jedinec, obdafeny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam vas dobie
(tzn. lékatfe) 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 ocekavat z vaSeho pocinani opravdu
prospéch® (Haskovcova, 2007).

Postupné od obecné verze prav pacientl, vznikaji etické kodexy specializované -
tykajici se urcité skupiny nemocnych. V roce 1974 byla ve Francii vydana Charta
hospitalizovaného pacienta. Od 80. let 20. stoleti jsou prava pacientli samoziejmosti ve
vSech vyspélych statech. Od této doby vznikaji dalsi kodexy, jako napft.: Prava t€hotné
zeny a nenarozeného ditéte, Prava imobilnich osob, Prava starych lidi, Prava

umirajicich atd. (Haskovcova, 2002).

1. 8 Prava pacientii v Ceské republice

Svaz pacienttl CR jako humanitérni a socialné-poradenské vieobecna organizace
pacienti v Ceské republice je ¢lenem Mezinarodni aliance pacientskych organizaci
IAPO se sidlem v Londyné. Vznikl ze Sdruzeni na ochranu pacientd, které v roce 1996
zalozil souCasny prezident svazu Lubo$§ Olejar, mj. ¢len Etické komise Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Svaz pacienti CR se podili na piipravé zakond,
vyhlasek a piedpisti ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Dale prosazuje
zastoupeni pacientdl v dozor€ich radach zdravotnickych zatizenich a pfedevSim vede
bezplatnou poradnu pro pacienty. Jejim cilem je hajit prava a zajmy pacientli a pomahat

t&m, ktefi byli poskozeni nespravnou 1é¢bou (Svaz pacientii Ceské republiky, 2011).

1. 9 Prava pacientii pri zasahu zdravotnické zachranné sluzby

Zasahy ZZS jsou specifické rozmanitosti a zavaznosti jednotlivych situaci.
Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, mél by byt sezndmen S postupem lécby.
V akutnich pfipadech casova naléhavost nebo aktualni zdravotni stav nemocného
(bezvédomi, poruchy védomi, ohrozeni vitalnich funkci) pfendSeji nutnost rozhodnuti
Cisté na zdravotnika - lékate, ktery mé konat ve prospéch pacienta (Ptacek, Bartinek,
2011).
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Uplny text etického kodexu Prava pacientd obsahuje 11 bodil. Ne viechny jsou
ovsem pouzitelné pro podminky pfednemocni¢ni neodkladné péce. Béhem zasahu ZZS

1ze uplatnit tato prava:

, Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2005).

Toto pravo se zda byt logické a srozumitelné. PéCe by méla byt ohleduplnd a mé
byt provadéna s porozuménim. Problém se muze skryvat v pozadavku na odbornost
péce (Haskovcova, 1996).

Podle zakona 372/2011 Sb., § 28 ma pacient pravo ,..na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nélezit¢ odborné trovni* (Zakon 372/2011 Sb., § 28). ,,Odborna
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranatfe se ziskava absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranaii, minimaln¢ tfilet¢tho studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skoladch nebo stfedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky zachranai (pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999). Zdravotnicky zachranat, jenz ziskal odbornou
zpusobilost, mlize vykondvat své povoldni bez odborného dohledu az po 3 letech
vykonu povolani. Do té doby vykonava své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zplsobilost k vykonu povolani
vSeobecna sestra a specializovanou zpiisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon
poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. Zpusobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ma ten, kdo je odborné zpisobily,
zdravotn¢ zplsobily a bezihonny* (Zékon €. 96/2004 Sb., §3, §18).

Od 1€katti pracujicich na ZZS je vyzadovana atestace v nekterém ze zakladnich

oborl (anesteziologie - resuscitace, interna, chirurgie, vSeobecné I¢karstvi, pediatrie;
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vroce 2004 se zakonem ¢. 95/ 2004 Sb. rozsifil vybér specializa¢nich obori),

a u vedoucich pracovniku také atestace z urgentni mediciny (BydZzovsky, 2008).

., Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho
osetiuji. Mad pravo zadat soukromi *“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2005).

Kazdy pacient ma pravo védet, kdo ho 1é¢i a oSetfuje. V nemocnicich a na
poliklinikdch, kam pacient pravideln¢ dochéazi, je zpravidla personalni situace
stabilizovana. Proto je vSeobecné znamo, jak se jmenuje primar kterého oddé€leni
a pacient obvykle zna jméno svého lékare (Haskovcova, 1996).

Jinak je tomu u vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, se kterou ptijdou nekteii
pacienti do kontaktu pouze jednou vV Zivoté. Seznameni zdravotnického personalu
s nemocnym budi pocit davéry a pomize v komunikaci s pacientem (Linhartova, 2007).

,Pacient ma také pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani
zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani

zdravotnického pracovnika“ (Zakon 372/2011 Sb., §28).

., Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné ktomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni md byti ndleZité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena‘
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2005).

Informovany souhlas je dualezitym nastrojem pro poskytovani informaci
a povazuje se za nalezity projev pacientovi vile (Haskovcova, 2007). Jiz na konci
19. stoleti se objevovaly naznaky vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu, kdy se lékar tazal
pacienta, zda si dany zakrok pieje. Az ve stoleti 20. byl tento postup zavazny, a uveden
do zakonnych piedpisi. Prvni takovy zaznam pochazi pravdépodobné z roku 1914
z pera soudce Benjamina Cardoza: ,,..kazda lidska bytost dospélého véku a zdravé mysli
ma pravo urcit, co bude délano s jejim vlastnim télem* (Nicholson, 2000).

V CR stoji za zminku zakon &. 20/1996 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ktery jako prvni

pamatoval na povinnost Iékafe pfiméfené poucit pacienta (Haskovcova, 2007). Prvniho
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dubna 2012 vstoupil v platnost Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery
nahradil ptivodni Zakon o pééi o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., a v §28 uvadi: ,,Zdravotni
sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zdkon jinak* (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §28).

Aby byl souhlas nebo nesouhlas klienta s doporucenou péci platny, musi byt
pravni kon uc¢inén svobodné a srozumiteln¢ (Vondracek, 2013).

,Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zptusobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudlnim léCebném postupu a vSech jeho zméndch; ..umoznit
pacientovi nebo osobé urCené pacientem klast doplnujici otazky vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbdm, které musi byt srozumitelné
zodpovézeny* (Zakon €. 372/2011 Sb., §31).

Neplatnym se stava, pokud se pacient nachazi v aktivni fazi duSevni poruchy
a jsou tak naruSeny jeho kognitivni funkce (Vondracek, 2013).

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho
nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové
a volni vyspélosti jeho v€ku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zavaznost nartstd imérné s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého
pacienta. Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zdkladé souhlasu nezletilého pacienta
nebrani tomu, aby oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zéstupci
informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého
pacienta. Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti akutni péce nebo
neodkladné péce, a souhlas zdkonného zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladu,
rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, lze-li
zdravotni  sluzby  poskytnout na zakladé souhlasu nezletilého pacienta
(Zakon ¢. 372/2011 Sb., §35).

V podminkéach pfednemocni¢ni neodkladné péfe neni tfeba vyZzadovat tento
souhlas pisemné (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013). Pokud sam pacient zavold na
tisnovou linku, bereme jeho zaddost o pomoc jako souhlas. Problém obvykle nastava

v okamziku, kdy o pomoc Zad4 tfeti osoba a sam nemocny o oSetfeni nema zijem
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(Ptagek, Barttndk, 2011). V &lanku 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je
stanovena vyjimka z povinnosti ziskdni informovaného souhlasu pfi stavu nouze
vyzadujici neodkladné feseni: ,,Pokud Vv situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas,
jakykoliv nutny lékatsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi  dotyéné osoby* (Umluva o lidskych pravech a  biomedicing
96/2001 Sb. mezinarodnich smluv).

Pokud pacient navrhovanou 1écbu ¢i transport do zdravotnického zafizeni odmita,
piestoze byl poucen o vaznosti svého zdravotniho stavu a rizicich s nim spojenych, je
povinnosti lékafe nebo zdravotnického zachranafe vyzadat si od pacienta pisemné
prohlaseni, tzv. negativni reverz. Pokud pacient odmita podepsat i reverz, 1ékat ci
zdravotnicky zachranai vzniklou situaci zapi$i do dokumentace a nechaji ji podepsat
svédkiim udalosti. Pravné a eticky nejproblémoveéjsi jsou ti, kteti zdravotni péci
potfebuji, ale verbalné¢ nebo fyzicky ji odmitaji. Soucasné jsou napi. pod vlivem
navykovych latek nebo alkoholu, a jsou tak neschopni pravniho tkonu - podpisu
negativniho reverzu. Pravni pfedpis ovSem stanovuje, Ze lze poskytnout pfislusnou
zdravotni péci, jestlize je pacient vzhledem ke svému stavu nebezpecny sobé a svému
okoli (Vondréacek, 2013). Podle zakona 372/2011 Sb. §34, o zdravotnich sluzbéch:
»Pacientovi, kterému byla podéna 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 lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zplsobem,
ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmitd vyslovit souhlas, ucini o tom

pisemné prohlaseni* (Zakon 372/2011 Sb., §34).

,, Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zdakon, odmitnout lécbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich takového rozhodnuti“ (Ministerstvo prace
a socidlnich véci CR, 2005).

Potiz tohoto prava tkvi v tom, Ze neexistuje zddny soupis, kde by byly zdkonem

povolené¢ diagnostické a 1éCebné postupy. Proto nelze piesné fici, co je
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tzv. ,,odmitnutelné®. Jisté je pouze to, ze kazda 1éCba by méla probihat lege artis. Cilem
je domluvit se na redlnych postupech, které budou pfijatelné jak pro pacienta, tak pro
Iékafe a zdravotniky, a to jak z hlediska odborného, tak i pravniho a etického
(Haskovcova, 1996).

.,V pritbéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetreni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brdny maximdlni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace vySetreni a lécba je véci ditvérnou
a musi byt provadena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbée primo
ziicastnény, musi nemocny odsouhlasit (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2005).

Obecné se da fici, Ze Clovek ztraci pocit soukromi, jakmile se pfed cizi osobou
ocita v celé, a to nejen fyzické, ale i psychické nahoté. Je logické, Ze pacient se musi
odhalit, ma-li ho Iékaf dikladné prohlédnout (Haskovcova, 1996).

Pii zasahu ZZS je pro pacienta nejpiijatelnéjsi provadét vySetfeni v soukromi
sanitniho vozu, kde je pfitomen pouze zdravotnicky persondl, a chranén tak pied zraky
okoli. Nevhodné komentafe ze strany zasahujici posadky také nejsou v souladu
s etickymi pravidly (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013).

V posledni dobé se hovoii o tzv. celostnim pfistupu k nemocnému, kdy se
nesoustiedime pouze na osamoceny poSkozeny organ nebo na jeho poSkozenou c¢i
selhavajici funkci, ale také na psychickou a socidlni pohodu pacienta (Haskovcova,

1996).

,,Pacient ma prdavo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za duverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i
V pFipadech pocitacového zpracovani“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2005).

V soucasné dobé je problematika povinné mlcenlivosti stale vice probiranym
tématem. Jiz nema pouze moralni rozmér, ale je oSetfena mezindrodnimi smlouvami,

zakony a podzakonnymi normami Ceské republiky (Sin, Mach, 2011).
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V Zakon¢ o zdravotnich sluzbach je v § 51 odstavci 1 uvedeno: ,,Poskytovatel je
povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb* (Zakon 372/2011 Sb., § 51).
V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing se v ¢lanku 10 pise: Kazdy mé pravo na
ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi (Umluva o lidskych pravech
a mediciné¢ 96/2001 Sb. mezinar. smluv). Prdvo na ochranu informaci je zakotveno
i v Listiné zakladnich prav a svobod, kde je v ¢lanku 10 uvedeno: ,,Kazdy ma pravo na
ochranu pied neopravnénym shromazd’ ovanim, zvefejnovanim nebo jinym zneuzivanim
Gdajti o své osob&“ (Ustavni zakon & 2/1993 Sb. ve znéni tUstavniho zékona
¢. 162/1998 Sb.).

Povinna mlcéenlivost se podle zakona nevztahuje pouze na zdravotnické
pracovniky, ale také na ,,.jin¢ odborné pracovniky a osoby ziskdvajici zplsobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika® (Zakon 372/2011 Sb., § 51). PoruSeni
povinné mlcenlivosti a neopravnéné nakladani s 0Sobnimi udaji fesi Trestni zakonik
v §180 nasledujicim zplsobem: ,,Odnétim svobody aZ na tfi léta nebo zdkazem ¢innosti
bude potrestan ten, kdo, byt i z nedbalosti, porusi statem uloZenou nebo uznanou
povinnost ml¢enlivosti tim, ze neopravnéné zvetejni, sdéli nebo zpristupni tieti osobé
osobni udaje ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce,
a zpisobi tim vdZnou Gjmu na pravech nebo opravnénych zajmech osoby, jiZ se osobni
udaje tykaji* (Zakon ¢. 40/2009 Sb., §180). Povinnd mlcelivost plati i pro osoby,
kterym zanikl pracovni pomér, na jehoZz zdkladé byla vykonavana c¢innost
zdravotnického pracovnika (Uherek, 2008).

V PNP muze problém nastat u pacienta, ktery je ve stavu, ktery mu nedovoluje
se vyjadfit k poskytovani informaci dal$im osobam, a ani to nemuize vyslovné zakazat.
V tomto piipadé¢ se musi vedouci vyjezdové skupiny fidit obCanskym zakonikem
a muze podat informace pouze tzv. osobam blizkym (gin, Mach, 2011). ,,Osoba blizka
je definovéna jako pifibuzny v fadé piimé, sourozenec a manZzel nebo partner podle
jiného zékona upravujiciho registrované partnerstvi. Jiné osoby v poméru rodinném

nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by Gjmu, kterou
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utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako ujmu vlastni* (Obcansky zakonik

¢. 89/2012 Sb., §22).

., Nemocny v zaveru zivota md prdavo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteri museji
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony* (Ministerstvo
prace a socialnich véci CR, 2005).

Skupina anglickych autori shrnula do tzv. ,zlatého desatera® etické cile
a postupy pro kritické stavy s nepfiznivou prognozou na pieziti (viz. tabulka) (Jennings,
2013).

1. Zmirnit utrpeni, pfedchazet bolesti - G¢inné ji mirnit, pfedchazet stresu,

strachu a uzkosti.

2. Respektovat zivotni zkuSenosti pacienta a podporovat dobré proziti

zbyvajici faze Zivota; zajistit klidné a pratelské prostredi.

3. Zajistit pocit pohody, ptinos 1éEby, prevySujici neimérnou zatéz, narocnost

a nezadouci ucinky.

4. Respektovat osobnost a sebeurceni jedince.

5. Respektovat diistojnost a vytvofit pro ni podminky.

6. Podporovat pozitivni vztahy, zejména s rodinou, blizkymi osobami a prateli,

ktefi na pacienta puisobi pozitivné, zamezit socialni izolaci a pocitu marnosti.

7. Respektovat odliSnosti imérné vife, Zivotni filozofii, rodinné tradici a

kulturnim hodnotam.

8. Zachovavat princip rovnosti v péci o pacienty a ve vztahu k jejich blizkym.

9. Chovat se profesionalng, uvédomit si meze 1é€ebné péce a zastavat etické

zasady jejiho poskytovani.

10. Zachovat eticky pfistup v ramci ptijaté legislativy,

V pifednemocni¢ni neodkladné péci toto pravo souvisi pfedevSim s etickym
problémem spojenym s diive vyslovenym pifanim, kdy si pacient nepieje, aby u né¢j byla
provadéna kardiopulmonalni resuscitace (Do not resuscitate!) (Zd’arek, 2012). Pokud je

toto pfani na misté dostupné a splituje vSechny nalezité pozadavky (neni pochyb o jeho
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platnosti), musi byt zdravotniky respektovano (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013).
Diive vyslovené piani bylo zahrnuto i do ¢lanku & 9 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing: ,,Bude bran zietel na diive vyslovena ptani pacienta ohledn¢ 1ékaiského
zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své ptrani‘
(Umluva o lidskych pravech a medicing 96/2001 Sb. mezinar. smluv).

Dftive vyslovené pfani musi byt platny pravni ukon a nesmi jej ucinit osoba
jednajici v dusevni poruSe, nezletili a pacienti omezeni ve zpusobilosti k pravnim
tikontim (Zd’arek, 2012). Podle zakona o zdravotnich sluzbach: ,,..bude respektovano
pouze diive vyslovené ptani, které bylo uc¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta
o dusledcich jeho rozhodnuti, a to Iékafem v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi,
u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim 1ékafem v oboru zdravotni péce,
s niz dfive vyslovené ptfani souvisi. Diive vyslovené pifani musi mit pisemnou formu

a musi byt opatieno ufedné ovéfenym podpisem pacienta* (Zakona 372/2011 Sb., §36).

1. 10 Opravnéni a povinnosti zdravotnickych pracovniki

Z préav pacienti plynou pro zdravotniky a pracovniky ZZS také urcitd opravnéni
a povinnosti, ktera jsou dana zdkonem. V Zakonu o zdravotnické zachranné sluzbé je
v §18 odstavci 1 uvedeno: ,,Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni vstupovat za
ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce do cizich objektll, obydli a na cizi
pozemky, pokud se tam podle dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt
prednemocni¢ni neodkladna péce poskytnuta™ (Zakon €. 374/2011 Sb., §18, §19). Déle
je podle §19 odstavce 3: ,..vedouci vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout
o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté udalosti v ptipad¢, pokud by
pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozeny zivoty
nebo zdravi vyjezdové skupiny nebo méla byt pfednemocni¢ni neodkladnd péce
poskytnuta za podminek, pro jejichZz zvladdnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny
vycvieni, vySkoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi ¢i ochrannymi prostifedky*
(Zékon €. 374/2011 Sb., §18, §19). Proto by také nemélo byt povazovano za neetické,
jestlize zasahujici posddka odmitne poskytnout prvni pomoc osob& nachazejici se
v chemicky zamofeném objektu, a rad€ji vycka na pfijezd ostatnich slozek

integrovaného zachranného systému (Mucha, 2000).
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