Prava pacienti v Iécebnach dlouhodob€ nemocnych

Zakon priznava pacientim léceben dlouhodob€ nemocnych radu prav.
Pacienti a jejich blizci o nich vSak ¢asto nevédi, nebo si nejsou jisti jejich
obsahem (viz pravo pacienta na dctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pri poskytovani pécée). PrinaSime proto prehled
prav a povinnosti, které souviseji s poskytovanim péce v 1ééebnach

a s jejichzZ porusovanim se ombudsmanka béhem navstév 1éceben nejcastéji
setkava.

Rozhodovani o podobé péce / 1é¢by

Pacient méa pravo vyslovit prani (ucinit predbézné prohlaseni) ohledné
podoby své budouci 1é¢by pro pripad pozd€jsi neschopnosti vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a se zptisobem jejich
poskytnuti.

Zarizeni nesmi od pacienta pri nastupu k hospitalizaci vyzadovat souhlas se
vSemi zdravotnimi ikkony nebo zakroky, jez mohou béhem hospitalizace
nastat — napriklad se zavedenim ¢i vyménou permanentniho mocového
katetru, odbérem krve, vakcinaci, infuzi ¢i vySetfenim per rektum. Pravné
relevantni je souhlas az tehdy, pokud jej pacient ude€li ve chvili, kdy je mu
provedeni konkrétniho tkonu navrhovano a kdy mu jsou poskytnuty
informace o Gcelu, povaze, prepokladaném prinosu, moznych disledcich

a rizicich tohoto tklonu, pripadné jeho alternativach.

Pacient ma pravo urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu a které mohou nahlizet do jeho zdravotnické
dokumentace. Soucasné miize urcit, zda misto n€j tyto osoby mohou
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb v situaci,
kdy to jemu samotnému jeho zdravotniho stav nebude dovolovat. Své
rozhodnuti miize kdykoliv b€hem hospitalizace zménit. Pocet takto
urcenych osob neni omezen.

To, Ze je pacient omezen ve svépravnosti, neznamena, ze miize opatrovnik
rozhodovat za n€j. Rozhodujici je rozsah omezeni (vztahuje se omezeni

na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb?) a aktualni schopnost pacienta
vnimat informace a vyjadrit sviij nazor. Informace o omezeni svépravnosti
museji byt vZdy podlozena rozhodnutim soudu.



Pravo pacienta na tctu a diistojné zachazeni

Pacientovi by pri jeho prichodu do zarizeni nemé€l byt automaticky odebran
obc¢ansky priikaz nebo priikaz pojisténce. V odiivodnénych pripadech, kdy
odebrani priikazii vede k ochrané pacienta proti jejich zneuziti (napriklad
pacient s demenci), je odebrani pritkazti mozné, je vsak nutné je ulozit

na bezpecném misté (nikoliv je zalozit do zdravotni dokumentace).
Ostatnim pacientiim je vhodné moznost tischovy priikazii nabidnout.

Castym jevem v zafizenich pecujicich o star$i osoby je jejich oslovovani
pomoci zdrobnélin (,,copak berusko, papejte hezky®, ,hosi“, ,,broucku®,
,hol¢i¢ky“, ,Zenusky®, ,budeme bumbat.“ apod.) Takové jednani je
nevhodné. Pacient 1écebny je dospély ¢lovek a ma pravo, aby s nim takto
bylo jednano.

Pacient ma pravo stolovat v klidu a diistojné. VSichni pacienti, a to nejen
chodici, maji mit moznost jist u stolu. Neni mozné, aby pacient jedl vedle
stolu, na kterém je napt. lahev s moci nebo aby pred podanim stravy nebyly
vyneseny mobilni toalety a mistnosti nebyly vyvétrany.

Pacient, pokud je to s ohledem na jeho zdravotni stav mozné, ma mit
moznost jist 1Zici, noZem a vidli¢kou (casto je k dispozici jen 1zice).

Za nedtistojné je treba povazovat podavani polévky v hrniccich nebo napojt
v kojeneckych lahvich.

Mechanickéa tprava stravy v podob€ mixovani by méla byt az posledni
moznosti. VZdy je potfeba uprednostnit ipravu jidla, ktera pacientovi
ponechd moznost vnimat strukturu stravy.

Inkontinenéni pomtcky (pleny) by se mély pouzivat jen v nutnych
pripadech. Pokud pacient pouzivajici pleny pozada o pomoc, personal mu
pomtize a vysadi ho na toaletu, nebo mu na ni dopomiize dojit, zajisti
podlozni misu ¢i mocovou lahev.

Personal m4 ohleduplnym pristupem branit zasahim do intimity pacienti
(zaviranim dveri, klepanim pri vstupu do pokoje, zakrytim ¢lovéka pri
prevozu do koupelny, apod.).

Provadéni hygieny musi vychazet z potreb pacienta. Teprve neni-li pacient
schopen ¢i ochoten se sim umyt, prevezme personal celou péci. Sobéstac¢ni

pacienti maji mit moznost samostatného provadéni hygieny, a to
v soukromi.

Pravo na soukromi



Pacient ma pravo, pokud je to s ohledem na jeho zdravotni stav mozné,
dovidat se informace o svém zdravotnim stavu v soukromi

(napft. v pracovné 1ékare). V praxi bohuzel 1ékari ¢asto automaticky sdéluji
pacientiim diagno6zy na pokojich v pritomnosti jinych pacientt, aniz by se
zajimali o to, zda tak nelze ucinit jinym zptisobem a na jiném misté.

Pacient méa pravo na soukromi na pokoji pri provadéni hygieny, pti pouziti
pokojové toaletni zidle ¢i pri oSetfovatelskych tikonech (napriklad
zajiSténim a pouzivanim zastén).

Omezovaci prostredky

Kazdé pouziti omezovaciho prostiredku (kurtd, sitového lizka,
psychofarmak vhodnych k omezeni pohybu apod.) predstavuje zasah

do zakladniho prava pacienta na zachovani télesné a dusevni integrity.
Proto je pouzivani omezovacich prostredkii spojeno s mnozstvim podminek
a povinnosti. Lze k nému pristoupit

. pouze k odvraceni bezprostiredniho ohrozeni zZivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob

. pouze po dobu, po kterou trvaji diivody jejich pouziti, a
. poté, co byl netispésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich

prostredki, s vyjimkou pripadu, kdy pouziti mirnéjsSiho postupu by zjevné
nevedlo k dosazeni tcelu.

Vzdy musi byt zvolen nejméné omezujici prostredek odpovidajici iéelu jeho
pouziti.
O pouziti omezovaciho prostiedku musi poskytovatel vhodnym zptisobem

informovat pacienta ¢i jeho opatrovnika a musi jej zaznamenat
do dokumentace pacienta.

Pacient musi byt po dobu omezeni pod dohledem.

Pouziti omezovaciho prostredku indikuje vzdy 1ékar. Nelékarsky pracovnik
miize omezovaci prostredky indikovat pouze ve vyjimecnych pripadech
vyzadujicich neodkladné reseni. Lékar musi byt o takovém pouziti
omezovaciho prostredku bezodkladné informovan a musi potvrdit
odtivodnénost omezeni. Zarizeni nesmi z vyjimecénych reseni Cinit
automaticky standard.

Omezovacim prostredkem miize byt za jistych okolnosti také 1€k s tlumicim

ucinkem. Stejn€ jako u omezovacich prostiredki i v tomto pripadé plati,
ze by mély byt az posledni variantou reseni krize ¢i problematického



chovani pacienta. Zarizeni nemaji pouzivat vagni predpisy 1éki s tlumicim
ucéinkem (napft.: pri neklidu) a ordinaci vzdy formulovat jasné a zptisobem,
ktery vylouci libovolnost jejich pouzivani.

Nadstandard a dary

V zarizeni mize existovat urcity pocet pokoji, které budou nadstandardné
vybaveny (televize, ani polohovaci lizko se za nadstandardni zarizeni
nepovazuje). Pacient vSak musi mit moznost vybéru, zda chce tyto pokoje
vyuzit. V situaci, kdy jsou tyto pokoje pro pacienta jedinou moznosti nebo
jejich vybaveni vyrazné neprekracuje bézny ubytovaci standard lizkového
zdravotnického zarizeni, nelze za né€j vyzadovat hradu.

Obstarani béznych zalezitosti a pomoc pri uplatnovani prav pacienta nesmi
byt podminény platbou — v zdkladnim rozsahu mayji byt poskytnuty vSem
(jako soucast socialni prace).

Po dobu hospitalizace pacienta od néj zarizeni nesmi zadat ani prijmout
zadny dar. Zakon tak brani situacim, kdy by pripadné neposkytnuti daru
pacientem vedlo ke zhorseni péce nebo dokonce k jejimu odepreni.
Pripadny dar od pacienta musi byt dobrovolny, bez ocekavani protiplnéni.
O dar Ize pozadat az po propusténi pacienta.

Péce o umirajiciho pacienta

Nevyléciteln€ nemocni a umirajici pacienti maji stejné jako ostatni lidé
pravo na respektovani a ochranu své diistojnosti. Povinnosti spolec¢nosti je
umoznit jim zemrit diistojné, ve vhodném prostredi a pri poskytnuti
patriéné péce. K mirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery
je nevylécitelné nemocen, slouzi paliativni péce.

Prestoze v Ceské republice umira kazdy desaty ¢lovék v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych, 1écebny poskytovani paliativni péée v souladu se Standardy
paliativni péce nenabizeji.

Mezi dilezité prvky paliativni péce patii vhodné zvolena forma komunikace
o blizicim se konci.

Pokud se tak pacient rozhodne, 1ékat by mél vypracovat plan paliativni péce.
I zde plati, Ze pacient je subjektem nikoliv objektem péce, a pokud je to
jenom trochu mozné, meéla by mu byt dana moznost se na pripraveé planu
podilet. Co vice miizeme pro umirajiciho pacienta ud€lat, nez snazit se
prizptisobit zavér Zivota co nejvice jeho predstavam.

Pokud se zdravotni stav pacienta zhorsi, melo by zarizeni informovat osoby,
které pacient drive urcil (viz rozhodovani o podobé péce / 1écby).
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https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_cspm_2013_def.pdf
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_cspm_2013_def.pdf

Samozrejmosti by méla byt moznost pro tyto blizké setrvat u lizka pacienta
i v dobé mimo navstévni hodiny.

Podani stiznosti

Pacient ma pravo podat na postup poskytovatele pti poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi
sluzbami stiznost.

Zarizeni musi mit vypracovana pravidla pro vyrizovani stiznosti a ta mit
zvelejnéna na verejné pristupném misté v zarizeni a na svych internetovych
strankéch.






