souhlas pokazdé pred béznym
vysetienim jako je RTG, ultrazvuk?

Graf ¢. 13: Mél by pro Vas néjaky vyznam podepisovat souhlas pokazdé pred béznym vySetienim jako je RTG,

ultrazvuk?

Mél by pro Vas néjaky vyznam podepisovat souhlas pokazdé pred
béznym vysetfenim jako je RTG, ultrazvuk?

0%

M Ano a proc?
H Ne

m Jiny nazor

14) Ma pro Vas vyznam podepisovani souhlasu s hospitalizaci?

Graf ¢. 14: Ma pro Vas vyznam podepisovani souhlasu s hospitalizaci?

Ma pro Vas vyznam podepisovani souhlasu s hospitalizaci?

0%

B Ano, ma to pro Vas
vyznam.

B Ne, nema to pro Vas
vyznam.

m Jiny nazor
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15) Myslite si, Zze by u pacientu, ktefi nejsou schopni z duvodt vazného
zdravotniho stavu podepsat souhlas s hospitalizaci do 24 hodin od pfijeti, by méla

podepsat rodina nez, aby se to fesilo deten¢nim fizenim ptes soud?

Graf ¢. 15: Myslite si, Ze by u pacientii, kteii nejsou schopni z ditvodii vazného zdravotniho stavu podepsat souhlas

S hospitalizaci do 24 hodin od prijeti, by méla podepsat rodina nez, aby se to reSilo detencnim rizenim pres soud?

Myslite si, Ze by u pacientd, ktefi nejsou schopni z divodi
vazného zdravotniho stavu podepsat souhlas s hospitalizaci do
24 hodin od pfijeti, by méla podepsat rodina neZ, aby se to
fesilo detencnim Fizenim pres soud?

0% B Ano, souhlasim, aby
hospitalizaci mohla
podepsat rodina.

B Ne, nesouhlasim s tim,
aby souhlas s
hospitalizaci podepsala
rodina, ale aby se to
resilo detenénim fizenim.

m Jiny nazor
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16) Kdo Vam daval podepisovat souhlas s hospitalizaci, podavanim informaci,

s vykonem? (sestra, 1ékaft, studentka...)

Graf ¢. 16: Kdo Vam daval podepisovat souhlas s hospitalizaci, podavanim informaci, s vykonem? (sestra, lékar,

studentka...)

Kdo Vam daval podepisovat souhlas s hospitalizaci, podavanim
informaci, s vykonem? (sestra, lékafr, studentka...)

W Lékar

M Zdr. sestra

17) Vyuzivate k ziskédni informaci o postupovaném zakroku, nebo 1écbé

internet?

Graf'¢. 17: Vyuzivate k ziskani informaci o postupovaném zdakroku, nebo lécbé internet?

Vyuzivate k ziskani informaci o postupovaném zakroku, nebo Iéché
internet?

HANO ENE
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staraji?

18) Povazujete za dilezité byt obeznamen se jmény osob, které se

Graf ¢. 18: Povazujete za dillezité byt obezndmen se jmény osob, které se o Vas staraji?

o Vas

Povaiujete za duleZité byt obeznamen se jmény osob, které se o Vas
staraji?

0%

® Ano
B Ne

m Jiny nazor:
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S LEKARI
1) Davate prednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami
a pacientem pokud je akutné pfijaty a proc?

Graf ¢. 1: Davate prrednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami a pacientem pokud je akutné

prijaty a pro¢?

Davate prednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami a
pacientem pokud je akutné prijaty a proc?

B Partnersky vztah a proc?
(aktivni Géast pacienta na
1écbé)

B Paternalisticky vztah
pro¢?(usnadriuje komunikaci s
pacientem)

1 Jiny nazor: zaleZi na psych.
Stavu pacienta.

2) Nastane-li situace, kdy je pacient pfijat akutné do nemocnice a musi
podstoupit tézkou operaci, kdy je 1 vysoké riziko, Ze pacient mize zemfit. Informujete
ho 1 o tomto riziku nebo jen naznacite ostatni mozna rizika?

Graf ¢. 2: Nastane-/i situace, kdy je pacient prijat akutné do nemocnice a musi podstoupit tézkou operaci, kdy je i

vysoké riziko, ze pacient miize zemrit. Informujete ho i o tomto riziku nebo jen naznacite ostatni mozna rizika?

Nastane-li situace, kdy je pacient pfijat akutné do nemocnice a musi
podstoupit tézkou operaci, kdy je i vysoké riziko, Ze pacient mlze
zemfit. Informujete ho i o tomto riziku nebo jen naznacite ostatni

mozna rizika?

0%
M Ano, feknete i riziko

mozného Uumrti spolu s
ostatnimi riziky.

M Ne, feknete pouze ostatni
mozna rizika.

1 Jiny nazor.
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3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu,

aby nedoslo k zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nas pouze na konci zivota pacienta...)?

Graf ¢. 3: Jaky nazor mdte na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu, aby nedoslo k zhorseni zdrav.

stavu pacienta, u nds pouze na konci zivota pacienta...)?

Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o
Spatném stavu, aby nedoslo k zhorsSeni zdrav. stavu pacienta, u nas
pouze na konci Zivota pacienta...)?

B Ano, souhlasite s terap.
privilegiem.

B Ne, nesouhlasite s terap.
privilegiem.

1 Jiny nazor: zalezi na
situaci a zdr. stavu
pacienta

4) Ma-li pacient podstoupit uréity typ lécby, at' akutni nebo planované,
informujete 1 o jinych moZnostech 1é¢by, které probihaji u nas?

Graf ¢ 4: Ma-li pacient podstoupit urcity typ lécby, at’ akutni nebo planované, informujete i o jinych moznostech lécby,

které probihaji u nds?

Ma-li pacient podstoupit urdity typ lé¢by, at akutni nebo
planované, informujete i o jinych moznostech Iécby, které
probihaji u nas?

B Ano, informujete o
jinych moznostech |écby,
které jsou u nds a jsou
finan¢né narocéné.

B Ne, neinformujete o
jinych moznostech lécby.

m Jiny nazor: informovani o
jinych moznostech, ale
zvoli tu nejvhodnéjsi.
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5) Jaky nazor mate na pifedem vyslovené piani (DNR)?

Graf ¢. 5: Jaky ndzor mdte na predem vyslovené prani (DNR)?

vz

Jaky nazor mate na predem vyslovené pfani (DNR)?

0%

H Ano, souhlasite s tzv.
predem vyslovenym
pranim - DNR.

H Ne, nesouhlasite s tzv.
predem vyslovenym
pranim - DNR.

i Jind odpovéd.

6) Jaky nazor mate na delegovani rozhodovani u pacientti v kritickém stavu na

jednu osobu, kterd by u kazdého jedince byla urcend za plného zdravi, nebo jak je

Vv

Vv cizin€ zvykem, ze 1éCba prechazi na rozhodovani na nejblizsi rodinu ¢i jedince?

Graf ¢. 6: Jaky ndzor mdte na delegovani rozhodovani u pacientii v kritickém stavu na jednu osobu, kterd by u kazdého

Jjedince byla urcena za plného zdravi, nebo jak je v ciziné zvykem, ze lé¢ba prechazi na rozhodovani na nejblizsi rodinu i jedince?

Jaky nazor mate na delegovani rozhodovani u pacientt v kritickém
stavu na jednu osobu, ktera by u kazdého jedince byla urcéena za
plného zdravi, nebo jak je v ciziné zvykem, Ze lécba pirechazi na
rozhodovani na nejblizsi rodinu ¢i jedince?
0%

M Ano, souhlasite s
delegovanim rozhodovani
na jednu osobu, kterou si
jedinec urci za plného
zdravi.

H Ne, nesouhlasite.
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7) Mate dost Casu ptat se zpétné pacienta, zda rozumi informacim, které mu

sdélite?

Graf ¢. 7: Mate dost casu ptat se zpétné pacienta, zda rozumi informacim, které mu sdélite?

Mate dost Casu ptat se zpétné pacienta, zda rozumi informacim,
které mu sdélite?

0%

B Ano, mate dost Casu a
ptate se zpétné na
informace, které mu byly
feceny.

m Ne, nemate dostatek ¢asu
a neptate se zpétné na
informace, které mu byly
receny.

m Jiny nazor.

8) Pokud pfijimate pacienta k akutni hospitalizaci, informujete ho vzdy
0 prubéhu hospitalizace a moznych komplikacich, které mohou béhem hospitalizace

nastat?

Graf ¢. 8: prijimate pacienta k akutni hospitalizaci, informujete ho vidy o pritbéhu hospitalizace a moznych

komplikacich, které mohou béhem hospitalizace nastat?

Pokud pfijimate pacienta k akutni hospitalizaci,
informujete ho vidy o pribéhu hospitalizace a
moznych komplikacich, které mohou béhem

- N
hospitalizace nastat.. Ano, vidy sdélite

pacientovi priibéh
hospitalizace a mozné
komplikace.
0%
M Ano, vidy sdélite
pacientovi alespori
prubéh hospitalizace.

M Ano, vidy sdélite
pacientovi alespori mozné
komplikace, které by
mohly vzniknout pfi
hospitalizaci.

M Ne, vidy neni mozné
sdélit pacientovi pribéh
hospitalizace a vSechna
mozna rizika.
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9) Podstupuje-li pacient operaci, informujete jej o vSech moznych rizicich,

které mohou nastat béhem operace a v poopera¢nim obdobi?

Graf ¢. 9: Podstupuje-/i pacient operaci, informujete jej o vSech moznych rizicich, které mohou nastat béhem operace a

V pooperacnim obdobi?

Podstupuje-li pacient operaci, informujete jej o vSech moznych
rizicich, které mohou nastat béhem operace a v poopera¢nim
obdobi?

B Ano, informujete pacienta o
vSech moznych rizicich, které
mohou nastat béhem
operace a v pooperacnim
obdobi.

H Ano, vzdy informujete
pacienta alespon o téch
rizicich, které mohou nastat
béhem operace a v
pooperacnim obdobi, které
povaZujete za dulezZité z
Vaseho pohledu.

® Ano, vzdy informujete
pacienta alespon o moznych
rizicich, které mohou nastat
béhem operace.
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10) Vidite néjaké pozitiva na situaci, kdy pacient neni schopen béhem 24 hodin

podepsat souhlas s hospitalizaci a zasila se tak k deten¢nimu fizeni na piislusny soud?

Graf ¢. 10: Vidite néjaké pozitiva na situaci, kdy pacient neni schopen béhem 24 hodin podepsat souhlas s hospitalizaci

a zasila se tak k detencnimu rizeni na prislusny soud?

Vidite néjaké pozitiva na situaci, kdy pacient neni schopen béhem
24 hodin podepsat souhlas s hospitalizaci a zasila se tak
k detencnimu Fizeni na prislusny soud?

0%

B NE
mANO

11) Spatfujete pozitivum v lepsi informovanosti pacientt, diky mediim

a internetu?

Graf ¢. 11: Spatiujete pozitivum v lepsi informovanosti pacientii, diky mediim a internetu?

Spatfujete pozitivum v lepsi informovanosti pacientd, diky mediim
a internetu?

H Ano

M Ne

m Jiny nazor:jak kdy, ale
pacienti jsou lepé
informovan o problemtice
a Casto argumentuji

79



12) Mize dle Vaseho nazoru dojit k situacim, ze zdravotni sestry davaji
k podpisu informované souhlasy s vykonem, aniz-by pacienta poucil 1¢kai?

Graf ¢. 12: Miize dle Vaseho ndzoru dojit k situacim, Ze zdravotni sestry davaji k podpisu informované souhlasy

S vykonem, aniz-by pacienta poucil lékar?

MuzZe dle Vaseho nazoru dojit k situacim, Ze zdravotni sestry
davaji k podpisu informované souhlasy s vykonem, aniz-by
pacienta poucil lékaF?

0%

B Ano, vite o tom, Ze sestry
na jinych klinikach davaji
podepisovat informované
souhlasy s vykonem, aniz-
by byl pacient poucen
|ékarem.

B Ne, nevite o tom, Ze by
sestry na jinych klinikach,
davaly podepisovat
informované souhlasy s
vykonem, aniz-by byl
pacient poucen |ékafem.

m Jiny nazor

13) Myslite si, Ze je vhodné nabidnout pacientovi, ktery nespolupracuje

a odmita 1é¢bu, mozZnost podepsani negat. reversu?

Graf ¢. 13: Myslite si, Ze je vhodné nabidnout pacientovi, ktery nespolupracuje a odmita lécbu, moznost podepsani

negat. reversu?

Myslite si, Ze je vhodné nabidnout pacientovi, ktery
nespolupracuje a odmita Iécbu, moZnost podepsani negat.
reversu?

0%

B Ano, mizZe byt vhodné
nabidnout takovému
pacientovi moZnost negat.
reversu.

M Ne, mozZnost neg. reversu
neni vhodné nabizet,
pokud si o to sam pacient
nerekne.

m Jiny nazor




dobg?

14) Myslite si, ze je rozdil v informovanosti pacienta pied 10 lety a v soucasné

Graf ¢. 14: Myslite si, Ze je rozdil v informovanosti pacienta pred 10 lety a v soucasné dobé?

Myslite si, Ze je rozdil vinformovanosti pacienta pred 10 lety a
v soucasné dobé?

B Ano, je celkem velky
rozdil informovanosti
pacient(.

B Ne, neni veliky rozdil v
informovanosti pacienta.

m Jiny nazor: individualné
dle pacient(.

15) Poskytuje informace o zdravotnim stavu pacienta i rodiné po telefonu?

Graf ¢. 15: Poskytuje informace o zdravotnim stavu pacienta i rodiné po telefonu?

Poskytuje informace o zdravotnim stavu pacienta i rodiné po
telefonu?
B Ano, informace o zdrav.

stavu pacienta,
poskytujete rodiné po
telefonu.

B Ano, pokud si pfedem
domluvite néjaké heslo k
danému pacientovi, tak
informace o zdrav. stavu
pacienta, poskytnete

rodiné i po telefonu..
= Ne, informace o

zdravotnim stavu
pacienta po telefonu
nikdy neposkytujete

H Jiny nazor: jen nejnutnéjsi
informace a se
souhlasem pacienta.
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR SE ZDAVOTNIMI SESTRAMI

1) Jako zdravotni sestra, davala jste pacientovi nékdy podepsat souhlas

S hospitalizaci?

Graf ¢. 1: Jako zdravotni sestra, davala jste pacientovi nékdy podepsat souhlas s hospitalizaci?

Jako zdravotni sestra, davala jste pacientovi nékdy podepsat
souhlas s hospitalizaci?

0%

H Ano
H Ne

m Jiny nazor

2) Stalo se Vam né€kdy, ze jste musela dat podepsat souhlas
s vykonem pacientovi, aniz by byl pacient pifed vykonem Iékafem dostatecné

informovan o daném zakroku?

Graf ¢. 2: Stalo se Vam nékdy, ze jste musela dat podepsat souhlas s vykonem pacientovi, aniz by byl pacient pred

vykonem lékarem dostatecné informovan o daném zdkroku?

Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela dat podepsat souhlas
s vykonem pacientovi, aniz by byl pacient pred vykonem lékafem
dostatecné informovan o daném zakroku?

0% B Ano, stava se Vam to celkem casto, kdy
davate pacientovi podepsat souhlas s
vykonem, aniz by byl pacient pred
vykonem lékafem dostatecné informovan
o daném zakroku.

B Ano, stalo se Vam to pouze zcela
vyjimecné, kdy jste dala pacientovi
podepsat souhlas s vykonem, aniz by byl
pacient pred vykonem lékafem dostatecné
informovan o daném zdkroku

= Ne, nikdy se Vam to nestalo.
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3) Poskytujete vice informaci nad rdmec Vasich kompetenci?

Graf'¢. 3: Poskytujete vice informaci nad ramec Vasich kompetenci?

Poskytujete vice informaci nad ramec VasSich kompetenci?

0% 0%

M Ano, celkem casto
poskytujete informace nad
ramec Vasich kompetenci.

B Ano, obcas poskytujete
informace nad ramec Vasich
kompetenci.

1 Ne, neposkytuje informace
nad rdmec Vasich
kompetenci

M Jiny ndzor

4) Je podle Vas moznost pacienta na tzv. pfedem vyslovené pfani — DNR
vhodné feseni?

Graf ¢. 4: Je podle Vas moznost pacienta na tzv. predem vyslovené pidni — DNR vhodné reseni?

Je podle Vas mozZnost pacienta na tzv. piedem vyslovené prani — DNR
vhodné FesSeni?

0%

H Ano
H Ne

m Jiny nazor
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5) Jaky nazor mate na detencni fizeni?

Graf ¢. 5: Jaky nazor mate na detencni rizeni?

r v

Jaky nazor mate na deten¢ni Fizeni?

B Ano, souhlasite s detenénim
fizenim.

H Ne, nesouhlasite s
detencnim fizenim.

Jiny ndzor: nevim

6) Jsou dle Vaseho nédzoru pacienti vice informovani o moznych komplikacich
béhem vysetieni ¢i operace diky informacim od 1ékatre nebo spise z médii?

Graf ¢. 6: Jsou dle Vaseho nazoru pacienti vice informovdni o moznych komplikacich béhem vySetreni ¢i operace diky

informacim od lékarie nebo spise z médii?

Jsou dle Vaseho nazoru pacienti vice informovani o mozZnych
komplikacich béhem vysetfeni ¢i operace diky informacim od lékaie
nebo spise z médii?

B Pacienti jsou dostatecné
informovani lékarem.

B Pacienti jsou dostatecné
informovani z médii.

I Pacienti jsou dostatecné
informovani jak |ékafem, tak
i s médii.

M Jiny nazor: nevim.
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7) Informujete pacienta o moznych doplncich lécby?

Graf'¢. 7: Informujete pacienta o moznych dopliikii lécby?

Informujete pacienta o moznych doplicich lécby?

B Ano, informujete pacienty
o moznych doplnicich
1éCby.

B Ano, obcas informujete
pacienty o moznych
doplricich 1écby.

= Ne, neinformujete
pacienty o moznych
doplnicich lécby.

M Jiny nazor

8) Souhlasite s vyuzivanim tzv. terapeutického privilegia?

Graf ¢. 8: Souhlasite s vyuzivanim tzv. terapeutického privilegia?

Souhlasite s vyuZivanim tzv. terapeutického privilegia?

M Ano, souhlasite s terap.
privilegiem.

B Ne, nesouhlasite s terap.
privilegiem.

m Jiny nadzor: nevim
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9) Myslite si, Ze by sestra méla informovat pacienta o rizicich, které mohou

nastat pii podepsani negativniho reversu?

Graf ¢. 9: Myslite si, Ze by sestra méla informovat pacienta o rizicich, které mohou nastat pri podepsani negativniho

reversu?

Myslite si, Ze by sestra méla informovat pacienta o rizicich, které mohou nastat
pFi podepsani negativniho reversu?

0% M Ano, sestra by méla
informovat pacienta o
moznych rizicich pfi
podpisu negat. reversu.

B Ne, sestra by neméla
informovat pacienta o
moznych rizicich pfi
podpisu negat. reversu.

m Jiny nazor

10) Myslite si, ze by sestry mély mit vétsi kompetence v podavani informaci

0 zdrav. stavu pacienta?

Graf ¢ 10: Myslite si, Ze by sestry mély mit vétsi kompetence v podavani informaci o zdav. stavu pacienta?

Myslite si, Ze by sestry mély mit vétsi kompetence v podavani informaci 0 zdrav.
stavu pacienta?

0%

® Ano, rozhodné by mély
mit vétSi kompetence v
podavani informaci o
zdr. stavu pacienta.

® Ne, rozhodné by nemély
mit vétsi kompetence v
podavani informaci o
zdr. stavu pacienta.

= Jiny nazor
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11) Dotazuji se Vas pacienti na diagnozu sdélenou Iékafem, napiiklad

z ditvodu, Ze Spatné sly$i nebo nerozuméli latinskym vyrazim?

Graf ¢. 11: Dotazuji se Vas pacienti na diagnézu sdélenou lékairem, napriklad z diivodu, zZe Spatné slysi nebo

nerozuméli latinskym vyrazim?

Dotazuji se Vas pacienti na diagnézu sdélenou lékafem, napriklad
z diivodu, Ze Spatné slySi nebo nerozuméli latinskym vyraziim?

0% 0%

B Ano, stava se Vam casto, Ze
se Vas pacienti ptaji na
sdélenou diagndzu lékarem.

B Ano, obcas se Vam to stalo,
Ze se Vas pacienti zeptali na
sdélenou diagndzu lékarem.

= Ne, nikdy se Vam to nestalo,
Ze by se se Vas pacienti ptali
na sdélenou diagndzu
Iékarem.

M Jiny nazor
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7 DISKUZE

Pro moznost srovnani mych vysledka v kvalitativnim Setfeni diplomové prace
na téma: Souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas u pacienti akutné piijatych
jsem do diskuze zatadila nékteré prezentované vysledky autorek bakalarskych praci
Jitky Kozichové na téma Srovnani Grovné informovanosti klientti v pfedopera¢nim
obdobi u akutné a pladnované pfijatych k chirurgickému zikroku v bfisni dutiné
(2006),"' dale Veroniky Matuskové na téma Informovanost pacientd pied
neplanovanym operacnim zakrokem v dutiné bfisni (2011),142 Tatany Tomeckové na
téma Informovanost pacientii a volba typu operacni metody pied cholecystektomii

143

(laparotomie versus laparoskopie) (2008)™* a diplomové prace Bc. Michaely Blahové

na téma problematika poskytovani informaci v intenzivni péci (2013).14

Na otazku, ve které jsem se ptala Iékafd, zda upfednostiuji partnersky nebo
paternalisticky vztah, vétSina odpovédéla, ze spiSe partnersky (6), z divodu ziskani
pacienta na svoji stranu a jejich aktivni ucasti na 1é¢b¢, pouze 3 1ékafi upiednostiuji
paternalisticky, kvili snaz§i komunikaci s pacientem a 1 1¢kai odpovédél, Ze voli jak
partnersky tak paternalisticky, podle aktualni situace (zdravotniho a psychického stavu
nemocného). Ze strany pacientd se spiSe zamlouva partnersky Vvztah osmi
a paternalisticky vztah pouze dvéma nemocnym, v této otazce neni tedy mezi nazorem
pacientt a 1ékatd vyrazny rozdil. S otazkou, zda by pacienti chtéli znat pted operaci, ze
jim hrozi i riziko umrti béhem operace, souhlasilo osm pacientl, zejména kvili
rozlouceni s rodinou a moznosti v€asného zajisténi osobnich zéleZitosti, pouze dva
nemocni by o této skute¢nosti rozhodné nechtéli byt informovani z divodu, Ze by se
bali této operace jesté vice a zvazovali by pak jeji odmitnuti. I v této otazce se l1ékafi
shodovali s pacienty, protoze osm lékaii by na moznost komplikaci umrti béhem

operace upozornilo a pouze dva Iékati by pacienty neinformovali.

Na dotaz terapeutického privilegia odpovédélo pét nemocnych, ze s tim

souhlasi, ¢tyfi nemocni nesouhlasi a jeden nemocny by informoval pouze rodinu.

¥ Srov. KOZICHOVA, J. Srovadni irovné informovanosti klienti v predoperacnim obdobi u akumé a planované
prijatych k chirurgickému zakroku v brisni dutiné.

142°Srov. MATUSKOVA, V. Informovanost pacientii pred neplinovanym operacnim zdkrokem v dutiné bFisni.

143 Srov. TOMECKOVA, T. Informovanost pacientii a volba typu operacni metody pied cholecystektomii
(laparotomie versus laparoskopie).

144 Srov. BLAHOV A, M. Problematika poskytovini informaci v intenzivni péci.

88



Polovina 1¢kaiti (5) s terapeutickym privilegiem souhlasi, tfi 1€kafi nesouhlasi a dva
1ékari by se rozhodovali na zéklad¢ zdravotniho stavu pacienta a dle urcitych okolnosti
(ve€k, rodina, onemocnéni a jiné). S terapeutickym privilegiem souhlasi Sest
zdravotnich sester, tfi zdravotni sestry nesouhlasi a jedna zdravotni sestra nevi a zatim
nema nazor na terapeutické privilegium. Kazdy dotazovany pacient (10) by mél zajem
byt informovan o rtiznych moznostech 1é¢by i o téch, které jsou finan¢né narocné.
Celkem osm 1ékaia informuje 0 riznych typech 1é¢by, jeden 1ékat neinformuje a jeden
1ékat sice informuje i o ostatnich moznostech 1é¢by, ale zvoli vzdy tu nejvhodnéjsi pro

pacienta.

Tzv. DNR by vyuzilo Sest nemocnych, tfi nemocni by urcité nesouhlasili
s tzv. DNR a jeden nemocny odpovédél, Ze s tim nesouhlasi, ze mame kazdy pravo na
zivot. S tzv. DNR souhlasi osm 1ékaid a pouze dva l1ékafi nesouhlasi. Lékafi se témét
shodovali se zdravotnimi sestrami, kdy devét zdravotnich sester souhlasilo s tzv. DNR
a pouze jedna zdravotni sestra nesouhlasila. Celkem sedm nemocnych by ptedalo
veskeré rozhodovani o jejich 1é€bé na jednu piedem uréenou osobu, jeden nemocny by
to rozhodovani ptredal na celou rodinu, jeden nemocny s timto nazorem vibec
nesouhlasi, jeden nemocny pienechal veskeré rozhodovani pouze na lékare. Celkem
pct 1ékait souhlasilo s delegovanim na jinou osobu a pét 1ékait jich s timto

nesouhlasilo.

Skutec¢nost, ze téméf 7 nemocnych rozumélo vSemu, co jim lékaf vysvétloval
pfi pfijmu je velmi dobrd, 1 nemocnému bylo Castecné vysvétleno a rozumél jen
nékterym informacim, 1 nemocnému nebylo témét nic feceno a 1 pacientka byla pfi
prijmu v Soku a nevédéla vlibec, co se s ni délo. Pouze Ctyti 1€kati se zpétné ptaji, zda
jim pacienti rozumi, co jim sd¢€lili a Sest 1ékaii nema Cas, ptat se, zda jim nemocni
rozuméli. V bakalafské praci se Veronika Matuskova ptala respondentl na
srozumitelnost podanych informaci. 34 respondenti (44 %) hodnotilo srozumitelnost
podanych informaci pied operaci vyborng, 30 respondentti (38 %) uvedlo chvalitebné,
17 respondentdi (18 %) odpovédélo dobie.!*® V diplomové praci se Bc. Michaela
Blahova zameéfila na informace podavané pii prijeti. Pét respondentti uvedlo, Zze bylo
pln€ spokojeno s informacemi poskytnutymi pii pfijeti pacienta, jeden respondent byl

s informacemi spokojen caste¢né€, dva z respondentl byli s informacemi nespokojeni.

15 MATUSKOVA, V. Informovanost pacientii pred neplanovanym operacnim zékrokem v dutiné biisni, str. 48.

89



V péti pripadech byl zdrojem informaci pii piijeti 1ékar, dvéma respondentim podaly
informace o pfijeti vSeobecné sestry, jeden respondent byl informovan svym
piibuznym.**® Tento vysledek ukazuje, Ze se asto vyskytuje nezadouci a i nezakonny

jev, kdy zdrojem informaci podavanych pacientim jsou zdravotni sestry.

Vsem pacientim (10) byly vysvétleny 1é¢ebné postupy béhem hospitalizace.
Pouze dva lékafi sdélili pacientovi pii piijmu prabéh hospitalizace a mozné
komplikace, pét 1ékatt sdéluje alespon prib¢h hospitalizace, jeden 1ékai udava pouze
informace o moznych komplikacich, které mohou nastat, dva 1ékati se shoduji, ze neni

vzdy mozné sdélit pribéh hospitalizace a mozné komplikace.

Téméf vSem pacientim (9) objasnil Iékai pied operaci, jaké budou pouzity
opera¢ni postupy, mozné komplikace a pouze jednomu nemocnému nebylo feceno nic,
ani o postupech béhem operace, ani 0 moznych komplikacich. V bakalatské praci Jitky
Kozichové na otdzku, zda byl respondentovi vysvétlen samotny operacni postup,
odpovédélo ano 19 (38 %) a odpovédi ne bylo u akutné piijatych respondenti
31 (62 %).*" V bakalaiské praci Veronika Matuskové zjistovala, zda operatér osobné
informoval respondenty o chirurgickém zakroku. 61 respondenti (78 %) uvedlo, Ze
byli informovani operatérem o chirurgickém zakroku, 17 respondenti (22 %)

- ; 148
informovéano nebylo.

Vyslednd ¢&isla poukazuji na nedostatecnou informovanost
v této oblasti, coz se neshoduje s mymi vysledky, kdy témé&f vSichni pacienti uvedli, Ze
byli informovani o operac¢nich postupech. Vysvétlenim muze byt, ze toto Setfeni od
Jitky Kozichové bylo provadéno v roce 2006, Veroniky Matuskové v roce 2011 a moje
vroce 2013-2014. To ukazuje postupné zlepSovani v informovanosti o pribéhu
opera¢niho zakroku. Informovani pacienta alesponi o téch rizicich, které mohou nastat
béhem operace a v pooperacnim obdobi, které povazuje I¢kat za dilezit¢ z jeho
pohledu, uvadélo v odpovédich devét 1ékai, pouze jeden lékai nesouhlasil, Ze vzdy
neni mozné sdélit pacientovi v§echna mozna rizika, kterd mohou nastat béhem operace
a v poopera¢nim obdobi. V bakalaiské praci Jitky Kozichové na otazku informovanosti

0 rizicich, ktera mohou béhem operace nastat, odpovédéla kladné necela polovina

akutné pfijatych respondentt, tedy 24 (48 %) a informovanost nepotvrdilo 26 (52 %)

18 BLAHOVA, M. Problematika poskytovdni informaci v intenzivni péci, str. 117.

¥ KOZICHOVA, J. Srovndni tirovné informovanosti klientit v predoperacnim obdobi u akutné a planované
prijatych k chirurgickému zakroku v brisni dutiné, str. 35.

¥ MATUSKOVA, V. Informovanost pacientii pied neplanovanym operacnim zékrokem v dutiné bisni, str. 42.
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respondentll  piijatych akutng.*°

Tato C¢isla také wukazuji na nedostateCnou
informovanost o tomto problému, a neshoduji se s mymi vysledky. Pfedpokladanym
vysvétlenim je, ze Setfeni Jitky Kozichové bylo v roce 2006, v dnesni dobé¢ se jiz vice
dba na predavani vétstho mnozstvi informaci ze stran IékaiG k pacientovi.
V bakalarské praci Tatany Tomeckové byla polozena otazka pouceni pacienta
o mozném zpusobu operace a o moznych komplikacich, které mohou nastat
v souvislosti s operacnim vykonem. V této otazce bylo zjiStovano, zda respondenti
byli viilbec pouceni, pokud pouceni byli, zda byly informace srozumitelné. 74,16 %
(66) odpovédélo, Ze byli pouceni a ze informace byly srozumitelné, 19,10 % (17)
odpovédélo, Ze pouceni byli, ale Ze informace byly moc odborné, 4,49 % (4)
odpovédélo, Ze jim nikdo nic nevysvétlil a 2,25 % (2) odpovédélo jinak,**® coz se

castecné shoduje s mymi vysledky.

Pouze jednomu nemocnému byl pfed vySetfenim vysvétlen jeho pribéh
a komplikace, které by mohly béhem vySetieni nastat, deviti pacientim byl vysvétlen
pribéh vysetfeni. Je jiz Vv dne$ni dob& velikd snaha informovat pacienty alespon

o komplikacich, které mohou nastat béhem vysetieni.

Pouze dva nemocni si ¢tou predlozené pisemnosti v nemocnici, které musi
podepsat, ¢tyfi nemocni si tyto informace obcas ptectou, ¢tyii nemocni Si predkladané
informace vibec nectou. O moznosti odmitnuti hospitalizace védélo devét pacientd.
Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze jeden pacient o této skutecnosti nevédé¢l a nikdy ani
neslySel. Lékati (8) si mysli, Ze je nékdy vyhodou nabidnout nespolupracujicimu
pacientovi podepsat negativni revers, pouze dva lékafi s tim nesouhlasi a negativni
revers nenabidnou, pokud si 0 to sam pacient nefekne. Pouze jedna zdravotni sestra se
domniva, Ze by zdravotni sestry mély informovat pacienta o moZnych rizicich pfi
podepsani negativniho reversu a devét zdravotnich sester s touto moznosti nesouhlasi.

Tyto vysledky potvrzuji dobrou znalost aktualni legislativy mezi sestrami.

V otéazce, zda by pro nemocného mélo né€jaky vyznam podepisovat souhlas
s RTG, ultrazvukem a jinymi vySetfenimi, se vSichni pacienti (10) shodli, Ze by to pro
n¢ vyznam nemé¢lo. Polovina pacientd (5) se domniva, ze podpis souhlasu

s hospitalizaci pro né¢ ma velky vyznam a druha polovina pacient (5) v tom nevidi

149 KOZICHOVA, J. Srovndni tirovné informovanosti klientit v predoperacnim obdobi u akutné a planované
prijatych k chirurgickému zdkroku v biisni dutinE, str. 36.

150 TOMECKOVA, T. Informovanost pacientii a volba typu operaéni metody pfed cholecystektomii (laparotomie
versus laparoskopie), str. 32.

91



zadny vyznam. Pacienti (6) se domnivaji, Ze by souhlas s hospitalizaci u pacientu, ktefi
ze zdravotnich diivodd nemohou podepsat souhlas s hospitalizaci do 24 hodin, mohla
podepsat jejich rodina, pouze Ctyii nemocni s tim nesouhlasi. VSichni 1ékafi (10) se
shoduji, Ze nevidi Zadné pozitivum v situaci, kdy pacient neni schopen béhem 24 hodin
podepsat souhlas s hospitalizaci a zasila se tak k detenénimu fizeni na pfislu$ny soud.
Zdravotni sestry (6) souhlasi s deten¢nim fizenim, dvé zdravotni sestry nesouhlasi
a dvé zdravotni sestry zatim nevi a nemaji ndzor na toto téma. Pouze Ctyfem
nemocnym dal podepsat souhlas s hospitalizaci, podavanim informaci, s opera¢nim
vykonem l¢ékaf, Sesti nemocnym déavala podepsat tyto dokumenty zdravotni sestra.
Lékati (7) se domnivaji, ze na zadnych klinikach nedavaji zdravotni sestry podepisovat
informované souhlasy s vykonem, aniz by byl pacient poucen lékaiem, tfi 1ékati védi,
ze na nékterych klinikach déavaji zdravotni sestry podepisovat informované souhlasy
s vykonem, aniz by byl pacient poucen lékatem, - toto jedndni je v rozporu se
soucasnou legislativou. Na stejnou otazku zdravotni sestry (2) odpovédély, ze davaji
celkem cCasto podepisovat pacientovi souhlas s vykonem, aniz by byl pacient pied
vykonem dostatecné informovan 1ékafem o daném zakroku, tfem zdravotnim sestrdm
se to stalo zcela vyjimeéné a péti zdravotnim sestram Se to nikdy nestalo.
V bakalaiské praci Jitky Kozichové na otdzku kdo déval podepsat souhlas s operaci

151

respondentim, byl 1ékat 84,8% a 4,3% sestra.”™ Toto zjisténi se shoduje s mymi

vysledky.

Celkem sedm pacienti vyuziva ziskavani informaci o zékroku a 1é¢bé pies
internet, téi pacienti této moznosti nevyuzivaji. Polovina lékaid (5) se domniva, ze diky
internetu a médiim je lepsi informovanost, dva 1ékafi v tom nevidi pozitiva a tii Iékati
sice tvrdi, Ze pacienti jsou 1épe informovani, ale vice argumentuji a je s nimi tedy horsi
spoluprace. Z pohledu zdravotnich sester (4) jsou pacienti dostate¢né informovani od
Iékatt, dveé zdravotni sestry tvrdi, ze jsou spiSe informovani od médii, tfi zdravotni
sestry se domnivaji, Ze jsou dostate¢n¢ informovani jak od 1ékatt, tak i médii a jedna

zdravotni sestra neuméla na tuto otazku odpoveédét.
Pro vétSinu pacientt (7) je dulezité byt obeznamen se jmény osob, které se o né
staraji a pouze tfi nemocni toto nepovazuji za dulezitou véc. Témeét vSichni lékari

(7) se domnivaji, Ze je celkem veliky rozdil informovanosti nemocnych v dnesni dob¢

181 KOZICHOVA, J. Srovndni tirovné informovanosti klientii v piredoperacnim obdobi u akumé a plinované
prijatych k chirurgickému zakroku v brisni dutiné, str. 37.
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a pred 10 lety, pouze jeden l1ékaf se toto nedomniva, dva 1ékafi se domnivaji, ze zavisi
na individualité¢ dle pacientl. Pouze jeden lékaf poskytuje informace o zdravotnim
stavu rodin€ po telefonu, pét 1€kaiti informuji rodinu po telefonu, jen kdyz si predem
domluvi néjaké heslo, dva 1ékafti nikdy neinformuji rodinu o zdravotnim stavu pacienta

a dva lékafi poskytnou po telefonu jen nejnutnéjsi informace roding, ale se souhlasem

pacienta.

Témetr vSechny zdravotni sestry (8) davaly podepisovat pacientovi souhlas
S hospitalizaci, pouze dv¢é zdravotni sestry ne. Polovina zdravotnich sester
(5) poskytuje informace celkem &asto nad ramec svych kompetenci (coz je v rozporu
s platnou legislativou) a pét zdravotnich sester neposkytuje informace nad ramec svych
kompetenci. Pouze 1 zdravotni sestra informuje pacienta o dopliicich 1écby,
6 zdravotnich sester obcas informuje, 2 zdravotni sestry nikdy neinformuji
a 1 zdravotni sestra nevi, co by mohla nabidnout za dopliky k 1é¢be. Pouze jedna
zdravotni sestra se domniva, ze by méla mit vice kompetenci v podavani informaci
o zdravotnim stavu pacientll a témet vSechny zdravotni sestry (9) se shoduji, ze by vice
kompetenci v podavani informaci mit nemély. Celkem sedmi zdravotnim sestram se
Casto stava, ze se jich pacienti ptaji na sdélenou diagnézu lékarem, ttem zdravotnim
sestram se to stava obcas, je to disledek toho, co 1€kati sami ptiznali, Ze nemaji ¢as se

ptat zpét pacientti, zda opravdu rozumi tomu, co jim fikaji.
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8 NAVRHY NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Vyhodnocenim mych vysledkt prizkumného Setfeni a srovnavanim vysledkt
s vysledky jinych praci, jsem zjistila, ze soucasna situace (v letech 2013 a 2014), se
proti minulosti vyrazn¢ zlepsila. Z vyzkumu vyplyva, ze piistup 1ékait se v této oblasti
zlepsil a dbaji na to, aby i pacienti akutné pfijati znali cely pribéh hospitalizace,

vySetieni, ktera je Cekaji, poptipadé operacni zakroky a rizika s nimi spojena.

Presto z vysledkl Setfeni vyplyva, ze proces informovanosti jeSté neni zdaleka
dokonaly. Resenim by bylo zlepSeni socialni interakce mezi lékafem a pacientem
a dodrzovani kompetentnosti pii podavani informaci. Informace by mély byt podavany
struéné, jasné, srozumitelné formulované a vhodné ,,davkované®, jelikoz pocatecni
pfesyceni nemocné¢ho miize negativné ovlivnit sociilni interakci mezi lékafem

a pacientem.

Vhodné by byly i seminafe pro zdravotnické pracovniky zaméfené na
poskytovani informaci u akutné pfijatych pacientd v souladu s platnou legislativou.
Dale by pacientim - mohly byt distribuovany anonymni dotazniky na téma
poskytovani informaci, aby lékaiim vznikla zpétna vazba ve zvySovani kvality

poskytované péce.

Dale se domnivam, ze vypracované ti§téné informace k jednotlivym opera¢nim
zakrokim a jejich moznym komplikacim by také zvysily potiebnou informovanost

pacientil, navic by si tyto informace mohli pacienti ponechat.
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9 ZAVER

Pii zpracovani problematiky informovaného souhlasu s hospitalizaci
a informovaného souhlasu u pacientti akutné ptijatych jsem dosla k zavéru, ze v dne$ni
dob¢ narostlo usili ze strany lékafi podavat pacientim co nejobsahlejsi informace,
které se tykaji jejich 1éCby, operaci, vySetfeni a také divodu prijeti k hospitalizaci.
Informovany souhlas pacienta se fidi principy zavedenymi do pravniho fadu CR
v Umluvé. Pravni osvéta této problematiky, by méla byt vice medializovana, protoze
laickd vefejnost nema o informovaném souhlasu potiebné povédomi. Vefejnost by
méla mit informace o vSech procesech, které mohou potkat ¢lovéka v medicinském
prostifedi. Pacienti dnes diky dostupnéjsim informacim, zejména pak internetu
pokladaji 1ékaiim a zdravotnim sestram daleko vice otdzek neZ v minulosti a otazky
jsou casto velmi odborné, i kdyZ pacient je laik. Otazky sméfované ke zdravotnim
sestram od pacientil jsou velmi Casto mimo rozsah kompetenci, které dle platné
legislativy mohou sestry poskytovat, a jsou pro zdravotni sestry velkou zatézi, jelikoz
jsou v kontaktu s pacientem ve vétsi mife nez Iékaf. Rovnéz je také velmi potéSujici
zdjem l€kafi o problém informované¢ho souhlasu u pacientd akutné pfijimanych
a pacientd, ktefi jsou v kritickém stavu. V soucasné dob¢ je tomuto tématu vénovano
stale vice odbornych publikaci a pozornosti. VEtim, ze tento pozitivni vyvoj pomuze
prekonat problémy, které se zdaji jako obtizn¢ feSitelné. Vztah mezi pacientem
a lékatem se zménil z paternalistického na vztah partnersky a to vétSina pacientl
vnima jako pozitivni pokrok v oboru mediciny, ze maji moznost v nékterych ptipadech

si sami zvolit postup 1é¢by (operace).
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V praktické ¢asti mé diplomové praci jsem si stanovila hlavni vyzkumnou
otazku a Ctyfti dil¢i vyzkumné cile.

Hlavni vyzkumna otazka: Je pacient, ktery podepisuje informovany
souhlas s hospitalizaci (informovany souhlas s operaénim vykonem nebo
vySetienim), plné informovan o svém zdravotnim stavu a jsou mu poskytnuty
veSkeré informace o lécebnych postupech a vySetrenich, které ho c¢ekaji béhem

hospitalizace?

Na tuto otazku odpovidalo celkem deset respondenti ztad akutné
hospitalizovanych, ze kterych 7 nemocnych rozumélo vSemu, co jim lékat vysvétloval
pfi pfijmu, 1 nemocnému bylo caste€né vysvétleno a rozumél jen nckterym
informacim, 1 nemocnému nebylo témét nic feceno a 1 pacientka byla pfi pfijmu
v Soku a nevédéla vibec, co se s ni délo. Pouze Ctyii 1ékafi se zpétné dotazovali, zda
jim pacienti rozumi, co jim sdélili a Sest Iékaid nemé&lo Cas ptat se, zda jim nemocni
rozuméli. VSem pacientiim (10) byly vysvétleny 1écebné postupy béhem hospitalizace.
Pouze dva I1ékafi sdélili pacientovi pii piijmu prabéh hospitalizace a mozné
komplikace, pét 1¢kaia sdélilo prubéh hospitalizace, jeden 1ékat udal pouze informace
o moznych komplikacich, které mohou nastat, dva lékati se shoduji, Ze neni vzdy
mozné sdelit prubéh hospitalizace a mozné komplikace. Informovani pacienta alespon
o téch rizicich, které mohou nastat béhem operace a v pooperacnim obdobi, které
povazuje lékat za dilezité z jeho pohledu, uvadélo v odpovédich devét I¢kait, pouze
jeden lékat nesouhlasil, Ze vzdy neni mozné sdé€lit pacientovi vSechna mozna rizika,
kterd mohou nastat béhem operace a v pooperaénim obdobi. Na zéklad¢ téchto
odpovédi je vidét, ze se v dnesSni dobé opravdu lékafi snazi z velké ¢asti poskytnout
akutné piijatym pacientim co nejvice informaci K jejich zdravotnimu stavu a jsou jim
poskytnuty veSkeré informace o lécebnych postupech a vySetfenich, které je cekaji
béhem hospitalizace, coz je dobré pozitivum. Také se vEtSi ¢ast 1€kai priznalo, Ze
bohuZzel z nedostatku €asu se neptaji zpétné, zda pacienti rozumi tomu, co jim sd€luji.
Proto bych doporucila seminafe pro zdravotnické pracovniky zaméfené na poskytovani
informaci u akutné pfijatych pacienti v souladu s platnou legislativou. Distribuci
anonymnich dotaznikli pacientiim na téma poskytovani informaci, aby lékatim vznikla
zpétnd vazba ve zvySovani kvality poskytované péce. Vyhodou by byly i vypracované
tiSténé informace k jednotlivym operaénim zdkrokiim a jejich moznym komplikacim,

které by si pacienti mohli procist a ponechat.
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Dil¢i vyzkumné otazky:

Jaka je informovanost akutné prijatého pacienta o lécebnych postupech

a vySetrenich, které ho cekaji v priitbehu hospitalizace?

K této vyzkumné otazce se vztahuji odpovédi, zda by pacienti chtéli znat pred
operaci vSechna rizika i riziko tmrti béhem operace. S tim souhlasilo osm pacient,
zejména kvili rozlou€eni s rodinou a moznosti véasného zajisténi osobnich zalezitosti,
pouze dva nemocni by o této skute¢nosti rozhodné nechtéli byt informovani z diivodu,
ze by se bali této operace jesté vice a zvazovali by pak jeji odmitnuti. I v této otazce se
1ékati shodovali s pacienty, protoze osm Iékaii by o mozné komplikaci timrti béhem
operace upozornili a pouze dva lékafi by pacienty neinformovali. Kazdy dotazovany
pacient (10) by mél zajem byt informovan o riznych moznostech 1écby i o téch, které
jsou finan¢né narocné. Celkem osm Iékaiti informuje o riiznych typech 1éCby, jeden
I¢kat neinformuje a jeden 1ékar sice informuje i o ostatnich moZznostech 1écby, ale
zvoli vzdy tu nejvhodnéjs$i pro pacienta. Pouze jednomu nemocnému byl pied
vySetfenim vysvétlen jeho prubéh a komplikace, které by mohly béhem vySetteni
nastat, deviti pacientim byl vysvétlen pribéh vySetfeni. Z odpovédi na tuto otazku je
zifejmé shaha informovat pacienty alesponi o komplikacich, které mohou nastat béhem
vySetfeni. V dnesni dob¢ je tedy trendem pacienta informovat i o riznych moznostech
1éCby, které by byli pro pacienta finanén€ naro¢né nebo 1 0 moznosti umrti béhem

operace.
Ziskavaji akutné prijati pacienti i informace o své diagnoze z médii?

Celkem sedm pacientli vyuziva ziskdvani informaci o zékroku a 1écbé pies
internet, tfi pacienti této moznosti nevyuzivaji. Polovina Iékait (5) se domniva, ze diky
internetu a médiim je lep$i informovanost, dva lékati v tom nevidi pozitiva a tii 1ékafi
sice tvrdi, Ze pacienti jsou lépe informovani, ale vice argumentuji a je s nimi tedy horsi
spolupréce. Z pohledu zdravotnich sester (4) jsou pacienti dostatecné informovani od
1ékatt, dvé zdravotni sestry tvrdi, Ze jsou spiSe informovani od médii, tfi zdravotni
sestry se domnivaji, ze jsou dostatecn¢ informovani jak od I1¢kait, tak 1 médii a jedna
zdravotni sestra neuméla na tuto otdzku odpovédét. Na zdklad€ téchto skutecnosti
vyplyva, ze v dneSni dobé si pacienti ovefuji informace poskytnuté Iékafem

a zdravotni sestrou na internetu a dalSich dostupnych médii.
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Kdo dava podepisovat akutne prijatym pacientim informovany souhlas

S hospitalizaci (informovany souhlas s operacnim vykonem, vySetienim)?

Lékati (7) se domnivaji, ze na zadnych klinikdch nedavaji zdravotni sestry
podepisovat informované souhlasy s vykonem, aniz by byl pacient poucen 1ékarem, tfi
1ékafi védi, ze na nékterych klinikach davaji zdravotni sestry podepisovat informované
souhlasy s vykonem, aniz by byl pacient poucen lékafem. Na stejnou otazku
odpovédély dvé zdravotni sestry, ze davaji celkem casto podepisovat pacientovi
souhlas s vykonem, aniz by byl pacient pfed vykonem dostate¢né informovan lékafem
0 daném zakroku, tfem zdravotnim sestram se to stalo zcela vyjimecné a péti
zdravotnim sestram se to nikdy nestalo. Témeétr vSechny zdravotni sestry (8) davaly
podepisovat pacientovi souhlas s hospitalizaci, pouze dvé zdravotni sestry ne.
Informovany souhlas S hospitalizaci (informovany souhlas s operacnim vykonem,
vySetfenim) dava pacientovi k podpisu zdravotni sestra i 1ékaf. V ptipadé, ze tyto
dokumenty ptedklada k podpisu zdravotni sestra, je jiz pacient, informovan o priub&hu
1é¢by ze strany lékafe. Zavazny problém nastava v situacich, pfi kterych zdravotni
sestra dava podepisovat akutné pfijimanym pacientim informovany souhlas
s hospitalizaci (informovany souhlas s operaénim vykonem, vysetfenim), aniz by byl
pacientem lékafem informovan. Na zakladé tohoto zjisténi bych doporuéila k prevenci
téchto situaci dodrzovani kompetentnosti pifi podepisovani informovaného souhlasu

dle platné legislativy.

Je-li pacient akutné prijiman k hospitalizaci, poskytuje mu zdravotni sestra

informace nad ramec svych kompetenci z ditvodu nedostatku casu?

Témeét polovina zdravotnich sester (5) poskytuje informace celkem ¢asto nad
ramec svych kompetenci (coz je v rozporu s platnou legislativou) a pét zdravotnich
sester neposkytuje informace nad rdmec svych kompetenci. Celkem sedmi zdravotnim
sestram se Casto stava, Ze se jich pacienti ptaji na sdélenou diagnézu lékafem, tfem
zdravotnim sestram se to stava obcas, je to dasledek toho, co Iékati sami ptiznali, Ze
nemaji ¢as se ptat zpétné pacientli, zda opravdu rozumi tomu, co jim fikaji. Na zaklad¢
odpovédi zdravotnich sester vyplyva, Ze celkem Casto zdravotni sestry poskytuji
informace nad ramec jejich kompetenci. Vhodné by bylo zlepseni socialnich interakci

mezi lékafem a pacientem, dodrzovani kompetentnosti pii podavani informaci.
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Doporucila bych i seminaie pro zdravotnické pracovniky zaméiené na poskytovani

informaci u akutné piijatych pacientli v souladu s platnou legislativou.
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PRILOHY

PRIL. 1 - HISTORICKY SOUHLAS

Historicky souhlas
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PRIL. 2 - ETICKY KODEX PRAVA PACIENTU

Eticky kodex Prdva pacientil

1. Pacient m4 prévo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provddénou s porozu-
ménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé prévo znat jméno lékate a dalsich zdravotnickych pracovniky, kteti ho oset-
fuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost
denné se stykat se ¢leny své rodiny &i s piateli: Omezeni takovéhoto zptisobu navstév (tzv.
kontinudlnich) mtiZe byt provedeno pouze ze zdvaznych divodii.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého lékafe tidaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zah4jenim
kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma piipadii akutniho ohroZeni ma byt néleZité informovén o pfi-
padnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alterna-
tivnich postuptt nebo pokud pacient vyZaduje informace o lé¢ebnych alternativéch, mé na
seznamenf s nimi pravo. Mé rovnéz pravo zndt jména osob, které se jich zticastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prévo odmitnout lé¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pritbéhu ambulantniho i nemocni¢niho vyetfeni, odetfeni a 1é¢by mé nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vySetfeni a 1écba jsou véci divérnou
a museji byt provadény diskrétné. P¥itomnost osob, které nejsou lé¢by piimo zticastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekévat, Ze veskeré zprévy a zadznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou po-
va¥ovény za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé pravo ocekévat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti ptiméfenym zpt-
sobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovéni péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, miiZe byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému tstavu, popt.
tam byt prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto tiplné zdtvodnéni a informace o ne-
zbytnosti tohoto pfed4ni a ostatnich alternativach, které p¥itom existuji. Instituce, kterd
mé nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvilit.

8. Pacient mé pravo oéekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s piiméfenou kontinuitou. Mé
pravo védét predem, jaci lékati, v jakych ordina¢nich hodinéch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propu$téni ma pravo ocekévat, ze nemocnice uréf postup, jimz bude jeho
lékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho daldi péce.

9. Pacient mé prévo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade¢, Ze se 1ékaf roz-
hodl k nestandardnimu postupu ¢&i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného

je podminkou k zahéjen neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdy-
koliv, a to i bez uvedent diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o ptipadnych
zdravotnich désledcich takového rozhodnuti,

10. Nemocny v zévéru #ivota mé prévo na citlivou péci viech zdravotnikd, kteff museji re-
spektovat jeho pténi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient m4 pravo a povinnost znit platny t4d zdravotnické instituce, kde se 1éf (tzv.
nemocnicni ¥4d), a Fidit se jim. Pacient bude mit pravo kontrolovat svij icet a vyzadovat
odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

153

153 Haskoveova, H. Lékaiskd etika, str. 99 — 100.

115



PRIL. 3 - PISEMNY SOUHLAS

Zakon vyzaduje pisemnou formu informovaného souhlasu zatim jen zcela

vyjimecné. Patii sem:

Hospitalizace — povinnost pisemné formy pii pievzeti do Gstavni péce,
pievzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do tstavni pé66154
z diivodii uvedenych v €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)
§ 40 (1) Poskytovatel oznami soudu do 24 hodin a) hospitalizaci
pacienta podle § 38 odst. 1 pism. b) a c); obdobné& se postupuje, jestlize
pacient nebo zakonny zastupce pacienta souhlas odvolal a nadale
existuji divody pro hospitalizaci bez souhlasu. Dle § 38 (1) Ize pacienta
bez souhlasu hospitalizovat, jestlize b) ohrozuje bezprostiedné
a zavaznym zpusobem sebe nebo své okoli a jevi zndmky duSevni
poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,
pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo
c) jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
neumoziuje, aby vyslovil souhlas, je zdravotnické zatfizeni povinno do

24 hodin oznamit soudu.*>®

Sterilizace.
Ume¢lé preruseni t€¢hotenstvi.
Asistovana reprodukce.

Uchovani a pouziti Casti téla pacienta pro potteby lékaiské védy,
vyzkumu nebo k vyukovym ucelim, pro vyrobu nebo pfipravu léciv
podle zvlastniho pravniho ptedpisu, nebo pouZiti lidskych tkani nebo

bunék u ¢loveka pro ucely zdravotni péce.

1 TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské prdvo, str. 46.
185 zakon & 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.
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e Nakladani pro 1ékatské potieby s plodem po potratu, s plodovym
vejcem bez obalu, plodovym lizkem nebo téhotenskou sliznici, které

byly vynaty nebo vypuzeny z téla Zeny.

e Ov¢éfovani novych poznatkii na zivém clovéku pouzitim metod dosud

nezavedenych v klinické praxi.

e [¢kaiskych vykont, které nejsou v bezprostiednim zajmu osoby, na
které maji byt provedeny.

cey

e (Odbér tkani nebo organti od zijicich darct.

e Kilinickych zkouSek zdravotnického prostiedku a klinickych hodnoceni

Al o 156
humannich lé€ivych piipravki.

1% TESINOVA, J. ZDAREK, R. POLICAR, R. Medicinské pravo, str. 46 — 47.
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PRIL. 4 - OBSAH PISEMNEHO SOUHLASU

A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. Udaje o G&elu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich

zdravotnich sluzeb.

2. Pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji n¢jakou alternativu a pacient

ma moznost zvolit si z nékolika alternativ.

3. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti piislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové omezeni ptredpokladat,

a v ptipadé zmény zdravotniho stavu téz udaje o zmeénach zdravotni zptisobilosti.

4. Udaje o Iléebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodna,

a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb.

5. Pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani

zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni ptedpisy toto pravo nevylucuji.

6. Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek,
formou poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku

podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

7. Datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje

a pouceni poskytl.157

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim
ukonlim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, ze prislusné tdaje podle ¢asti A byly
poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téz pacientovi; pokud pacientovi nebyly

takové udaje poskytnuty, uvede se ditvod jejich neposkytnuti.158

187 74akon &. 98/2012 Sb. Vyhldska o zdravotnické dokumentaci. <http:/fwww.zakonyprolidi.cz/cs/2012-98>.
158 iy
Tamtéz.
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PRIL. 5 - INFORMOVANY SOUHLAS

Zdravotnické zafizeni:

Pracovisté (klinika,odd€leni):

Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient:

Jméno,ptijmeni,datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl Iékatem poufen o zdravotnim vykonu, ktery mi mé byt

proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu (poptipad¢ n€kolika vykont):

Uctelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Zdravotni vykon bude probihat takto:

(zde strucné uvést jaky bude predpokladany priibéh zdakroku, pripadné i zminit, zda
zdkrok bude bolestivy ci nikoli)

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedené¢ho lékafem doporucencho

vykonu lze provést:

(Vypliiuje se jen tehdy existuje-li redlna lege artis alternativa lékarem doporuceného

vykonu Jinak tuto rubriku i dalsi dvé rubriky vymazat ).

119



Vzal jsem na védomi, ze 1ékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternative

tyto vyhody:

ale soucasn¢ tyto nevyhody:

Byl jsem déle poucen, ze 1ékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

(Uvést vuvahu pripadajici realnd rizika vykonu, popripadé procenta jejich
pravdépodobnosti, nelze-li vyjadrit v procentech nebo nejsou-li procenta znamd,

eventuelné jinak vhodné slovy vyjadrit pravdepodobnost vyskytu uvedenych rizik).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v
obvyklém zptisobu zivota a v pracovni schopnosti: (nejde-/i o vykon, ktery je spojen s
pracovni neschopnosti a omezenim napr. sportovnich, rekreacnich ¢i jinych aktivit,

pak tuto rubriku vymazat)

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze 1ékar, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otdzky, na které mi fadné

odpovedél.
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Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim

s provedenim zdravotniho vykonu:

(Zde uvést vykon popripade i vice vykonit s nimiz pacient souhlasi).

Soucasné prohlasuji, ze v ptipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zékrokd nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré¢ dals$i potiebné a neodkladné vykony

nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

(pokud by si pacient nepral uvddeét tento odstavec, nebo by lékar usoudil, Ze v daném

pripade neni vhodné jeho uvedeni, Ize jej vypustit)

\Y/ dne Vlastnorucni podpis pacienta

Podpis lékate, ktery pouceni provedl: Podpis svédkti pouceni a
souhlasu pacienta, pokud
pacient neni schopen se
vlastnoru¢né podepsat:
(Vypliuje se pouze tehdy
neni-li pacient se
vlastnorucné podepsat, at’ jiz

Z jakychkoliv diivodii).

159

1 Informovany souhlas, Ceska lékatska komora, <http://www.lkcr.cz/tiskove-zpravy-12.html>. 4.9.2013.
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PRIL. 6 —- OSOBA BLIZKA (Zakon ¢. 89/2012 Sb.)

Blizkymi osobami jsou osoby uvedené v § 22 obcanského zdkoniku, tedy (1) osoba
blizka je ptibuzny v fad¢ pfimé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona
upravujicitho registrované partnerstvi (dale jen ,partner); jiné osoby v poméru
rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sob&é navzajem blizké, pokud by
ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné pocit'ovala jako ijmu vlastni. Ma se
za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby seSvagiené nebo osoby, které spolu trvale ziji.
(2) Stanovi-li zakon k ochrané tfetich osob zvlastni podminky nebo omezeni pro
pfevody majetku, pro jeho zatiZzeni nebo pienechdni k uziti jinému mezi osobami
blizkymi, plati tyto podminky a omezeni i pro obdobnd pravni jednani mezi
pravnickou osobou a ¢lenem jejiho statutdrniho organu nebo tim, kdo pravnickou

osobu podstatng ovliviiuje jako jeji ¢len nebo na zakladé dohody & jiné skute¢nosti.'®

160 74kon &. 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik, < http://zakony.centrum.cz/obcansky-zakonik-novy>.
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PRIL.7 - REVERS

Zdravotnické zafizeni:
Pracovisté (klinika, odd¢€leni):

Lékat, ktery poskytl vysvétleni:

Pacient:

Jméno, piijmeni, datum narozeni

Ja, nize podepsany (uvést jméno a prijmeni pacienta) timto prohlasuji, ze jsem

byl

dne......ccocvenenne Veeeroeenn hodin poucen shora uvedenym lékatem o svém zdravotnim
stavu a potiebnych vykonech. Byl jsem vyslovné informovan o tom, ze v ramci fadné

péce o mé zdravi je tfeba, abych se podrobil:

(uvést presné co pacient odmitl - hospitalizaci, transfizi, operaci...)

Lékar mi nalezit¢ vysvétlil, ze odmitani uvedené péce miize mit pro muj dalsi
zivot, zdravi a zdravotni stav tyto nasledky:

(zde uvést co nejpodrobnéji a zcela oteviené, jaké nasledky mohou pri odmitnuti

doporucené péce vzniknout - umrti, vyrazné zhorseni zdravotniho stavu spocivajici v

123



Prohlasuji, Ze mi bylo umoznéno, abych 1€kafi, ktery mi podaval vysvétleni

kladl doplnujici otazky.

Ptes shora uvedené vysvétleni, které jsem pln€ pochopil a vzal na védomi,

prohlasuji, ze nadale odmitam lékafem doporuc¢enou zdravotni péci, a to:
(doplnit jakou péci pacient odmitad - hospitalizaci, transfiizi, operaci-jakou, apod.)

coz pii1 plném védomi a zcela svobodné a vazné potvrzuji svym vlastnoru¢nim

podpisem.

vlastnorucni podpis pacienta

Pouceni a nalezité vysvétleni podal:

podpis lékare
Pokud pacient odmita potrebnou péci a soucasné odmita podepsat revers, pak pripojit

text:

Pacient vyslechl shora uvedené informace, odmita uvedenou péci a odmita tento revers
podepsat. Svédkem naleZitého pouceni pacienta a jeho odmitnuti je: (jméno a
prijmeni), ktery svym podpisem potvrzuje, Ze pacient byl informovan jak shora

uvedeno a potifebnou péci odmitl; soucasné odmitl podepsat i tento revers.

podpis svedka (svedkit) 161

181 Negativni revers, Ceskd lékaiska komora, <http:/fwww.lkcr.cz/tiskove-zpravy-12.html >. 4.9.2013.
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PRIL. 8 - ZAZNAM O ODMITNUTI POSKYTNUTI
ZDRAVOTNICH SLUZEB (REVERS)

Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem obsahuje:
1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach,

2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi

pacienta,

3. zaznam vyjadfeni pacienta, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumeél a Ze mél moznost klast

doplnujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. pisemné prohlaseni pacienta, popfipadé¢ zdznam o tomto prohlaseni, ze i pftes

poskytnuté vysvétleni pottebné zdravotni sluzby odmita,
5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,
6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zaznam o prohldSeni podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se
davody, pro néz se pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zptisobem projevil

svou vuli.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukonlim, musi z prohldSeni o odmitnuti zdravotnich sluzeb vyplyvat, Ze pfislusné
informace podle casti A byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téz
pacientovi; pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich

neposkytnuti.

Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatelem nebo

zdravotnickym pracovnikem nebo nepfijeti do péce obsahuje:

1. dvod odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, vCetné popisu odmitnuté zdravotni

sluzby nebo nepfijeti do péce,
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2. datum a ¢as odmitnuti nebo nepfijeti do péc“:e.162

162 7akon &. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast4>.
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PRIL. 9 —- STANDARDIZOVANY ROZHOVOR

STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S LEKARI

1) Davéte piednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami a pacientem pokud
je akutné pfijaty a pro¢?

e Partnersky vztah a proc?
e Paternalisticky vztah proc?

e Jiny nazor.

2)Nastane-li situace, kdy je pacient pfijat akutné do nemocnice a musi podstoupit tézkou
operaci, kdy je i vysoké riziko, ze pacient muze zemftit. Informujete ho i o tomto riziku nebo jen
naznacite ostatni mozna rizika?

e Ano, feknete i riziko mozného tmrti spolu s ostatnimi riziky.
e Ne, feknete pouze ostatni mozna rizika.

e Jiny nazor.

3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o $patném stavu, aby nedoslo
k zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nas pouze na konci zivota pacienta...)?

e Ano, souhlasite s terap. privilegiem.
¢ Ne, nesouhlasite s terap. privilegiem.

e Jiny nazor.

4) Ma-li pacient podstoupit urcity typ 1écby, at’ akutni nebo planované, informujete i o jinych
moznostech 1é¢by, které probihaji u nas?

e Ano, informujete o jinych moznostech 1é€by, které jsou u nés a jsou finanén€ narocné.
¢ Ne, neinformujete o jinych moznostech 1é¢by.

e Jiny nazor.

5) Jaky nazor mate na pfedem vyslovené piani (DNR)?
e Ano, souhlasite s tzv. piedem vyslovenym pfanim - DNR.
e Ne, nesouhlasite s tzv. pfedem vyslovenym pfanim - DNR.

e Jind odpovéd.
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6) Jaky nazor mate na delegovani rozhodovani u pacientd v kritickém stavu na jednu osobu,
kterd by u kazdého jedince byla uréena za plného zdravi, nebo jak je v ciziné zvykem, Ze 1é¢ba piechazi
na rozhodovani na nejblizsi rodinu ¢i jedince?

e  Ano, souhlasite s delegovanim rozhodovani na jednu osobu, kterou si jedinec urc¢i za
plného zdravi.

¢ Ne, nesouhlasite.

e Jiny nazor.

7) Mate dost ¢asu ptat se zpétné pacienta, zda rozumi informacim, které mu sdélite?
e Ano, mate dost Casu a ptate se zpétn¢ na informace, které mu byly feceny.
¢ Ne, nemate dostatek Casu a neptate se zpétné na informace, které mu byly feceny.

e Jiny nazor.

8) Pokud pfijimate pacienta k akutni hospitalizaci, informujete ho vzdy o priabéhu
hospitalizace a moznych komplikacich, které mohou b&hem hospitalizace nastat?

e Ano, vzdy sdélite pacientovi pribéh hospitalizace a mozné komplikace.
e Ano, vzdy sdélite pacientovi alespon prub&h hospitalizace.

e Ano, vzdy sdélite pacientovi alespoit mozné komplikace, které by mohly vzniknout pii
hospitalizaci.

¢ Ne, vzdy neni mozné sdélit pacientovi pribéh hospitalizace a vS§echna mozna rizika.

e Jiny nazor

9) Podstupuje-li pacient operaci, informujete jej o vSech moznych rizicich, které mohou nastat
béhem operace a v poopera¢nim obdobi?

e Ano, informujete pacienta o vSech moznych rizicich, které mohou nastat béhem
operace a Vv poopera¢nim obdobi.

e Ano, vzdy informujete pacienta alespon o téch rizicich, které mohou nastat béhem
operace a Vv poopera¢nim obdobi, které povazujete za dulezité z Vaseho pohledu.

e Ano, vzdy informujete pacienta alesponn o moznych rizicich, které mohou nastat
béhem operace.

e Ano, vzdy informujete pacienta alesponi o moznych rizicich, které mohou nastat
V pooperacnim obdobi.

e Ne, vzdy neni mozné sdélit pacientovi vSechna mozna rizika, které mohou nastat
béhem operace a v poopera¢nim obdobi.

e Jiny nazor

10) Vidite néjaké pozitiva na Situaci, kdy pacient neni schopen béhem 24 hodin podepsat
souhlas s hospitalizaci a zasila se tak k detenénimu Fizeni na ptislu$ny soud?
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11) Spattfujete pozitivum v lep$i informovanosti pacientt, diky mediim a internetu?
e Ano
e Ne

e Jiny nazor

12) Muze dle Vaseho nazoru dojit k situacim, Ze zdravotni sestry davaji Kk podpisu
informované souhlasy s vykonem, aniz-by pacienta poucil 1¢kai?

e Ano, vite o tom, ze sestry na jinych klinikdch davaji podepisovat informované
souhlasy s vykonem, aniz-by byl pacient poucen lékafem.

e Ne, nevite o tom, ze by sestry na jinych klinikach, davaly podepisovat informované
souhlasy s vykonem, aniz-by byl pacient poucen lékafem.

e Jiny nazor

13) Myslite si, Zze je vhodné nabidnout pacientovi, ktery nespolupracuje a odmita 1é¢bu,
moznost podepsani negat. reversu?

e Ano, muze byt vhodné nabidnout takovému pacientovi moznost negat. reversu.
¢ Ne, moznost negat. reversu neni vhodné nabizet, pokud si o to saim pacient nefekne.

e Jiny nazor

14) Myslite si, ze je rozdil v informovanosti pacienta pted 10 lety a v sou¢asné dob&?
e Ano, je celkem velky rozdil informovanosti pacientt.
e Ne, neni veliky rozdil v informovanosti pacientd.

e Jiny nazor

15) Poskytuje informace o zdravotnim stavu pacienta i roding po telefonu?
e Ano, informace o zdrav. stavu pacienta, poskytujete rodiné po telefonu.

e Ano, pokud si pfedem domluvite né€jaké heslo k danému pacientovi, tak informace
0 zdrav. stavu pacienta, poskytnete rodiné i po telefonu.

e Ne, informace o zdravotnim stavu pacienta po telefonu nikdy neposkytujete.

e Jiny nazor
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR S PACIENTY

1) Davate pfednost partnerskému nebo paternalistickému vztahu mezi Vami a Iékafem a proc¢?
e  Partnersky vztah a proc.
e Paternalisticky vztah a proc.

e Jiny nazor

2) Pokud byste byl/a akutng ptijat/a a m&l byste jit na operaci, chtél/a byste v&dét, Ze tato nutna
operace je s velmi vysokym rizikem umrti a nebo radéji ne?

e Ano, i pfesto mate zajem byt informovan o tom, ze operaci, kterou podstupujete je
S velmi vysokym rizikem umrti.

¢ Ne, nemate zajem byt informovan o tom, Ze operaci, kterou podstupujete je s velmi
vysokym rizikem Gmrti.

e Jiny nazor

3) Jaky nazor mate na terapeutické privilegium (neinformovat o Spatném stavu, aby nedoslo
k zhorSeni zdrav. stavu pacienta, u nas pouze na konci zZivota pacienta...)?

e Ano, souhlasite s terap. privilegiem.
¢ Ne, nesouhlasite s terap. privilegiem.

e Jiny nazor

4) Pokud by Vam bylo nabizeno vice moznosti 1é¢by, mél/a byste zajem byt informovan
i 0 moZnych zptsobech 1é¢by, které se provadi u nas, i kdyz jsou velmi finan¢né naroéné?

e Ano, mate zdjem znat i jiné zptisoby 1éCby, které jsou financné narocné pro pacienta.
e Ne, nemate zajem byt informovan o jinych zptsobech 1écby v zahraniéi.

e Jiny nazor

5) Vyuzil/a byste moznosti, tzv. pfedem vysloveného ptani DNR (neresuscitovat, napf. pii
vazném poskozeni mozku pti dopravni nehod¢ atd.)?

e Ano, pokud by tato situace nastala, mél/a byste zajem 0 tzv. pfedem vyslovené ptani
(DNR).

e Ne, v zadném piipadé byste o tuto moznost nemél/a zajem.

e Jiny nazor
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6) Kdyby nastala situace, kdy se dostanete do kritického stavu, souhlasite s tim, aby se veskeré
rozhodovani o Vagi 1&¢bé, se piesunulo na jednu Vami pfedem uréenou osobu, ktera by rozhodovala

o Vasi 1écbe?

Ano, s touto moznosti souhlasite, aby o Vasi 1écbé v dané situaci rozhodovala predem
mnou uréena osoba.

Ano, s touto moznosti souhlasite, aby 0 Vasi 1é¢b€ v dané situaci rozhodovala cela
Vase rodina.

Ne, s timto nazorem nesouhlasite.

Jiny nézor

7) Rozumél/a jste vSem informacim, které Vam lékaf vysvétloval pii piijmu, nez jste
podepsal/a souhlas s hospitalizaci?

Ano, v8e Vam bylo dostatecné vysvétleno a rozumél/a jste vSem informacim.
Pouze ¢aste¢né Vam bylo vse vysvétleno a rozumél/a jste jen nékterym informacim.

Ne, nebylo Vam téméf nic vysvétleno a z vétsi ¢asti jste nerozumél/a tomu, co Vam
1ékar fikal.

Jiny nazor

8) Vysvétlil Vam 1ékart 1é¢ebné postupy béhem hospitalizace?

Ano, vysvétil Vam fadné 1é¢ebné postupy pii hospitalizaci.
Ano, ale pouze ¢astecné Vam lékar vysvétil 1é¢ebné postupy pii hospitalizaci.
Ne, nebyly Vam vysvétlené 1écebné postupy pii hospitalizaci.

Jiny nézor

9) Objasnil Vam lékar pfed operaci, jaké budou pouzity operaéni postupy a mozné komplikace,
které by mohly nastat béhem opera¢niho vykon?

Ano, byly Vam sdéleny operacni postupy a mozné komplikace, které by mohly nastat
béhem operacniho vykonu.

Ano, byly Vam sdé€leny operaéni postupy, které byly pouzity béhem operace.

Ano, byly Vam sdéleny mozné komplikace, které by mohly nastat béhem opera¢niho
vykonu

Ne, nebyly Vam sdé€leny operacni postupy a mozné komplikace, které by mohly nastat
béhem operacniho vykonu.

Jiny nazor
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10) Vysvétlil Vam Iékat pted vySetienim, jak bude vySetfeni probihat a mozné komplikace,
které by mohly nastat béhem vysetfeni?

Ano, byl Vam vysvétlen pribéh a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem
vySetieni.

Ano, byl Vam vysvétlen pribéh vysetieni.

Ano, byly Vam vysvétleny mozné komplikace, které by mohly nastat béhem
vySetieni.

Ne, nebyl Vam vysvétlen pribéh a mozné komplikace, které by mohly nastat béhem
vySetieni

Jiny nézor

11) Ctete si fadn& vsechny ptedlozené pisemnosti v nemocnici, které Vam byly piedlozené

k podpisu?

Ano, vzdy si ve prectete.
Ano, obcas si to prectete.
Ne, nectete si predlozené pisemnosti k podpisu.

Jiny nazor

12) Je Vam znama skute¢nost, ze miZete odmitnout hospitalizaci, operaéni vykon nebo
vySetieni a podepsat negativni revers?

13) Mél by pro Vas néjaky vyznam podepisovat souhlas pokazdé pied béznym vySetienim jako
je RTG, ultrazvuk?

Ano a proc?
Ne

Jiny nazor

14) Ma pro Vas vyznam podepisovani souhlasu s hospitalizaci?

Ano, ma to pro Vas vyznam.
Ne, nema to pro Vas vyznam.

Jiny nazor

15) Myslite si, Ze by u pacientd, ktefi nejsou schopni z divodi vazného zdravotniho stavu
podepsat souhlas s hospitalizaci do 24 hodin od pfijeti, by méla podepsat rodina nez, aby se to fesilo
deten¢nim fizenim ptes soud?

Ano, souhlasite, aby hospitalizaci mohla podepsat rodina.

Ne, nesouhlasite Stim, aby souhlas s hospitalizaci podepsala rodina, ale aby se to
fesilo detencnim fizenim.

Jiny nazor

16) Kdo Vam daval podepisovat souhlas s hospitalizaci, poddvanim informaci, s vykonem?
(sestra, 1ékar, studentka...)
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17) Vyuzivate k ziskani informaci o postupovaném zakroku, nebo 1é¢bé internet?

18) Povazujete za dllezité byt obeznamen se jmény osob, které se o Vas staraji?
e Ano
e Ne

e Jiny nazor
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STANDARDIZOVANY ROZHOVOR SE ZDAVOTNIMI
SESTRAMI

1) Jako zdravotni sestra, davala jste pacientovi nékdy podepsat souhlas s hospitalizaci?
e Ano
e Ne

e Jiny nazor

2) Stalo se Vam nékdy, ze jste musela dat podepsat souhlas s vykonem pacientovi, aniz by byl
pacient pied vykonem lékafem dostate¢né informovan o daném zakroku?

e Ano, stava se Vam to celkem casto, kdy davate pacientovi podepsat souhlas
s vykonem, aniz by byl pacient pfed vykonem lékafem dostate¢né informovan
o daném zakroku.

e  Ano, stalo se Vam to pouze zcela vyjimeéné, kdy jste dala pacientovi podepsat souhlas
S vykonem, aniz by byl pacient pfed vykonem lékafem dostate¢né¢ informovan
o daném zakroku

¢ Ne, nikdy se Vam to nestalo.

e Jiny nazor

3) Poskytujete vice informaci nad ramec Vasich kompetenci?
e Ano, celkem Casto poskytujete informace nad ramec Vasich kompetenci.
e Ano, obcas poskytujete informace nad ramec Vasich kompetenci.
¢ Ne, neposkytuje informace nad ramec Vasich kompetenci

e Jiny nazor

4) Je podle Vas moznost pacienta na tzv. pfedem vyslovené prani — DNR vhodné feseni?
e Ano
e Ne

e Jiny nazor

5) Jaky nazor mate na detenéni fizeni?
e Ano, souhlasite s deten¢nim fizenim.
e Ne, nesouhlasite s detenénim Fizenim.

e Jiny nazor

6) Jsou dle Vaseho nazoru pacienti vice informovani o moznych komplikacich béhem vySetieni
¢i operace diky informacim od I1ékafe nebo spise z médii?

e Pacienti jsou dostate¢né informovani lékarem.
e Pacienti jsou dostate¢né informovani z médii.
e Pacienti jsou dostate¢né informovani jak lékatfem, tak i s médii.

e Jiny nazor.
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7)Informujete pacienta 0 moznych dopliicich 1é¢by?

Ano, informujete pacienty o moznych dopliicich 1é¢by.
Ano, obcas informujete pacienty o moznych dopliicich 1écby.
Ne, neinformujete pacienty o moznych dopliicich 1écby.

Jiny nazor

8) Souhlasite s vyuzivanim tzv. terapeutického privilegia?

Ano, souhlasite s terap. privilegiem.
Ne, nesouhlasite s terap. privilegiem.

Jiny nézor

9) Myslite si, Ze by sestra méla informovat pacienta o rizicich, které mohou nastat pii
podepsani negativniho reversu?

10) Myslite si, ze by sestry mély mit vétsi kompetence V podavani informaci o zdr.

pacienta?

Ano, sestra by méla informovat pacienta o moznych rizicich pfi podpisu
reversu.

Ne, sestra by neméla informovat pacienta o moznych rizicich pfi podpisu
reversu.

Jiny nazor

Ano, rozhodné¢ by mély mit vétsi kompetence v podavani informaci o zdr.
pacienta.

Ne, rozhodn¢ by nemély mit vétsi kompetence v podavani informaci o zdr.
pacienta.

Jiny nazor

negat.

negat.

stavu

stavu

stavu

11) Dotazuji se Vas pacienti na diagn6zu sdélenou 1ékafem, napiiklad z divodu, Ze $patné slysi
nebo nerozuméli latinskym vyrazim?

Ano, stava se Vam Casto, Ze se Vas pacienti ptaji na sdélenou diagnozu 1ékarem.

Ano, obcas se Vam to stalo, Ze se Vas pacienti zeptali na sdélenou diagnézu lékarem.

Ne, nikdy se Vam to nestalo, Ze by se se Vas pacienti ptali na sdélenou diagnézu

lékafem.

Jiny nazor
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PRIL. 10 - ZADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACI

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pracoviité: Usek oletfovatelské péte
Pekafskd 53, 656 91 Brno, Ceskd republika
Tel.: +420 543 181 111, www.fnusa.cz

FAKULTN(

7
NEMOCNICE ®
U SV. ANNY
V BRNE

ZADOST O UMOZNEN( SBERU INFORMACI
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