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motto:

Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej,
nejsem nékdo, s kym se smlouvd. Nejsem stroj na ziskani narocnych informaci ani ten,
kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny

pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. .............

David Anderson

1.UvVOD

Svou praci jsem zapocala ivodni pasdzi z viibec prvniho kodexu Prav pacientd, ktery
vroce 1971 sepsal David Anderson z Virginie. Tomuto muZi, povolanim lékarnikovi, bylo
blizké 1ékatské prostiedi, ale pfi své praci se setkaval také s nemocnymi lidmi a jejich
potfeby mu nebyly cizi. V kodexu zdlraznuje pravo nemocného cloveka na respekt,
individudlni pfistup a také pravo na informace. Kdyz piSe: ,, Mluv se mnou!... Bud' se mnou,
stiij pri mné!” je poprvé naznacen pokus opustit medicinu mlceni a vydat se cestou
komunikace mezi 1ékafem a jeho pacientem.'

Ptesto, Ze je tento dokument jiz obsahové ptekonan a nahradily jej dokumenty
aktualnéjsi, je do urcité miry zlomovy prave diky vysloveni myslenky, Ze nemocny ¢clovek
vilbec né&jakd prdva mize mit. Mnozstvi informaci, které pacient dostaval od lékare,
podl¢halo trendim doby a po celd staleti dochazelo k vyvoji vztahu mezi lékafem a
pacientem od tzv. paternalistického, kdy pacient pasivné piijimal 1ékafovy pokyny, az po
dnesni vztah partnersky, kdy se pacient podili aktivné na rozhodovani o své 1é¢b¢ a je plné
informovén o svém zdravotnim stavu.

1.4. 2007 vstoupila v platnost vyhlaska MZCR o zdravotnické dokumentaci &. 64/2007
Sb., kterd standardizuje pisemny informovany souhlas a uklad4 zdravotnikim povinnost
informovat pacienta o zdravotnim vykonu. Pacient musi vyjadfit informovany souhlas
svym podpisem.

Pti kazdodenni praxi na operacnich salech se setkdvam s pacienty, které ¢ekd vice ¢i

méné ndroCny operani vykon a vice ¢i méné nad¢jnd budoucnost. Operace, kterou

"HASKOVCOVA H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Prvni vydani. Praha: Galén 2007, str.16



podstupuji, mize byt pouze ,.kosmetickym,, zdkrokem, nebo urcuje jejich dalsi existenci a
jejich zivot je doslova v rukou Iékait. V tento den maji vSak jedno spolecné: lezi obnazeni
a hladovi na operac¢nim stole a maji STRACH. Strach z toho, Ze neusnou a vSe budou citit,
nebo naopak, Ze uz se neprobudi. Strach, Ze se operace nezdafi, nebo Ze operatér nalezne
v jejich utrobach néco mnohem zavaznéjsiho, nez se ekalo.

Jednim z faktort, které mohou jejich strach z o¢ekdvaného vykonu zmirnit, je dostatek
informaci. Informovany pacient, ktery vi, co ho ceka, 1épe spolupracuje a informace
zmirnuji strach z neznama a z neptiznivé diagnézy. Pacient vi, Ze s nim zdravotnik jedna
na rovinu a nepodeziiva ho ze zamlcovani dilezitych fakth.

Rozhodla jsem se svou praci vénovat problematice pisemného informovaného souhlasu
a svou pozornost zaméfit zejména na pocity a potieby pacientll, ktefi tento dokument
podepisuji.

Cilem prace je zjistit, jak pacient podpis informovaného souhlasu chéape, zda jsou
informace obsaZzené v tomto dokumentu pro n¢j dostate¢né a dostatecné srozumitelné a

jakym zpiisobem je pacient zdravotniky informovéan o vykonech, které ma podstoupit.



2. TEORETICKA CAST

2.1 POTREBA INFORMOVANOSTI A JEJi OMEZENI

Zivot ¢lovéka muZeme charakterizovat neustalym uspokojovanim raznych potieb.
Potfeba je vlastnosti organizmu, ktera pobizi k vyhleddvani urc¢ité podminky nezbytné
k zivotu. V pfipadé nemoci nebo hospitalizace se nckteré potieby cloveka stavaji
intenzivnéj$imi, dochazi k posunu v dulezitosti uspokojovani potieb, které byly diive

saturovany mimodgk.”

Potieba informovanosti je fazena mezi potfeby existencialni a adaptacni, spolecné
s potfebami bezpeci a jistot. Pacient potiebuje informace, aby se mohl zorientovat v novém
prostiedi, divéfovat svému okoli a zadaptovat se na n&j.’

Frustrace potfeby informovanosti se projevi prozitky strachu, Uzkosti a nejistoty, coz
jsou siln¢ emo¢né zabarvené prozitky, které vyrustaji z pocitu ohroZeni.

Strach je nepfijemny pocit, kterym reagujeme na ohroZeni, bojime se toho, co pfijde
nebo co by mohlo pfijit. Je to emocionalni reakce na néco konkrétniho. ProtoZe bio-
psycho-socidlni roviny jsou propojeny, vede prozivani strachu také k somatickym zménam
a ke zménam v chovani.

Stejn¢ tak tuzkost je nepiijjemny prozitek, ale na rozdil od strachu si zde
neuvédomujeme pricinu. Je reakci na tuSeni a nezndmé nebezpeci. Mlize byt subjektivné
prozivana jesté¢ hufe, nez strach, nebot’ ocekavani néceho neptijemného a nezndmého je
vétsinou hor$i nez udalost sama (mnohdy pacient udava, Ze to vySetfeni nebylo ani tak
hrozné, jak se obaval, atp ...)."

Vliv zevniho prostfedi na uspokojovani potieb je zasadni a v piipad¢ informovanosti
pacienta je to hlavn¢ lékaf a ostatni zdravotnicky persondl, ktery mu tyto informace

poskytne a pacient z nich potom Cerpa pro vytvoreni si vlastniho obrazu své nemoci.

* ZACHAROVA, E., HERMANOVA M., SRAMKOVAJ. Zdravotnicka psychologie- Teorie a prakticka
cviceni. Praha : Grada, 2007, str. 22

> CHLOUBOVA, H. Psychosocialni potieby nemocnych. in: Zakladni potieby ¢lovéka: Osobni radce
zdravotni sestry, 2004, ¢. 1, 4/15.2.2, str.4

* ZACHAROVA, E., HERMANOVA M., SRAMKOVA,J. Zdravotnicka psychologie- Teorie a prakticka
cviCeni. Praha : Grada, 2007, str. 48-50
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Néro¢nost jednotlivych pacienti na mnozstvi a zplsob pfijeti informaci se rlzni.
Zdravotnik proto musi urcitym zplsobem ovladat komunikaci a odhadnout typ ¢lovéka,
ktery je v jeho péci. Dilezitym voditkem je pro lékate vek, vzdé€lani, intelekt, vrozené
vlastnosti a typ osobnosti pacienta, a také zavaznost jeho diagndzy. Tyto determinanty
zasadnim zptisobem ovliviluji mnozstvi a kvalitu informaci, které pacient od zdravotnika
dostane. A informace pro pacienta znamena snizeni neurcitosti. Opakem pacienta, ktery
touzi po informacich, zjiStuje si je i od piibuznych, spolupacientil ¢i z odborné literatury,
je pacient, ktery nechce znéat podrobnosti o svém zdravotnim stavu a nékdy i odmita 1éCbu.
Tento postoj pacienta musi zdravotnici respektovat, za podminek, Ze nejde o vyraz
pacientovy bezmoci ¢i formu maladaptivniho chovani. Pak je tfeba zvazit konzultaci

s klinickym psychologem .

2.2 VYVOJ VZTAHU LEKAR - PACIENT

Dulezit¢ informace o pacientové zdravotnim stavu je v podminkach ceského
zdravotnictvi opravnén podéavat lékat. Zamefim se proto v této kapitole predevSim na
vyvoj vztahu mezi l1ékafem a pacientem a o vyvoji vztahu a postaveni sestry k pacientovi
se zminim pouze okrajové.

V Umluvé o biomedicing je uvedeno, Ze ,prislusné informace podava zdravotnicky
pracovnik zpiisobily k vykonu prislusného povolani.* O tom, zda to musi byt vyhradné
1ékaf, zde pojednano neni. Autofi knihy ,Informovany souhlas® Petr Sustek a Tomas
HolCapek se domnivaji, Ze ,informace o jednotlivych vykonech by méla podavat osoba
k tomu profesné zpiisobila. Jediné ta totiz disponuje informacemi o provedeni zdakroku i
pFipadnych rizicich.«

Po dlouhd staleti se mezi lékafem a pacientem vyvijel a postupné ustalil tzv.
paternalisticky vztah, tedy vztah otcovsky. Jeho praktickd podoba vyhovovala obéma
zGastnénym stranam, tedy 1ékaitim i pacientéim a jejich rodinam.® Vybér diagnostickych a
lécebnych metod byl omezen, pacient nemél na vybér ani mezi vice 1ékati. Kdyz ptichazel
k 1¢ékati se Zzadosti o pomoc, predpokladalo se automaticky, Ze bude souhlasit s formou

lI¢kafem navrhované pomoci. Lékat byl vzdy neobycejné vzdélany a pro nemocné bylo

5 SU§TEK, P., HOLCAPEK,T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str.63
*HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 12
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vyhodné fidit se jeho pokyny. Tento systém fungoval cela staleti a zménu si vyzadala az
situace po skonceni 2.svétové valky, kdy dochazi k pfevratnym zméndm v mediciné. Jeji
uroven se diky védeckym pokrokiim i diky potieb¢ Il€¢it velké mnozstvi lidi béhem valky
neobycejné zvysuje a toto obdobi je charakterizovéno jako ,,obdobi vitézné mediciny“.
Diagnostické a 1écebné metody dokézi do té doby nemyslitelné — zvratit neptiznivy vyvoj
nemoci, vylécit do té doby infaustni onemocnéni. Zdravotni péce se specializovala, doslo
k rozvolnéni vztahli mezi pacientem a ,jeho* lékatem. ZvySuje se nabidka lécebnych
postuptl, z nichz v mnohych ptipadech neni snadné rozhodnout, ktery je pro konkrétniho
pacienta tim nejlepSim a diky moZnostem moderni mediciny je také vice chronicky
nemocnych pacientl a lidi, jejichz kvalita zivota se znacnym zplisobem zhorSuje. ZvySuje
se také vzdelanost pacientl, ktefi maji pfistup k informacim o nemocech, typech 1écby,
diagnostickych metodach. Je kladen stale vétsi diraz na prava Clovéka, a to i v situaci
jakou je nemoc. Diusledkem téchto zmén je nestabilita do té doby zaZzit¢ho
paternalistického piistupu k pacientovi a nutnost zmén zazitych poméri.”

V jednotlivych zemich postupné vznikaji Etické kodexy rtiznych zdravotnickych profesi
a také kodexy pradv pacientl, které odraZzeji potfebu pacienti komunikovat se
zdravotnickym personalem. Pacient citi potfebu spolurozhodovat o svém zdravi, o tom,
jakym vykonlim se chce podrobit a jakou Zivotni urovenl mu jednotlivé zékroky zaruci.
Chce byt odpoveédny za své zdravi a mit pravo odmitnout 1é¢bu. Tato prava jsou zpocatku
pouze pravy etickymi, ale postupné se zacCletiuji i do pradvnich norem a ziskévaji tak
nalezitou legislativni podobu.

Vyvoj vztahll mezi pacientem a zdravotni sestrou v posledni dobé také doznava mnoho
zmén. Dochézi ke zménam v systému poskytovani zdravotni péce 1 systému vzdélavani
sester. Postaveni zdravotnich sester se méni v roli samostatné pracujiciho odborného
pracovnika plné zodpovédného za sva rozhodnuti a jednani.® Vyssi troven vzdélanosti
umoznuje sestie poskytovat pacientim kvalifikované informace o pribehu 1é¢by a pecovat
o emociondlni stav nemocného. Sestra se vSak nikdy nevyslovuje o nélezech, diagndze,

, v . , .9
vaznosti stavu a progndze nemocl.

"HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007,str.14

8 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka psychologie — Teorie a prakticka
cvieni. Praha: Grada, 2007,str.66

 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOV A, J. Zdravotnicka psychologie — Teorie a prakticka
cviceni. Praha: Grada, 2007,str. 26
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nemocnym a zdravotnickym personalem. Ta zvySuje divéru pacienta a usnadiluje mu

rozhodovéani mezi nabizenymi moZnostmi 1écby.

2.3 SOUHLAS SE ZAKROKEM PODLE PLATNEHO PRAVA

2.3.1 Vztah etiky a prava

V legislativnim zakotveni statu mohou byt jen takova ustanoveni, se kterymi je

vyjadien vSeobecny mravni souhlas celé spole€nosti, protoZe pravo je minimem mravnosti.

e Kodex Prav pacientl

Vsechny kodexy prav pacienti mély piivodné pouze eticky charakter a nebyly pravné
vymahatelné. Ceska verze Prav pacientii vznikla v roce 1992 a uvadi se v ni v souvislosti
s informacemi toto: ,, Pacient md pradvo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby
mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécene rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni md byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, md na seznameni s nimi pravo. Md rovnéz pravo zndt jména osob,
které se jich zicastni. "’

Cely text Kodexu Préav pacienti uvadim v pfiloze ¢.2

o FEticky kodex CLK

Dalim platnym kodexem je Eticky kodex Ceské léka¥ské komory zroku 1995.
V ném je jednak upravovan vztah lékate k pacientovi:

., Lékar se ma vzdat paternalistickych pozic v postojich viici nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi prdavy a povinnostmi vcetné

odpovédnosti za viastni zdravi“''; a dale uklada 1ékafi povinnost informovat:

' http//www.olung.cz/prava_pacientu.php
" http//www.olung.cz/eticky kodex_clk.php
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,, Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpusobem odpovédné informovat
jeho nebo zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich diilezitych
okolnostech, které behem léceni nastanou.

., Zadrzeni informaci o nepriznivé diagndze nebo prognoze je mozné individudlné
v zajmu nemocného dle uvahy a svédomi lékare. V téchto pripadech by mél lékar, pokud
nemocny neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké. “"’
Tento bod o zamlceni informaci je stale platny, ale v praxi je vidét, Ze dochdzi k posunu
jeho vykladu. Pravni tad totiz zadrzovani informaci nepovoluje a také je v ném piimo
ulozeno, komu a jak mohou byt podavany informace bez svoleni nemocného. Text

Etického kodexu CLK uvadim v piiloze &.3

2.3.2 Zakon o pédi o zdravi lidu

Zakon o péci o zdravi lidu €.20/1966 Sb. pochazi v pivodnim znéni z roku 1966 a
problematiku informovanosti upravuje v § 23
Pouceni a souhlas nemocného:
odstavec 1: ,, Zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu prislusného zdravotnického
povolani informuje pacienta, popripadé dalsi osoby, o ucelu a povaze poskytované
zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho nebo lécebného vykonu, jakoz i o jeho diisledcich,
alternativach a rizicich. Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta
vzaduji, je zdravotnicky pracovnik opravnen sdélit osobam blizkym pacientovi a cleniim
jeho domdcnosti, kteri nejsou osobami blizkymi, téz informace, které jsou pro né nezbytné k
zajisteni péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi. V pripadé, kdy pacient
vyslovil zdkaz poskytovani informaci, lze informace sdélovat pouze se souhlasem

pacienta.

"2 http//www.olung.cz/eticky kodex_clk.php
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odstavec 2: ,, Vysetrovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo
lze-li tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pres ndlezité vysvétleni potiebnou
Ppéci, vyiada si oSetiujici 1ékar o tom pisemné prohldseni. "

Ackoli tento zékon byl jiz v platnosti v dobach plného paternalizmu, 1ékati byl ponechan
ma lékat nemocného poucit vhodnym zpiisobem). VétSinou se rozhodoval podle toho, zda
byla nemoc tehdejSimi metodami léc¢itelnd. Pacient znal vétSinou pouze informace, které
ho motivovaly ke spolupraci a nepodlamovaly jeho divéru v ptiznivy dasledek 1écby. Bylo

také zvykem plné informovat rodinné ptislusniky, takze se pacient plnou pravdu dovidal

M ¥ .14
Casto az od rodiny.

2.3.3 Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny

Tzv. Umluva o biomediciné byla ratifikovana Parlamentem CR v roce 2001. Jedn4 se
o mezinarodni smlouvu a jako takové je podle Ustavy Ceské Republiky souéasti pravniho
fadu zemé, kterd ji ptijala. V ptipad¢ rozporu se zdkonem se pouzije mezinarodni smlouva
prednostné. K piijeti této smlouvy vedla potieba sjednotit pravidla pfistupu k nemocnému
v jednotlivych zemich Evropy. Ob¢ané statl, které tuto smlouvu pfijaly, tak maji zaruen
urcity standard péce, pokud se dostanou do zdravotnického zatizeni.
V kapitole II. ¢lanku 5 Umluvy je uvedeno:

(1) Jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe

k nemu dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

(2) Tato osoba musi byt predem radné informovdina o ucelu a povaze zakroku,

Jjakoz i o jeho diisledcich a rizicich.

(3) Dotcéend osoba miize kdykoli sviij souhlas odvolat.”

13

http//www.podnikatel.cz/zakony/zdkon ¢ 20 1966 sb o peci o zdravi lidu/plne zneni

¥ HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 13
" http//www.nemocnice vs.cz/download/umluva o biomedicine.doc
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Informace, které pacient ziskd, maji zahrnovat pouceni o Ucelu, povaze, disledcich a
rizicich zakroku. NedostateCnost pouc¢eni miize pfitom vést i k nepouzitelnosti souhlasu.
Nesd¢li-li totiz 1ékat pacientovi informaci pro souhlas k zakroku zcela zasadni, naptiklad
vysokou miru rizika zdkroku ¢i jeho alternativu, nemlze se jednat o fadny souhlas a
pacient jej pravem zpochybni. '

Do pravni upravy poskytovani zdravotni péce vnasi moderni doba zasadu souhlasu se
zakrokem, a to ne ledajakého, nybrz souhlasu informovaného. To znamend, Ze se
nemuzeme spokojit pouze s tim, Ze pacient s vykonem souhlasil, ale musi s nim byt také

dostaten¢ sezndmen. Cast textu Umluvy o biomedicing€ uvadim v ptiloze ¢.4.

2.3.4 DalSi predpisy upravujici souhlas se zakrokem

Oblasti informovaného souhlasu se dotykaji jest¢ dalSi prdvni normy, zejména tzv.
Htransplantacéni zakon®, tedy zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich

tkani. Tento zdkon se vSak jiz pfili§ vzdaluje od tématu souhlasu s anestezii.

DalSim vysledkem snahy upravit poméry informovaného souhlasu je vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické dokumentaci ¢ 64/2007 Sb. Mimo jiné se ji
stanovi povinny obsah i formalni nalezitosti zaznamu o souhlasu pacienta se zdkrokem, je-
li jeho podoba uloZena zdkonem:

(2) zdravotnicka dokumentace v ndvaznosti na zjistéené informace o zdravotnim stavu
pacienta ddle obsahuje

(h) pisemny souhlas pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce s poskytnutim
vySetrovaciho, lécebného nebo jiného zdravotniho vykonu, jestlize povinnost pisemné
formy souhlasu stanovi zviastni pravni predpis nebo jestlize s ohledem na charakter

’ . ’ ’ v . ’ vy ’ vrgr 17
zdravotniho vykonu byl souhlas v pisemné formé zdravotnickym zarizenim vyZadan' .

' SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 49

http//www.infomed.cz/ps/artikle.php?arid=107
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2.4 FORMY INFORMOVANEHO SOUHLASU

Souhlas, stejné jako vétSina pravnich ukond, miize mit formu Ustni, pisemnou anebo
konkludentni, tedy dany mlcky, chovanim, které pozorovateli umoziiuje ucinit dostate¢né
spolehlivy zavér o vili jednajiciho.'® Ve zdravotnické praxi miizeme jako konkludentni
souhlas vnimat napiiklad situaci, kdy osoba, jiZ ma byt odebran vzorek krve, usedne na

uréené misto, nastavi pazi a spolupracuje pii odbéru materialu.

2.4.1 Konkludentni souhlas

V drtivé vétsin¢ piipadl se souhlas pacienta s diagnostickym ¢i 1ééebnym vykonem
projevuje pravé a jen tim, Zze nemocny spolupracuje na potiebnych ukonech. Zakrokem
v oblasti péce o zdravi neni totiz jen néjaky zdsadni chirurgicky vykon, ale i veskeré, i
velmi drobné a zcela neinvazivni ¢innosti praktického lékafe ¢i jiného zdravotnického
pracovnika. Pravé v dennodenni praxi se pisemné souhlasy podepisuji jen zcela

yos v v 19
vyjimeéné.

2.4.2 Pisemnvy souhlas

Pouze vyzaduje-li zdkon &i dohoda zudastnénych urcéitou formu, musi pradvni tkon

takovou formu zachovévat, jinak by byl neplatny. V rdmci zdravotnictvi je pisemna forma

souhlasu ptfedepsana zejména u védeckého vyzkumu, sterilizace a transplantaci,
asistované reprodukce, zmény pohlavi a interrupce a dale tehdy, jestliZe vykon neni
v bezprostiednim zdjmu pacienta, coZ se tyka napriklad i odebrani tkani pro védecké,
vyukové a dalSi icely. Ve vSech ostatnich ptfipadech pisemna podoba zavazné neni, ale
mize byt uZiteéna pro potieby dokazovani v ptipadném sporu.*

V praxi je uziteCné, aby si lékai ve vhodnych piipadech zajistil pisemny souhlas

s vykonem, a to zejména pro dikaz v pfipadném sporu s pacientem. Tykd se to zejména

zakrokil, jimiz lékat vyznamné zasahuje do télesné integrity Clovéka. Nepiimo ho tu
doporuduje i vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing: .,V nékterych pripadech,

napriklad pri invazivnich diagnostickych vykonech nebo oSetrenich, se muzZe vyslovny

'* SUSTEK, P. , HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 39
" SUSTEK, P. , HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 40
*» SUSTEK, P. , HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 37-38
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souhlas vyzadovat.* Zda se jednd o natolik zdsadni ¢i nebezpecny zakrok, aby mél byt
sepsan zaznam o informovaném souhlasu, musi vzdy posoudit lékat. M¢l by pfitom
zejména zohlednit, jestli jsou rizika zdkroku pro zdravi pacienta skutecné nezanedbatelnd a
podstatnd, a jaké dasledky pro Zivot pacienta bude vykon mit. Dospé&je-li Iékat k zavéru,
ze mozné dopady vykonu jsou opravdu zavazné, bude dbat nejen na dikladné ustni
pouceni, ale pofidi téz pisemny zaznam o souhlasu a vyzada si, aby jej pacient podepsal.
Utini tak predevsim proto, aby chranil sebe a zdravotnické zaiizeni, v némz pracuje.”’
VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci ponechava pofizovani pisemnych zaznami

pfevazné na volné uvaze zdravotnickych zatizeni (kromé vyse uvedenych zékrokd, u

kterych je pisemny souhlas povinny). Pokud se vSak zdravotnické zafizeni pro pisemnou
formu souhlasu rozhodne, vymezuje vyhlaska obsah a nékteré dal$i formalni nélezitosti
souhlasu (viz dale).

Vroviné vztahu mezi konkrétnim nemocnym a zdravotnickym zafizenim je ale
rozhodujici, zda byl souhlas dan alesponi v ustni nebo konkludentni podobé a zda byl
pacient tadn€ poucen. Jestlize zdravotnické zafizeni v pfipadném sporu prokaze
dostatecnym zplisobem, Ze pacient poucen byl a s vykonem souhlasil (napiiklad svédecky),
platnost souhlasu nebude nedostatkem pisemné podoby ohrozena. A naopak, pokud
zdravotnické zatfizeni trva na pisemné formé souhlasu, nesmi byt tato forma vymahana na

pacientovi na ukor fadného a srozumitelného pouceni ve formé rozhovoru (naptiklad vleze,

1122
cestou na sal.)

2.5 OBSAH INFORMOVANEHO SOUHLASU

Obsah informovaného souhlasu musi respektovat jeho smysl, coz znamena:
e poucit nemocného
e umoznit potiebnou 1éCbu a péci

e poskytnout pravni ochranu 1ékafi pii ptipadnych forenznich dopadech **

Informovany souhlas musi podle stavajici platné vyhlasky o zdravotnické dokumentaci

bezpodminecné obsahovat:

2! SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 40
*2 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 41
 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas proé a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 29
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(A)

- udaje o ucelu, povaze a predpokladanem prospechu, nasledcich a moZnych rizicich

zdravotniho vykonu

e pouceni o tom, zda u pldnovaného zdravotniho vykonu existuje néjaka alternativa;

pacient md moznost zvolit si jednu z alternativ, pokud zvldstni pravni predpisy toto
pravo nevylucuji

e udaje o mozném omezeni v obvyklem zpiisobu zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislusného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat,
v pripadé mozné nebo ocekdavané zmény zdravotniho stavu téz udaje o zméndach
zdravotni zpiisobilosti

o udaje o lécebném reZimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnad
k provedent kontrolnich zdravotnich vykonii

e zapis vyjddreni pacienta, Zze mu byly udaje a pouceni podle predchozich bodii
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze meél
moznost klast doplnujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem
zodpoveézeny

e datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a
pouceni poskytl. Nemiize-li se pacient podepsat, opatri se zaznam jménem, popr-
jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl pritomen projevu souhlasu, a
uvedou se duvody, pro néz se pacient nemohl podepsat. Ddle se uvede, jakym
zpiisobem pacient svou vuli projevil. Svedkem miize byt napr. dalsi lékar, zdravotni

sestra, pribuzny.

(B)

o jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukoniim
nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim, musi z pisemného
souhlasu vyplhvat, Ze prislusné udaje byly poskytnuty pacientovu zdkonnému
zastupci a v priméreném rozsahu i formé téz pacientovi. Zakonny zdastupce
v takovém pripadé podepise pisemny souhlas. Odmita-li zakonny zdstupce souhlas

podepsat, opatri se jménem, popr. jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl
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pritomen odmitnuti, a wuvedou se duvody, pro nez se zakonny zdstupce

nepodepsal.**

2.5.1 Ugel zakroku — ugelem zakroki diagnostickych je zjistit urditou stranku

zdravotniho stavu Cloveéka, zejména vySetiit stav ur¢itého orgdnu nebo tkané. Smyslem
zakroku lé¢ebného byva zjistény problém fesit. Pouceni o ucelu zakroku odpovida na
otazku, jaky druh onemocnéni byl odhalen, pro¢ navrhovany zakrok podstupovat a ¢eho

” 1 . 25
Jim ma byt dosazeno.

2.5.2_Povaha zakroku — popisuje v hrubych rysech zvoleny medicinsky postup. To

znamena oblast téla, do niz bude zasazeno, zplsob, jakym se tak stane, v jakém rozsahu,
zda bude z téla néco vynato ¢i do néj naopak vlozeno, zda bude zékrok probihat pfi plném
védomi, mistnim znecitlivéni nebo v celkové anestezii. Zahrnuje i1 informaci o tom, jakych

pristroji a 1¢kti s jakymi G¢inky bude uzito.*

2.5.3 Dusledky zakroku — jde o pravdépodobny, ptedpokladany nasledek urcitého

zakroku v nékolika casovych rovindch. Bezprostiedni disledky jsou zmény pfimo spojené
s provadénim zékroku, vcetné bolestivosti, polohy atp. v métitku né€kolika dnii se mohou
v souvislosti se zakrokem objevit urcité vedlejsi ptiznaky, které mohou pozdéji vymizet.
Pacient by mél mit pfedstavu o tom, jaké zmény v souvislosti se zadkrokem pociti, jaky
rezim bude muset dodrzovat. V dlouhodobéjSim vyhledu muize byt disledkem zakroku
uplné zbaveni se obtizi, nebo téz trvalé omezeni ve zplsobu zivota (dodrzovani diety...).
Pod pojmem disledek zahrnujeme i ptfedpokladanou dobu hospitalizace a pracovni

- 27
neschopnosti.

2.5.4 Rizika a komplikace — jde o rizné moznosti nepiiznivého vyvoje zdravotniho

stavu, které se s mensi €1 vetsi Cetnosti objevuji ve spojitosti se zvolenym postupem. Velice
se lisi v zdvaznosti — od lehce snesitelnych az po kritické. Nejvétsim tskalim pro praxi je
najit hranici, o ¢em je nutné hovofit a co je naopak natolik zanedbatelné, Ze mlize zGstat

beze zminky. Zejména zvazujeme pravdépodobnost a zivaznost komplikace. Cim

* HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 30-31
» SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 72
*® SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 73
*" SUSTEK, P. , HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 74
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rizika je nutné upozornit, i kdyZ jejich vyskyt je zcela minimélni).*®

2.5.5 Alternativy zakroku — informace o alternativich ma pacientovi umoznit, aby si

mohl zvolit mezi jednotlivymi v uvahu pfichazejicimi zdkroky. Aby volit opravdu mohl,

Y ., y N - .29
potfebuje informace o jinych moznostech, nez je jen navrhovany zakrok, znat.

2.6 DALSIi PODMINKY, KTERE MA SOUHLAS SPLNOVAT

2.6.1 Svobodna a vazna vule

Kazdy pravni tkon musi byt uc¢inén svobodné a vazné, jinak je neplatny. Svobodou se
rozumi moznost jednat podle vlastni ville, nikoli podle cizich pokynli nebo z donuceni.
Pacient se nesmi rozhodovat pod natlakem, at’ ze strany zdravotnickych pracovnikd nebo
napftiklad pfibuznych. Nemocny se samoziejmé rozhoduje pod pfirozenym tlakem, ktery
vytvaii jeho nemoc, prognodza, bolest, omezeny cas, ktery na rozhodnuti ma. Ale
povinnosti zdravotnickych pracovnikii je vytvofit svobodnému rozhodnuti ze strany
pacienta co nejlepsi podminky. Naptiklad je vhodné informovat pacienta o doporuc¢eném
postupu v dostatecném piedstihu,
je-li to mozné, aby mél ke své uvaze odpovidajici Casovy prostor. Je vhodné ponechat

pacienta v klidu, aby se mohl rozmyslet a nebyl vystaven naléhani.*’

2.6.2 Vazanost na podminku

V nékterych zdravotnickych zatizenich se stalo zvykem vyZzadat si od pacienta pied
vySetfenim nebo vykonem tzv. podminény souhlas.

Tento souhlas lze pouzit naptiklad v situacich, kdy lze predpokladat, ze v pribehu
vykonu bude zjiSt€n nalez odiivodiujici lécebny zasah. Pacient pak stimto zasahem

projevi souhlas. V této situaci se ale musi jednat o predvidany typ ndlezu, ktery se

** SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 76-77
* SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 79
*® SUSTEK, P. , HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 30
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v danych okolnostech pomérné Casto vyskytuje. Pokud skuteéné dojde k predvidanému
nalezu, nemusi 1ékat vySetieni pferusovat, ale vychazi z podminéného souhlasu a provede
1é¢ebny zasah.”'

Pacient vSak v dob¢ podpisu musi v&€dét s urcitosti, v ¢em podminka spocivé a s ¢im pro
ptipad jejiho splnéni souhlasi. Za platny nelze povazovat souhlas, Ze v ptipad¢ jakychkoli
komplikaci nebo odchylek od predpokladaného prib&hu bude vykon rozsiten podle
potfeby ¢i tvahy.

2.6.3 Srozumitelnost

Z hlediska srozumitelnosti informaci pro pacienta neni to, co lékai sdélil, ale to, co
pacient pochopil. Zdravotnicky pracovnik by se mél zaméfit zejména na pouzivani velkého
mnozstvi odbornych vyrazl, které nejsou vzdy pro laika srozumitelné. Je nutné danou
problematiku zjednodusit tak, aby ji bylo mozné vysvétlit i pacientovi s menS$im
vSeobecnym rozhledem. Informace musi byt dostate¢né jasné a vhodné formulované pro
osobu, ktera méa zékrok podstoupit.”> Nemé&li bychom zapominat, Ze pravo na pfiméfené
informace maji i déti a osoby zbavené zpiisobilosti, i kdyz samy informovany souhlas

nepodepisuji.

2.6.4 Zpusobilost

Jedin€ osoba, kterd je zplsobild (diive pouzivan vyraz svépravna), mize ¢init pravni
tikony.> Protoze zpiisobilost k pravnim ukoniim se nabyvé zletilosti, jsou skupinou, ktera
nemuze podavat informovany souhlas pfedev§im déti. Za ty podavaji informovany souhlas
rodi¢e nebo zakonni zastupci.

Nezptisobila k pravnim tkonim je také osoba s duSevni poruchou, a to nejen
dlouhodobou, kdy opét pacienta zastupuje zakonny zastupce. Ve stavu duSevni poruchy
se nachazi kazdy ¢lovék, u kterého je podstatnym zpiisobem naruSena rozumova nebo

volni sloZzka mysli. Ve stavu duSevni poruchy se tak nachazi i ten, kdo je pod silnym

*! SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 35
*> SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 69-70
¥ SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 28
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pusobenim 1¢kti, navykovych latek, nebo ten, kdo jedna v silném rozruseni. V takovych

situacich musi zdravotnicky pracovnik jednat, jako by nebylo mozno souhlas opatiit.”*

2.7 STAV NOUZE

Informovany souhlas se v nékterych situacich prolind s tzv. ,stavem nouze“. Jde o
situace, kdy je zdravotnicky pracovnik opravnén jednat bez souhlasu nebo dokonce proti
viili nemocného.

Clanek 8 Umluvy o biomediciné nazvany ,,Stav nouze vyzadujici neodkladna feseni®
shrnuje problém takto: ,, Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv
nutny lékarsky zdkrok Ize provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné
soby .

Pro provedeni vykonu ve stavu nouze musi byt splnény tyto podminky:

e stav pacienta vyzaduje neodkladny zékrok zdravotni péce. Bez jeho provedeni by
byl pacient ohrozen na zivoté nebo by hrozily trvalé nasledky

e nelze ziskat fadny informovany souhlas, a to z diitvodu zdravotniho stavu pacienta,
nebo proto, Ze pacient neni zptsobily souhlas dat

o zékrok mize sméfovat pouze k pfimému prospeéchu dané osoby

Vykon uskute¢nény pii splnéni téchto podminek je proveden po pravu, i kdyby néasledné

dotéena osoba uvadéla, ze kdyby byla schopna se k tomu vyjadfit, zikrok by odmitla. >

2.8 ODVOLANIi SOUHLASU, ODMITNUTI PECE, INFORMOVANY NESOUHLAS

V ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing je doslova napsano: ,, Dotcend osoba miize kdykoli

. 36
svobodné sviij souhlas odvolat “

** SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 29-30
* SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, str. 24-26
** HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas proé a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 47
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Toto odvolani ma ale sva pravidla:

pacient musi byt fadné poucen o piipadnych disledcich svého rozhodnuti, a to
hlavné, pokud by mohly ptfipadné komplikace ohrozit jeho Zivot

informovany souhlas nemuze byt odvolan zpétn€, vztahuje se pouze na zakroky,
které pacienta teprve cekaji. V ptipad¢, Ze zdkrok jiz probihd, a jeho piipadné
ptreruseni by mohlo pfivodit komplikace, nebo ohrozit pacienta, také nelze souhlas

odvolat.

Pokud je odvoldni uskute¢néno Ustné (v méné zavaznych situacich), je tfeba tuto

skutecnost zaznamenat do dokumentace. U odvoldni, které by mohlo mit néjaké zavazné

nasledky pro pacienta musi tento podepsat tzv. negativni revers (pisemna forma

informovaného nesouhlasu)

Negativni revers musi podle platné vyhlasky obsahovat:

(A)

¢ udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebném zdravotnim vykonu

o udaj o moznych nasledcich odmitnuti potrebného zdravotniho vykonu pro zdravi
pacienta

e zaznam vyjddreni pacienta, Ze udaje podle predchozich bodu mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvetleny, Ze jim porozumél a zZe meél
moznost klast dopliujici otazky, které mu byly zodpoveézeny

e pisemné prohldaseni pacienta, popr. zaznam o tomto prohlaseni, zZe i pres poskytnuté
vysvétleni potiebny zdravotni vykon odmita

e misto, datum, hodinu a podpis pacienta

e podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskyt!

o nemize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, opatii se zaznam
Jjménem, popr. jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti
pritomen. Uvedou se ditvody, pro nez se pacient nepodepsal, a zpiisob, jakym
projevil svou viili.

(B)

Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukoniim

nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim, musi z prohlaseni o

24



odmitnuti zdravotniho vykonu vyplyvat, zZe prislusné informace byly poskytnuty
pacientovu zakonnému zdastupci a v primerenéem rozsahu a formé téz pacientovi.
Zakonny zastupce v takovem pripadé podepise prohlaseni o odmitnuti zdravotniho
vwkonu. Odmita-li zdkonny zdstupce prohlaseni podepsat, opatri se jménem,
prijmenim a podpisem svédka, ktery byl pritomen odmitnuti, a uvedou se diivody,

L . . 37
pro nez se zakonny zastupce nepodepsal.

ProtoZe odmitnuti péce je zdvazny akt, mél by pacient toto rozhodnuti konzultovat vzdy

s lékafem.

2.9 OKOLNOSTI OVLIVNUJICi VOLBU ZPUSOBU ANESTEZIE

KdyZ opustime problematiku toho, co md a nema obsahovat ,Informovany souhlas
s anestezii* z hlediska pravniho, dostaneme se k teoretické casti tohoto dokumentu, tedy
k informacim o tom, co to anestezie je, jaky typ je vhodny pro dané¢ho pacienta a
vyjmenovani samotnych vyhod a také rizik jednotlivych zptisobl anestezie.
Pied operaénim vykonem mé pacient na vybér Casto z vice druhli anestezie, o jejichz
vyhodach a nevyhodach ho anesteziolog pouci pied podpisem informovaného souhlasu.

Vybér metody anestezie je ovlivnén druhem a trvanim operace. Pfi zdkrocich na
koncetinach, poptfipadé na hypo a mezogastriu, miize svodna a regionalni anestezie
spolehlivé vyloucit bolest. Védomi pacienta zlstava primarn€ zachovano. Eventudlni
intraoperacni stres 1ze omezit sedativy.

Vyhodami regionélni anestezie jsou:

e niz§i zatéZ pro respiracni systém a krevni ob¢h

e moznost bezpecného pouziti u pacientd, ktefi nejsou la¢ni

e neni nutné pouzivat analgetika v ¢asnych hodinach po operaci

e pacient mize bezprostfedné po operaci piijimat tekutiny, event. i potravu, pokud

neni z jiného diivodu piijem per os zakazan

e moznost pooperacni analgezie pomoci zavedeného katetru

" HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, str. 49-50
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Pokud trvd operacni vykon déle nez 2 az 3 hodiny, nebo pokud je tfeba pocitat
s hemodynamickou nerovnovahou ¢i velkou krevni ztratou, byva metodou volby celkova
anestezie. TotéZ plati pro nespolupracujici a ustraSené pacienty. Pokud pacient regionalni
anestezii odmita, neni vhodné jej pfemlouvat, pokud nemé zdvazna onemocnéni, kterd by
ho mohla ohrozit v ptipadé€ celkové anestezie. Celkovou anestezii vyzaduji také vykony na
trupu, hlavé a krku.

U rozsahlych vykont, ptedpokladajicich pooperacni bolest, 1ze celkovou a mistni

anestezii kombinovat.*®

* JECK — THOLE, S., HALLBAUM, L., PICHLMAYR, I. Anesteziologie — prakticka piiru¢ka. Martin:
Osveta, 1998, str.136

26



3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast prace sleduje problematiku ,Informovaného souhlasu s anestezii*
z pohledu pacientli - laikii, ktefi tento dokument dostavaji do rukou pifed opera¢nim
vykonem. Zabyva se jejich pocity a ndzory na jeho zavedeni do praxe, tim, zda ho vnimaji
jako pfinos pro rozsifeni svych védomosti a prava rozhodovat o svém zdravi, nebo jako

zbyte¢nou administrativu, kterd jim nepfinasi uzitek.

3.1 Formulace hypotéz

Na zakladé stanovenych cili jsem formulovala tyto hypotézy:
e Hypotéza Cislo 1: Pacient chape dokument , Informovany souhlas s anestezii“ jako
snahu zdravotnikd zvysit kvalitu péce o pacienty a jejich informovanost.
e Hypotéza Cislo 2: Pro pacienta jsou informace obsazené v dokumentu a zejména
odborné vyrazy casto nesrozumitelné, coZ snizuje jeho schopnost orientovat se
v problematice
e Hypotéza Cislo 3: Anesteziologové se vénuji informovani pacientl a fidi se

pravidly nutnymi pro naplnéni platnosti ,,Informovaného souhlasu s anestezii*

3.2 Metodika vyzkumu

Ke ziskani potfebnych udajl jsem zvolila dotaznik vlastni konstrukce, ktery je soucasti
ptiloh (viz ptiloha €.1). Pfi jeho sestavovani jsem se snazila o srozumitelnost a pfesnost
jednotlivych otazek tak, aby necinila zddnému respondentovi problém jejich interpretace.
Dotaznik obsahuje 15 polozek, ve kterych m¢l respondent vybrat jednu z nabizenych
moznosti, piipadné¢ doplnit vlastni ndzor. Dotaznik méa ¢ast obecnou, kterd rozdéluje
pacienty podle pohlavi, véku a vzdélani a cast vyzkumnou, kterd sleduje nézory
jednotlivych respondentli na informace obsazené v dokumentu, jejich pocity po jeho

pfecteni a také zptisob, jakym komunikuje s pacientem anesteziolog pfed jeho podpisem.
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3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofi 100 respondenti. Jednd se o pacienty pfipravujici se na
opera¢ni vykon vramci riznych chirurgickych obort,, konkrétn¢ vSeobecné chirurgie,
gynekologie a urologie. Tito pacienti byli v nemocni¢nim zatfizeni, kde jsem vyzkumnou
praci provadéla, hospitalizovani v obdobi tnora az biezna roku 2008.

e Pocet muzl ve skupiné dotazovanych €inil 42, jejich primérny vék byl 55,5 let.

e Zen bylo dotazovano 58, primémy vék u nich byl 49 let.

e Primérny v€k vSech dotazovanych byl 52 let

Dotazniky jsem pacientlim rozdavala v pifedvecCer opera¢niho vykonu, vzdy po sepsani
premedikaci anesteziologem. Je to doba, kdy by mély byt jiz vyfeSeny vSechny
administrativni zaleZitosti, aby pacient nebyl stresovan dal§imi Zadostmi o prostudovani
riznych dokumentii. Po rozdani dotaznikli jsem vzdy pacientliim ponechala ¢as na jeho
prostudovani o samot¢, aby si mohli promyslet odpovédi. Né&kteti pacienti, zejména
seniofi, si piali, abych dotaznik vypliiovala za né, coz jsem uc€inila po rozhovoru s nimi na
dané téma a kladeni stejnych otazek, jaké jsou uvedeny v dotazniku. Pfi osobnim pohovoru
s pacienty jsem také vyslechla zajimavé nazory k tématu, které se pokusim interpretovat

nize.

e Rozdéleni dotazovanych podle pohlavi

Jak bylo uvedeno vyse, mezi 100 respondenty bylo 42 muzi a 58 Zen.

Jednalo se o pacienty riznych vékovych kategorii od 18 let. Na Gynekologické klinice
to byly jednak pacientky pfed malymi chirurgickymi zakroky (kyretaZ, konizace Cipku,
miniinterrupce), dale pred vétsimi gynekologickymi operacemi (plastiky dna panevniho,
hysterectomie abdomindlni 1 laparoskopické), a také pacientky onkologické (operace
zejména pro karcinomy vajecnikii a délohy). Posledné jmenované skupina pacientek casto
odmitala dotazniky vypliiovat z divodu Spatného psychického stavu pfed operaci nebo

probihajici stfevni ptipravy, kterd byla aplikovana pravé v odpolednich hodinach pied
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operacnim vykonem. SnaZzila jsem se proto pfistupovat citlivé k této problematice a
vybirala jsem pacientky komunikativngj$i, aby ale neutrpéla reprezentativnost vzorku
respondentl. U onkologickych pacientt je totiz zplisob anestezie vétSinou komplikovangjsi
a prolina se zde operacni a pooperacni analgezie, a i pacienti ve $patném psychickém stavu
se musi rozhodovat, o jaky typ maji zdjem.

Na Urologické klinice se k operacim pfipravovali zejména muzi, a to opét k vykonim
men$im (typu cirkumcize, varikokély,urolithiaza, atp.) ¢i vétSim (radikalni onkologické
operace). Zeny zde byly operovany zejména pro urolithidzu, stenézy uretry a tumory
mocového méchyte.

Na oddélenich vSeobecné chirurgie jsem se zaméfila na pacienty po Urazech, které
¢ekalo operacni feSeni riznych typd fraktur koncetin. Opera¢ni vykony na koncetinach
totiz umoznuji alternativni feSeni intraoperacni bolesti, jako jsou periferni blokddy nervi,
spojené s nutnosti spoluprace pacienta na operaénim sale, a tedy i dikladnou
predanestetickou piipravou.

Vyuzila jsem demografickych tdaji a pokusila jsem se srovnat obé pohlavi také podle
toho, jakymi nemocemi nejcastéji trpi a pro kterd jsou nejvice hospitalizovani.
Nejcastéjsimi pfi¢inami hospitalizace u muZzi i Zen jsou nemoci obéhové soustavy, u muzi
jsou to dale poranéni a otravy, nemoci travici soustavy a novotvary. U Zen se li§i pofadi —
na druhém misté je t€hotenstvi, porod a Sestined€li a nasleduji onemocnéni mocové a
gynekologické soustavy. DalSim demografickym poznatkem je, ze Zeny Ziji déle nez muzi
o 6.5 roku, ale hodnoti sviij zdravotni stav hiife a jsou castéji a déle v pracovni
neschopnosti, vice navstévuji 1ékate nez muzi. ,,Zdrava® stfedni délka zivota, tedy obdobi,
které ¢loveék prozije ve zdravi, je u Zen kratsi o 10% , u muzi o 8.7% nez celkova délka

yivota.>’

* HNILICOVA, H. Zaklady demografie., prednaska pro 4. ro¢nik bakalaiského studia oSetiovatelstvi ze dne
24.1.2008
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Na grafu ¢.1 je znazornéno zastoupeni muzil a zen, ktefi vypliovali dotaznik.

Graf ¢.1 - Rozdéleni dotazovanych podle pohlavi

Muzi
42% @ Muzi

m Zeny

Zeny
58%

¢ Rozdéleni dotazovanych podle véku

Kromé osobnostnich predpokladii kazdého jedince je to pravé vék, ktery ovliviuje
nahled pacientdl na jejich nemoc, motivaci k 1é¢b¢, schopnost ziskdvat a zpracovavat
informace, které dostavaji od zdravotnikli. V mladS$im véku je ¢lovek flexibilngjsi, dokaze
se lépe zorientovat v problému, na rozdil od véku stfedniho a vyssiho, kdy pacienti ¢asto
prochazi riznymi krizemi 1 v osobnim Zivoté a nemoc je muze velice citelné zasdhnout.
V CR tvoii 14 % populace lidé nad 65 let a jejich zastoupeni se bude nadale zvySovat,
protoZe naSe spolecnost starne. Seniofi tvoii 50% nemocnych u zhoubnych novotvard,
ICHS, cévnich onemocnéni.*” Protoze ve vys§im stafi se zhorfuje smyslové vnimani,
pamét’, klesd vyrazné mira inteligence, je tfeba také k témto pacientim pfistupovat

pfiméfenym zpisobem a diikladné vysvétlovat kazdy 1é€ebny 1 oSetfovatelsky zakrok.

“ HNILICOVA, H. Zaklady demografie., pfednaska pro 4. roénik bakalaiského studia
oSetfovatelstvi ze dne 24. 1. 2008
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Podle véku jsem respondenty rozdélila do 4 skupin (podle Josefa Langmeiera)*'

e Pacienti do 20 let- 3 Zeny, 1 muz 4% respondentil
o Casna dospélost — 21-25 let — 2 zeny, 4 muzi 6% respondentii
o Stredni dospélost — do 45 let- 20 Zen, 5 muzi 25% respondentil
e .Pozdni dospélost — do 65 let- 22 zen, 18 muzl 40% respondentil
o Stari —nad 65 let- 11 zen a 14 muza 25% respondentli

V pozdg&§im vyhodnocovani dat se pokusim srovnat jednotlivé body dotaznika

v zé&vislosti na véku pacienttl.

Na grafu ¢.2 je znazornéno v€kové rozdéleni respondentti

Graf €.2 - Rozdéleni podle véku

O do 20 let
4%

W nad 65 let | 21-25 let
25% 6%

@ do 20 let
m 21-25 let

0 26-45 let 0 26-45 let

27%

0 46-65 let
W nad 65 let

0O 46-65 let
38%

e Rozdéleni respondentli podle vzdélani

Dalsim faktorem ovlivilujicim pacientovu orientaci pfi porozuméni problému je jeho

dosazené vzdélani. V posledni dob¢ roste pocet vysokoskolsky vzdélanych lidi, mladsi lidé

* LANGMEIER, J. Vyvojova psychologie. 3., pfepracované vydani. Praha: Grada 1998, str. 161
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se 1épe orientuji, protoze vétSinou pouzivaji k praci a vzdélavani internet, kde se snadno
daji nalézt informace o ¢emkoli. Mnoho mladsich Zen mélo osobni nebo zprostfedkovanou
zkuSenost s epidurdlni analgézii diky porodu, kde se tato metoda vyuziva. Mladsi 1idé si
také uz zvykaji na partnerskou roli mezi 1ékafem a pacientem, a neboji se proto na cokoli
zeptat. Mezi star§Simi respondenty je naopak vice téch, ktefi maji jen zékladni vzd¢lani
nebo jsou vyuceni. Orientuji se vétSinou diky vlastnim nebo zprostiedkovanym
zkuSenostem. Pfi rozhovorech s pacienty jsem zaznamenala ndzory, Ze o anestezii toho
moc nevédi, protoze se o ni nikde nepise a pokud pacient cilené nehleda, v médiich ¢i tisku
na zadné informace nenarazi.

Vyse vzdélani umozituje vétsi moznost uplatnéni na trhu prace. Cim $ir§i pracovni
moznosti ¢lovék ma, tim vétsi ma Sanci vystoupat na spolecenském zebticku. S poklesem
na socialnim Zebticku v jakékoli spolecnosti se zkracuje sttedni délka Zivota a Castéji se
také setkdvame s vétSinou nemoci. Lidé niZze postaveni maji témét dvojnasobné riziko
zavazného onemocnéni a pred¢asného Umrti nez ti, ktefi jsou na vrcholu socidlni
hierarchie. Cim déle 1idé Ziji ve stresujicich ekonomickych a socialnich podminkach, tim
veétsi je jejich fyziologické opotiebeni, jimz trpi a tim vice se zmenSuje pravdépodobnost,
7e se ve zdravi doziji stati.**

V pozdéjsim zpracovéani dat se pokusim porovnat nazory respondentii v zavislosti na

vzdélani. Rozdéleni pacientl podle vzdélani znazornuje graf ¢. 3.

Muzi — odpoveédeélo 41
e Vyuceno 11
e Stiedoskolské vzdélani 17

e Vysoka skola 13

Zeny — odpovédélo 57
e Zékladni vzdé€lani 4
e Vyuceno 16
Stfedoskolské vzdélani 27

Vysoka skola 10

2 WILKINSON, R., MARMOT, M. Socialni determinanty zdravi- Fakta a souvislosti. Kostelec nad
Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2005, str. 11
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Graf €.3 - Rozdéleni dotazovanych podle dosazeného vzdélani

O nedokoncéené
zakladni vzdélani
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O newplnéno B zakladni vzdélani
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O nedokondéené zakladni
vzdélani

m zakladni vzdélani

O wucen/a

O stfedoskolské s maturitou

W vysokoSkolské

O newplnéno

3.4 HODNOCENI A DISKUSE K HYPOTEZE C. 1

Hypotéza ¢€.1:

Pacient chape dokument ,,Informovany souhlas s anestezii* jako snahu zdravotnik

zvysit kvalitu péce o pacienty a jejich informovanost.

V navaznosti na to, co bylo o nutnosti zavedeni ,Informovanych souhlasti“ do
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zdravotnictvi feceno ve vySe uvedenych pravnich i etickych pramenech, bylo by také
vhodné povSimnout si, co tomuto postupu fikaji pacienti. Protoze zdravotni péce je dnes
rozdélena do mnoha oborl, pacient prochazi pii vySetfovani mnoha ordinacemi a
ambulancemi, a v kazdé z nich jsou po ném vyzadovany podpisy rtiznych dokumenti.
Neni proto divu, ze pacient je ztakového postupu cCasto rozladén a zacne tuto
»administrativni zatéz*“ vnimat negativné. S timto nazorem jsem se také setkdvala pii

osobnim kontaktu s pacienty. Pii dotazu, zda jiz podepisovali ,Informovany souhlas




s anestezii“ nebyly vyjimecné odpovédi, ze néco podepisovali, ale je toho tolik, ze ani
nevédi, co to bylo, a nebo mne hned vitali s dotazem, co budu chtit podepsat.

Z kontextu kodexti prav i pravnich ptedpisi vyplyva, Ze ,Informované souhlasy* se
stavaji predevsim diilezitym nastrojem pro poskytovani informaci pacientovi a za vyjadieni
jeho viile, pfesto vSak né€ktefi pacienti vnimaji, ze jde pfedevSim o to, aby lékafi nenesli
vinu v ptipadé komplikaci.

K této ¢asti mého vyzkumu se vztahuji nasledujici body dotazniku:

Otazka ¢. 6 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)
Zdravotnici se podle mého ndzoru podpisem informovaného souhlasu snazi:
e zvysit kvalitu péce o pacienty a jejich informovanost

e zhavit se odpovédnosti za pripadné komplikace

Odpovédi pacientll zaznamenava graf ¢. 4

Graf ¢.4 - Zdravotnici se podle mého nazoru podpisem informovaného
souhlasu snazi

0 jina odpovéd
9%

[} zbavit se O Zvysit kvalitu péce o pacienty a jejich
odpovédnosti za informovanost
pfipadné komplikace B zbavit se odpovédnosti za prfpadné
24% komplikace

0 jina odpovéd

O Zvysit kvalitu péce o
pacienty a jejich
informovanost
67%

Z odpovédi je patrné, Ze vétSina — 67% respondentli povazuje ,,Informovany souhlas* za
dokument, ktery zvysi jejich informovanost.
24% respondentli se naopak domniva, ze jde hlavné o ochranu zdravotnikti, 8% oznacilo

ob¢ odpovédi, domnivaji se, Ze dokument slouzi jak k ochrané¢ zdravotnikii, tak
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k informovanosti pacientti. 1 respondent hodnoti pfitomnost ,,souhlasu® jako povinnost ze
zakona, a nemysli si, Ze by k né¢emu jinému slouzil.

DalSim nazorem je, ze kdyZ pacient pfichdzi do zdravotnického zafizeni, je pro né&j
operacni vykon nutny, a proto je také nucen ,Informované souhlasy* podepsat, jinak by
nebyl operovan. Nezélezi proto na tom, zda s informacemi souhlasi, ¢i ne, musi podepsat
cokoli. Jind by byla situace u zakroku, které nejsou nezbytné nutné (laserova korekce
zraku, plastické operace). Tam se klient mize rozhodovat svobodné.

Podkud bych chtéla vyjadtit ndzory respondentt podle veéku, dalo by se fici, Ze pacienti
riaznych v€kovych kategorii odpovidali rizné, vSechny vékové skupiny maji zastoupeni
v jednotlivych typech odpovédi. Napt. ve v€kové skupiné 46-65 let, kterd je nejpocetné;si,
uvedlo z celkovych 40 respondentli 32 néazor, Ze je zde snaha o vétsi informovanost, 6
respondentl si mysli, Ze se zdravotnici snazi zfici odpovédnosti a 2 pacienti oznacili obé
odpovédi jako mozné.

Odpovédi rozdelené podle vzdélani také nejsou vyrazné jednostranné:

Vzdélani Zvysit Zbavit Ob¢ odpovedi
informovanost se odpovédnosti

Zakladni 3x - Ix

Vyucen 21x 6x -

Stfedoskolské 24x 15x 5x

Vysokoskolské 17x 3x 3x

Otazka ¢. 7(viz. dotaznik, priloha ¢. 1)
Kdyby nebyl lékar povinen ze zdkona ziskat od vds podpis ,,Informovaného souhlasu
s anestezil“‘:

e nemeél/a bych tolik informaci o zpiisobu anestezie

o poskytl by mi stejné mnozZstvi informaci

Tento bod navazuje na predesly — kdyby lékar nemusel informovat, zda by pfesto
informoval. Informace jsou pro pacienty velmi dualezit¢é — informovany pacient

spolupracuje, vi, co ho cekd, je klidnéjsi. Pfesto je ze strany pacienta Casto predlozeni
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,Informovaného souhlasu® chapano pasivnég, jako by $lo o svoleni k né¢emu, co chce 1ékar
nebo jiny zdravotnik na téle nemocného vykonat a ne o moznost ziskat informace o tom,
co se s nim bude dit.

52% respondentt si mysli, Ze 1ékaf by jim poskytl stejné mnozstvi informaci, 1 kdyby
nemusel, 43% je toho nédzoru, Ze by bez existence povinnosti predlozit ,Informovany
souhlas® neméli takové mnozstvi informact, které se jim dostalo. Objevil se také ndzor, Ze
zaleZi na osobnosti kazdého lékate, zda chce nebo nemd zdjem pacienty informovat. A
informace podané od lékatfe bez zadjmu se budou lisit, at’ je nebo neni navstéva u pacienta

povinna.

Graf ¢. 5 zaznamenava nazory pacientl:

Graf €.5 - Kdyby nebyl IékaF povinen ze zakona ziskat od Vas podpis
"Informovaného souhlasu s anestezii"

O nevypinéno
5%

O nemél/a bych tolik O nemél/a bych tolik informaci o
informaci o zplUsobu anestezie
— zpusobu anestezie m poskytl by mi stejné mozstvi
0, . .
B poskytl by mi stejné 43% informaci
mnozstviinformaci O nevyplnéno
52%

Otazka ¢. 8(viz. dotaznik, priloha ¢. 1):

Znate prava pacientii?

Kodex prav pacientli vychdzi z pravnich ustanoveni, a proto, i kdyZ je to norma pouze
etickd, miZe dnes pacient uplatiiovat sva prava v soudnich sporech. Znalost svych prav
dovoluje pacientovi partnerskou komunikaci se zdravotniky a zdravotnikiim nedovoluje

pochybeni pti poskytovani zdravotni péce. UrCitym problémem je, jak vefejnost seznadmit
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s obsahem Kodexu. Piestoze byl dokument zvetejnén v tisku a pacient na n¢j mtize narazit
napf. na internetovych strankach nebo chodbach zdravotnickych zatfizeni, jejich znalost
neni piili§ vysokd. Néktera zdravotnicka zafizeni feSi situaci tak, Ze maji dokument
v tiSténé podob¢ a pacient jej dostava pii pfijmu spolecné s dalSimi materialy. Prava
pacientli také vydavaji v brozované podobé¢ néktera nakladatelstvi.

Jak bylo uvedeno vyse (v teoretické ¢asti prace), bod o pravu pacienta na informace o
svém zdravotnim stavu a o provaddénych vykonech je uveden pravé i v Kodexu prav
pacientl (cely text viz. priloha ¢. 2).

Z dotaznikl vyplyva, Zze 57% respondentl si mysli, ze zna prava pacientd a dalSich 6%
zné alespon néktera. Pacienti se s nimi seznamuji nejcastéji na chodbach zdravotnickych
zatizeni, kde jsou vyvéSena, nebo je znaji intuitivné. Stale velké procento pacienti — 34%,

ale uvadi, Ze sva prava neznaji, nebo se o n¢ nezajimaji.

Graf ¢. 6 vyjadiuje miru obeznameni pacientil se svymi pravy

Graf €. 6 - Znate prava pacient

O nevypinéno
3%

0O ne vSechna
6%

O ano

H ne
B ne

349 O ne vSechna
()

O ano

O nevyplnéno
57% P
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Zaveér k hypotéze €. 1:

e Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Pacienti berou pfitomnost ,,Informovaného souhlasu s anestezii“jako pfinos v péci o
jejich zdravi a jako snahu zdravotnikii zvysit jejich informovanost. Mysli si, Ze bez tohoto
dokumentu by neméli takové mnozstvi informaci. Stale velké mnoZstvi pacientii vSak
nezna sva prava, a nemusi tak ani chapat nutnost poskytovani informovanych souhlast

jako krok pro sviij prospéch, ale jako nutnost.

e Zavéry v Cislech:

75% respondentii se domniva, ze ,Informované souhlasy” jsou snahou o jejich vyssi
informovanost

43% respondentli uvedlo, Zze kdyby nebyla povinnost podpisu ,Informovaného souhlasu*
ze zékona, neméli by takové mnoZzstvi informaci o zpisobu anestezie

63% pacientll zna (nebo alespoil ¢aste€né znd) sva prava

32% respondentt si mysli, Ze zdravotnici se snazi pozadovanim podpisu ,,souhlasu® (mimo
jiné) zbavit odpovédnosti za ptipadné komplikace

52% respondentli se domniva, Ze by 1 bez , Informovanych souhlast* méli stejné mnozstvi
informaci

34% pacientli nezna sva prava

3.5 HODNOCENI A DISKUSE K HYPOTEZE C. 2

Hypotéza ¢.2:
Pro pacienta jsou informace obsazené v dokumentu a zejména odborné vyrazy Casto

nesrozumitelné, coz snizuje jeho schopnost orientovat se v problematice

38



Ackoli je z textu v ,Informovaném souhlasu s anestezii“ patrnd snaha o co
nejjednodussi formulace a popis jednotlivych typll anestezie a analgezie, tak, aby textu
porozum¢l i laik, sly§ime od pacientli ¢asto komentate, Ze dokumentu stejné nerozumi. I
kdyz jsou odborné vyrazy ptekladdny do cestiny, mnoho pacientll si stejné¢ pod nimi
nedokaze predstavit konkrétni vykon. Faktem ale je, ze text ,Informovaného souhlasu‘
musi mit urcity obsah a musi slouzit i v pfipadné pifi mezi pacientem a zdravotnickym
zafizenim. Pacient si pfeCtené informace miize Spatné vylozit, coz ho muize psychicky
poskodit nebo ptinejmensim zneklidnit. Také proto musi vzdy pisemnému informovanému
souhlasu ptedchazet Gistné podané informace od zdravotnika. Ten se snazi podat informace
ponekud volnéj§im zplsobem, aby byl pacient schopen jim porozumét. Zdravotnik
v pfimém kontaktu s pacientem miize odhadnout jeho intelekt nebo schopnost vnimat a
tomu pfizptsobi svlij vyklad. Kazdy ,,Informovany souhlas* potom obsahuje bod o tom, Ze
pacient rozumél poskytnutym informacim a mél moznost se zeptat na v§e, ¢emu nerozumé¢l
a co ho zajima v souvislosti s navrhovanym postupem.

Dalsi problém vidi pacienti ve vyctu komplikaci vyjmenovanych v souvislosti
s anestezil (viz. 2.5.4 — rizika a komplikace). Po jejich pfecteni mohou mit pocit, Ze si sami
podepisuji rozsudek smrti. Ke komplikacim spojenym s anestezii se pfipoji jeste
komplikace pfi samotném opera¢nim vykonu a pacient mlize mit pocit, Ze operaci nemiize
prezit ve zdravi. Strach z toho, co vSechno si v , Informovaném souhlasu® pfectou, je také
vétSinou dlivodem, pro¢ nékteti pacienti dokument nectou a radéji divéiuji zdravotnikiim.

K této ¢asti vyzkumu se vztahuji nasledujici body dotazniku:

Otazka ¢. 4 (viz. dotaznik, priloha ¢.1)

Informovany souhlas zvysil mé znalosti o zpiisobu anestezie, ktera je vhodnd pro miij

konkrétni pripad.
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Graf ¢. 7 znazornuje odpovédi respondentii:

Graf ¢.7 - Informovany souhlas zvysil mé znalosti o zplisobu
anestezie, ktera je vhodna pro muj konkrétni pfripad

0O nevyplnéno
1%

O ne
4%

M spiSe ne
14%

O ano

W spiSe ne
One

O nevyplnéno

O ano
81%

Z grafu vyplyva, ze naprostd vétSina respondentli (81%) mé diky ,,Informovanému
souhlasu® vice informaci o anestezii. Z pacientt, ktefi uvadéji, ze ,Informovany souhlas*
jim spiSe ¢i vlibec nepfinesl potfebné informace (celkem 18%) jich dale 11 uvadi, Ze je tyto
informace rozrusily nebo Ze zvysily jejich strach ze zdkroku. Mohlo by to tedy znamenat,

ze nepochopeni problému zvySuje strach.

Otazka ¢. 5 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)
Informace uvedené v dokumentu:

o Mne spise uklidnily

e Mne spise rozrusily

o  SniZily miij strach ze zakroku

o Zvysily miij strach ze zakroku
Zda putsobi informace popisujici prubéh a typ anestezie a vycet fady moznych

komplikaci spojenych s anestezii na pacienta uklidiiujicim nebo spiSe znekliditujicim

dojmem, je individudlni. Nejobtiznéjsi ¢asti ,,informovanych souhlasi“ je vycet fady
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protoze se tézko hledd hranice mezi tim, o kterych komplikacich je nutné mluvit a zaroven

co nejmén¢ rozrusit pacienta.

Pocity respondentt odrazi graf ¢. 8

@ nevyplnéno
7%

B informovany
souhlas nebyl
predlozen
1%
O zwsSily m(j strach
ze zakroku

O mne spiSe

Graf ¢.8 - Informace uvedené v dokumentu

@ mne spiSe uklidnily

W mne spiSe rozrusily

uklidnily

12% 38%

O sniZly maj strach ze zakroku

O zwySily maj strach ze zakroku

m informovany souhlas nebyl

O snizly mj strach pfedlozen

ze zakroku o
i$ O nevyplnéno
299% HE mne S‘F’).Ise vyp
rozrusily
13%

Celkem 67% respondentt uvadi, ze je informace v dokumentu spiSe uklidnily nebo
snizily jejich strach ze zdkroku. Naproti tomu 25% pacientil je rozruseno a jesté vice se
zakroku po piecteni ,,Informovaného souhlasu® boji.

Otazka ¢. 9 (viz. dotaznik, priloha ¢.1 )

Po precteni dokumentu jste vSem informacim rozumél/a?

Zdravotnické osvéte v fadach laikl je vénovana stale vétsi pozornost. Pacienti maji tedy
stale vétsi moznost pfistupu k informacim o modernich vySetfovacich a lécebnych
metodach a o pfi¢inach a projevech nemoci. V soucasné dobé maji pacienti moznost
poradit se s odborniky v on-line rozhovorech a diskusich. Jako sluzba obcaniim je
z finan¢nich prostfedkii Evropské unie financovdna Liga lidskych prav a existuji také
osvetové programy vysilané v ¢ekarnach obvodnich 1ékafti i specialistl.

Jak usuzuji z rozhovort s pacienty a z diskuzi sledovanych v médiich, jsou tyto snahy

vefejnosti vitany (viz. naptiklad ,HOVORNA S LUCIi VYBORNOU*, potad CR 2 —
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Radiozurnélu, odvysilany 1. 11. 2007 o informovanosti pacientli, kde naprosta vétSina
potencidlnich pacienti uvadéla, ze by si pfala co nejvice informaci o svém zdravotnim

stavu).

Graf ¢. 9 odrézi nazory pacientll na to, zda rozuméli informacim napsanym v dokumentu.

Graf ¢.9 - Po preéteni dokumentu jste vSem informacim rozumél/a?

O nevypInéno
7%
0O vibec jsemjim
nerozumgl/a
1%

® ne Uping B ano

27% M ne Uplné

O vlbec jsemjim nerozumél/a

@ ano O nevypInéno

65%

Z grafu vypliva, Ze 65% pacientd rozuméla po precteni dokumentu v§em informacim a
27% pacientli jim nerozumélo Uplné.
Pouze 1 pacientka uvedla, Ze dokumentu viibec nerozuméla. Méla pocit, ze doba pro jeho
pfeCteni byla zvolena nevhodné pied operaci, takze se nemohla na jeho studium vibec

sousttedit kvuli strachu z vykonu.
Znamena to tedy, Ze dokument je napsan dobie a uvedené informace jsou ptizpisobeny

pro laickou vefejnost, a ze tedy spliiuje svij nejdilezitéjsi ucel — piinést informace

pacientiim.
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Zaveér k hypotéze €. 2:

e Hypotéza €. 2 se nepotvrdila

Pacienti nemaji pocit, Ze by nerozuméli informacim, které jsou v dokumentu uvadény.
Vétsina pacientil uvadi, Ze informacim v dokumentu rozuméla a Ze tyto informace zvysily
jejich znalosti o zplisobu anestezie vhodné piimo pro jejich piipad. VétSina respondentti
také uvadi, Ze je informace uklidnily, nebo Ze snizily jejich strach ze zakroku. Znamena to
tedy, ze informace, at’ uz pozitivni, nebo ty, které se tykaji napfiklad rizik a komplikaci,

spojenych s vykonem, jsou pro pacienta pfijatelnéjsi, nez neinformovanost.

e Zavéry v Cislech

81% pacientd ma po precteni dokumentu véEtsi znalosti o zpiisobu anestezie vhodné pro
jejich ptipad

67% pacientd informace, které si precetli v ,Informovaném souhlasu® uklidnily, nebo
snizily jejich strach ze zakroku

65% respondentii uvadi, ze rozumi tomu, co si v dokumentu piecetli

18% pacienti uvadi, ze jim dokument nepfinesl potfebné informace k tomu, aby méli
ptehled o typu anestezie, kterd je pro n¢ vhodna

25% pacientti uvedlo, Ze je informace v dokumentu rozrusily a nebo zvysily jejich strach
ze zékroku

27% respondentil uvadi, Ze neporozumélo vSem informacim, uvedenym v , Informovaném

souhlasu s anestezii*.

3.6 HODNOCENI A DISKUSE K HYPOTEZE C. 3
Hypotéza €. 3:

Anesteziologové se vénuji informovani pacientli a fidi se pravidly nutnymi pro

naplnéni platnosti ,,Informovaného souhlasu s anestezii‘
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To, jak pacient chape informace o zplisobu anestezie, zalezi z velké casti také na tom,
jak mu je vyloZi zdravotnik. Ten by mé¢l byt schopen piizptsobit sviij vyklad jednotlivym
typim pacientli, odhadnout, do jaké miry je pacient ve stresu, jakd je jeho schopnost
porozumét problému. Praxe ukazuje, Ze maji zdravotnici Casto malo Casu na podavani
informaci, nebo Ze se snazi pravé na této sloZce zdravotni péce Cas usetfit.

Po nabyti platnosti ,,Umluvy o biomedicing”, kde je pravo pacienta na informace o jeho
zdravotnim stavu jasn€ zakotvené, se musi zdravotnickd zafizeni tomuto trendu rychle
ptizptisobovat. Vydavaji proto formuldfe o informovanych souhlasech a nafizeni pro
zdravotniky, jakym zptsobem bude informovanost pacientti probihat.

V posledni dobé mlizeme v médiich stale ¢astéji sledovat spory mezi zdravotnickymi
zafizenimi a poSkozenymi pacienty. Je to vyrazem uvédomeni si vlastnich prav ze strany
obCanll a takové spory budou jisté stile Castéjsi. Cilem zdravotnickych zafizeni bude
takové stiznosti minimalizovat a to nejen co nejkvalitngj$Sim sepsanim dokumentd o
informovanych souhlasech, ale také komunikaci s pacienty a respektovanim jejich prava na
svobodné rozhodovani o svém zdravotnim stavu.

Cilem této Casti prace je zjistit, jak se k poskytovani informaci pacientim stavi

zdravotnici.

Otazka ¢. 12 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)

Mluvil s vami anesteziolog osobne?

Anesteziolog by si mél najit ¢as na osobni pohovor spacientem a vysvétleni
problematiky anestezie. Na klinikach, kde probihal mij vyzkum, je praxe takova, ze kazdy
anesteziolog po skonceni operacniho programu obchazi pacienty, u jejichz operacniho
vykonu bude dal$i den pfitomen, pfipadné pohovoii i s pacienty, jejichz anesteziolog neni
vten den na klinice pfitomny. Stava se ale, Ze operani programy se protahuji a

anesteziologové se dostavaji do ¢asové tisné, kdy nestihaji pacienty navstivit.
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Skute¢nou praxi odrazi graf'c. 10

Graf €.10 - Mluvil s vami anesteziolog osobné.
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Jak je patrné z grafu, naprostd vétSina pacientl méla mozZnost osobniho pohovoru
s anesteziologem. Situace, kdy se tak nestalo (u 3 pacientl), jsou zejména v piipadech tzv.
jednodenni chirurgie, u malych vykont, kdy pacienti pfichazi do zdravotnickych zatizeni
vden zékroku a casto jiz pfi bézicim operacnim programu (viz néhld gynekologicka
krvaceni) a konzultace s anesteziologem probiha za provozu. ReSeni téchto situaci je
slozité, informace podané anesteziologem by mohly alespon ¢aste¢né saturovat zdravotni

sestry podle svych znalosti a pravomoci.

Otazka ¢. 10 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)

Dal vam anesteziolog prostor pro vase otdzky?

Zde hraje opét vyraznou roli ¢asovy faktor. Pokud ma anesteziolog ¢as na informovani
pacientd, ¢ini tak obvykle peclivéji a ponecha pacientlim prostor pro dotazy. Pokud odbiha

k pacientim od operac¢niho stolu nebo je navstivi po dlouhém operacnim programu, omezi

24
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Problém z pohledu pacientd odrézi graf ¢. 11

Graf €.11 - Dal vam anesteziolog prostor pro Vase otazky?
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\EI ano
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Jak je vidét z grafu, pokud anesteziolog pacienta navstivi, vénuje mu vétSinou potiebny
prostor pro jeho ptipadné dotazy. Ze 6 pacientt, kteti uvedli, Ze se nemohli anesteziologa
na nic zeptat, 3 pacienti hovofili s anesteziologem az pfimo na sale, kde se jich ptal jen na
alergie, lacnost atp. Pfed vykonem je na pokoji nenavstivil. Dalsi 3 pacienty sice navstivil,
neposkytl jim vSak prostor pro otazky.

93% respondentii uvedlo, Ze jim bylo umoznéno klast otazky tykajici se zpusobu

anestezie.

Otazka ¢. 13 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)

Vénoval vam anesteziolog podle vas dostatecné dlouhou dobu k rozhovoru a dotazum?

Kazdy pacient potiebuje rizné dlouhou dobu k tomu, aby se zorientoval v problému a
utvofil si obrazek o tom, co se s nim bude na opera¢nim séale dit. U operacnich vykoni
kratSich neni potfebna tak rozséhla edukace, jako u pacientd, ktefi se pfipravuji na velké
operace, spojené napiiklad s nutnosti zavedeni invazivnich vstupt ¢i epiduralnich katetrii
uréenych k pooperaéni aplikaci analgetik. Jak je vidét, n€ktefi pacienti povazuji za

dostatecnou dobu k pouceni 3 minuty, jinym tato doba nestaci.

46



Graf ¢. 12/4 vyjadiuje odpovédi respondentli

Graf ¢. 12/A - Vénoval se vam anesteziolog podle vas dostate¢né
dlouhou dobu k rozhovoru a dotaztiim?
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Graf ¢. 12/B vyjadiuje délku rozhovoru pacienta s anesteziologem

Graf ¢. 12/B - Doba trvani rozhovoru

O do 5 minut
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31%
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Pacienti, ktefi uvedli, Ze jim anesteziolog nevénoval dostatek ¢asu, uvadi, ze neslo o
individualni pohovor, ale Ze anesteziolog hovofil ke vSem pfitomnym najednou, nebo
udavaji jako nedostatecnou dobu 3 nebo 5 minut. 3 pacientky, se kterymi hovofil
anesteziolog az na sale, udavaji, Zze Slo fadové o sekundy, takze se nejednalo ani o
rozhovor, spiSe o odpovédi na anesteziologovy otazky.

86% pacientl vSak povazuje dobu, kterou stravili pfi rozhovoru s anesteziologem, za
dostatecnou.

Z casovych udaja, které udavaji pacienti, vyplyva, ze nejCastéji travi anesteziolog u
lizka pacienta dobu do 10 minut (celkem 47% pacientlt). 19% pacientii uvadi dobu do 20
minut

a 3 pacienti uvedli dobu del$i nez 20 minut.

Otazka ¢. 14 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)
Spise jsem pochopil/a:
e Informace podané primo anesteziologem

e [Informace, které jsem si precetl/a v informovaném souhlase

Graf ¢. 13 vyjadiuje odpovédi pacienti:

Graf ¢. 13 - Spise jsem pochopil/a :
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Z odpoveédi vyplyva, ze 70% pacientii pochopilo spise informace, které jim anesteziolog
sdélil pti osobnim pohovoru. 7 pacienti uvadi, ze si z informaci od anesteziologa i z téch,
které si precetli v dokumentu, udélali obrazek o zpiisobu anestezie a 15% respondentd
pochopilo spiSe to, co si piecetli v dokumentu ,,Informovany souhlas s anestezii“(viz
ptiloha €. 5). Z téchto udajt je patrné, Ze pacienti vitaji osobni pohovor s anesteziologem a
ze pro mnohé znich jsou informace, které si pfeCtou, vzdalené — neumi si piesné
pfedstavit, jak dany vykon probiha, i kdyz okrajové chapou, o co se bude jednat.
Anesteziologové umi pacientim vétSinou dobtfe vysvétlit, co je bude na operacnim sale

¢ekat a na co se mohou pfipravit.

Otazka ¢. 15 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)
Poradi, jakym vam byly informace poskytnuty:

Postup, jakym maji byt pacientovi informace sdélovany, neni v zddném pravnim
pfedpisu piesné stanoven. Pacient by vSak mé¢l ,,informovany souhlas® podepsat az po
fadném pouceni anesteziologem. Postup pfi edukaci pacientl se na riznych klinikach lisi.
Nékteré kliniky praktikuji postup, pii kterém dévaji vSechny dokumenty pacientim domi
jiz pfi objednavani se k operacnimu vykonu, eventuelné na ambulanci pfi nastupu
k hospitalizaci. Vyhodou je, Ze pacient ma dostatek ¢asu si ,,informované souhlasy* procist
a pfipravit si pfipadné dotazy pro rozhovor slékafem. Nemél by vSak zatim souhlas
podepisovat, dokud neprobéhne také samotny rozhovor s anesteziologem. Mnoho pacientii
tak vSak ucini, protoze netusi, jaky postup bude nasledovat, a Ze s nimi bude jesté¢ né¢kdo
hovofit.

Neékde anesteziolog pifindsi ,,informovany souhlas® s sebou az k lizku pacienta, na
misté vyplni pacientovy inicidly, pouci pacienta a dd mu dokument k podpisu. Nevyhodou
je, ze pacient nema dostatek klidu k prostudovani dokumentu a casto jej zhlédne jen
zbézn¢. Ditvétuje anesteziologovi, Ze podepisuje skutecné to, co mu bylo prave vysvétleno.

Nejméné vhodnym, ale v nékterych pifipadech nutnym je postup, kdy lékat ptichazi
k pacientovi jiz na operatnim sale a zddd ho o podpis ,,informovaného souhlasu®, se
struénym vyjadfenim toho, co anestezie obnasi a jak bude probihat. Tento postup je
praktikovan v akutnich ptipadech, kdy pacient pfichdzi na operacni sal pfimo z ulice a
prostor pro rozmysleni pacienta je minimalni. Zde se tésn€ prolinaji ,,informovany

souhlas* a ,,stav nouze®“. Z pohledu 1ékate je tézké rozhodnout, zda po pacientovi, ktery
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prichdzi napt. sakutnim krvacenim ¢i bolesti ma ¢i nemd pozadovat podpis
»informovaného souhlasu®“. VétSinou je praxe takovd, ze pokud je pacient pfi védomi,

podpis pozadujeme, 1 kdyz za podminek, které nejsou lege artis.

Graf ¢. 14 znazoriuje, jaky je postup pfi informovani pacient

Graf €. 14 - Poradi, jakym vam byly informace poskytnuty :

M nevypinéno

79 O nejprve rozhovor,
0

poté ¢teni a podpis : . .
O nejprve rozhovor, poté Ctenia
souhlasu podpis souhlasu
29%
B anesteziolog m dal pfecist dokument
O jiny postup a poskytl €as na otazky
28% 0O rozhovor s anesteziologem formular
necetl, jen podepsal
O jiny postup
O  rozhovors B anesteziolog mi dal B nevypinéno
anesteziologem, precist dokument a
formular necetl, jen poskytl ¢as na
podepsal otazky
12% 24%

Z uvedeného vyplyva, Ze nejCastéj$i praxi je postup, pii kterém probihd nejprve
rozhovor s anesteziologem a poté pacient ¢te a podepisSe ,,informovany souhlas®. Tento
postup uvedlo 29% respondentii. DalSim castym postupem je, Ze anesteziolog ptedlozi
dokument, pacient si ho pfefte a je mu poskytnut ¢as na otazky (24% respondenttl).
Pacienti, ktefi uvedli jiny postup, nejcastéji uvadéji, Ze dokumenty dostali domu
k prostudovani nebo na ambulanci pfi piijmu. Podepsali ho bud’ jest¢ pfed rozhovorem
s anesteziologem, nebo az po ném. V této situaci by zifejmé méli dostat pouceni o tom, kdy

je vhodné souhlas podepsat.
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Otazka ¢. 11 (viz. dotaznik, priloha ¢. 1)

Co pacientium v dokumentu chybi

K tomuto bodu dotazniku méli pacienti minimum pfipominek, z uvedené¢ho vyplyva, ze
jejich pozadavky na obsah ,,informovaného souhlasu® jsou individudlni. Nékteré jsou vSak
zajimavé a stalo by za tivahu se jimi zabyvat.

Pacientlim nejcastéji v dokumentu chybi:

e Strucnost, je zde pfili§ mnoho informaci

e Srozumitelnost

e VysSe finan¢nich nékladli spojenych s operacnim vykonem
e Zdlvodnéni nekoufit 24 hodin

e Podrobnosti k jejich konkrétnimu piipadu

e Uvedeni miry (v %) pravdépodobnosti komplikaci

Zavér k hypotéze €. 3:

e Hypotéza €. 3 se potvrdila.

V naprosté vétSiné piipadid se anesteziologové tidi pravidly pro postup poskytovani
informaci pacientim a vénuji jim dostatek casu v osobnim rozhovoru. Vysvétluji
problematiku pacientim srozumitelné a ponechavaji jim prostor pro dotazy.

Pacienti maji k ,informovanému souhlasu®“ vyhrady tykajici se stru¢nosti,
srozumitelnosti, finan¢nich ndkladi spojenych s operacnim vykonem, % pravdépodobnosi

vyskytu jednotlivych komplikaci.

e Zavéry v Cislech:

97% respondenti uvedlo, Ze s nimi anesteziolog hovofil osobné
93% respondentil uvedlo, Ze jim dal anesteziolog prostor pro otazky k tématu

86% respondenti uvadi, ze doba, po kterou se jim anesteziolog vénoval, byla dostatecna
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Nejcasteji stravil anesteziolog s pacientem dobu do 10 minut (uvedlo celkem 47%
pacientl)

70% pacientll uvadi, ze spiSe pochopili informace od anesteziologa, nez z dokumentu
,Informovany souhlas s anestezii‘

7% respondentd uvedlo, ze pochopili Caste¢né informace podané anesteziologem a

informace uvedené v dokumentu ,,Informovany souhlas s anestezii*.

3. ZAVER

Informovany souhlas s vykonem se stdvd v sou€asnosti nezpochybnitelnou soucasti
vztahu mezi 1ékafem a pacientem. V kazdodenni nemocni¢ni praxi vznikaji a stale Castéji
budou vznikat situace, které jsou opravdovymi pravnimi problémy. Dokument, ktery byl
zaveden do praxe bude pomahat tyto problémy fesit a objasiiovat prava zucastnénych stran.

Nejen ve zdravotnictvi, ale 1 v kazdodennim zivoté chybi €asto dostate¢na komunikace,
coz byva pfi¢inou vétSiny neshod ve spolecnosti. Snahou o komunikaci udrzujeme
mezilidské vztahy, orientujeme se v problémech. Komunikujici zdravotnik napomaha
pacientovi zorientovat se v tézké Zivotni situaci, shromézdit dostatek informaci o jeho
zdravotnimu stavu. Komunikaci také sniZzujeme bariéru mezi zdravotnikem a pacientem
s cilem vytvofit mezi nimi partnersky vztah.

Z vyzkumu je patrné, ze dokument ,Informovany souhlas s anestezii“ naSel své
uplatnéni a je pfinosem pro informovanost pacientli. Pacienti si z procesu podavani
informaci odnaseji vice znalosti o postupech, které je na opera¢nim sale ¢ekaji. Zdravotnici
se snazi dodrZet postup platny pro poskytovani informaci pacientim a piizplsobit
mnozstvi a zptsob podéani informaci jednotlivym pacientim.

Informované souhlasy naSly v fadach pacientll i zdravotnikii své ptiznivce i odptrce.
Z poznamek pacientll vyplyvaji rizné ndzory na véc — na jedné strané pozitivni odezvy,
odrazejici spokojenost pacientd, ktefi dostali kvalitni a dostate¢né informace; na druhé
stran¢ nazory, ze administrativa, spojend s operatnim vykonem je zbyte¢nd a pouze
zvySuje strach pacientli z vykonu. Stejné tak na stran¢ zdravotnik najdeme ty, ktefi se
snazi kvalitn¢ informovat pacienty a dostat tak platnosti souhlasu, a na druhé strané
anesteziology, ktefi povazuji dokument za ztratu ¢asu a nebo pouze za dokument, ktery je

zbavuje odpovédnosti za pripadné chyby.
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Néamétem k dal§im vyzkumim by mohla byt situace v soukromém sektoru, kde klient
podstupuje rizné zdkroky dobrovolné a nejsou tedy nezbytné pro udrzeni jeho zdravi, a

dale potom situace v pediatrii, ke zjisténi, jak jsou informace podavany détem.
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Piiloha ¢&. 1: . Informovany souhlas s anestezii“ — dotaznik pro pacienty

INFORMOVANSZ( SOUHLAS S ANESTEZIi
DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vazeni klienti,
cilem mé prace je zjistit, jakym zpiisobem jsou Vam piedavany informace o
anestezii (narkoze) a jaky je Va$ nazor na dokument, ktery je Vam
piedkladan k podpisu.
Dotaznik je anonymni a veskeré Vami poskytnuté informace budou pouZity
v me diplomové préci.Za spolupraci a Vas ¢as predem dékuji.
Jana Novotna,
studentka oboru ,,OSetfovatelstvi na 1.LF UK*

1. POHLAVI O Zena O muZ

2.VEK ...

3. DOSAZENE VZDELAN({
COnedokoncené zakladni [0 zakladni Cvyucen/a

Ostfedoskolské s maturitou Cvysokoskolské

4 INFORMOVANY SOUHLAS ZVYSIL ME ZNALOSTI O ZPUSOBU
ANESTEZIE, KTERA JE VHODNA PRO MUJ KONKRETNI PRIPAD

1 ano

OspiSe ne

1 ne

5 INFORMACE UVEDENE V DOKUMENTU :

COmne spiSe uklidnily

Cmne spiSe rozruSily
Osnizily milj strach ze zakroku

OzvySily miy strach ze zadkroku
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6. ZDRAVOTNICI SE PODLE MEHO NAZORU PODPISEM
INFORMOVANEHO SOUHLASU SNAZI:

_Ozvysit kvalitu péce o pacienty a jejich informovanost

Czbavit se odpovédnosti za piipadné komplikace

7. KDYBY NEBYL LEKAR POVINEN ZE ZAKONA ZISKAT OD VAS
PODPIS “Informovaného souhlasu s anestezii‘:

Onemél/a bych tolik informaci o zplisobu anestezie

Cposkytl by mi stejné mnoZzstvi informaci

8. ZNATE PRAVA PACIENTU?

[Jano

Clne

9. PO PRECTENI DOKUMENTU JSTE VSEM INFORMACIM
ROZUMEL/A?

1 ano

[Cne Gplné

Cviibec jsem jim nerozumeél/a

10. DAL VAM ANESTEZIOLOG PROSTOR PRO VASE OTAZKY?

[lano

] ne

11. JENECO, CO VAM V DOKUMENTU CHYBI?

.............................................................................................

.............................................................................................
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12.MLUVIL S VAMI ANESTEZIOLOG OSOBNE?

[lano

Clne

13. VENOVAL VAM ANESTEZIOLOG PODLE VAS DOSTATECNE
DLOUHOU DOBU K ROZHOVORU A DOTAZUM?

Llano [ ne

14. SPISE JSEM POCHOPIL(A):

Oinformace podané piimo anesteziologem

Oinformace, které jsem si precetl/a v informovaném souhlase

15. PORADI, JAKYM VAM BYLY POSKYTNUTY INFORMACE:

Cnejprve probéhl rozhovor s anesteziologem a poté jsem Cetl/a a podepsal/a

informovany souhlas

Canesteziolog mi dal pfecist dokument a poskytl Cas na otazky

Oprobehl rozhovor s anesteziologem a formulaf ,,Informovany souhlas
s anestezii“ jsem jiz necetl/a, pouze podepsal/a
jiny postup — popiste

.............................................................................................

..................

.............................................................................................

..................

Vase dalsi ptipadné poznamky k tématu:
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Piiloha ¢&. 2: Eticky kodex Prava pacientu

Prava pacienti

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotni péci, provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi odborniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno svého oSetiujiciho 1ékate a dalSich zdravotnickych
pracovnikd, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
ustavu, jakoZ i moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takového zptisobu (tzv. kontinudlnich) navstév mtize byt skute¢né pouze ze zavaznych
divodu.

3. Pacient ma prévo ziskat od svého lékare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasveécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadti akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovéan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupti, nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnézZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zédkon, prdvo odmitnout 1é€bu a mé byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1éby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diveérnou a maji byt
provadény diskrétng. Pfitomnost osob, které nejsou na vysetfeni pfimo zi¢astnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatfizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhoveét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému ustavu,
ptipadné tam byt pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto piedadni a ostatnich alternativach, které pfitom existuji.
Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi ptelozeni nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
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8. Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na kterém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekévat, Ze nemocnice ur¢i postup,
jimZ bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodi, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti. Nemocny ma v zavéru Zivota
pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi respektovat jeho ptani, pokud
nejsou v rozporu s platnymi zékony.

10.  Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se I€¢i (tzv. nemocniéni fad).

11.  Pacient bude mit pravo kontrolovat svijj Gcet a vyZadovat odiivodnéni jeho polozek

bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex prav pacientli navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a

schvalila 25. tnora 1992 Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pracovnici OLU se hlasi k tomuto dokumentu a snazi se ho kazdodenni praci napliiovat.
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Piiloha &.3: Eticky kodex CLK

Eticky kodex CLK

Stavovsky dokument Ceské 1ékaiské komory &. 10

Obecné zasady, § 1

1. Stavovskou povinnosti 1€kate je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v
souladu se zadsadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

2. Ukolem lékaie je zachovat Zivot, chranit zdravi a obnovovat je stejné, jako mirnit
utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou
ptislusnost, socialni postaveni, sexualni sebeidentifikaci, v€k, rozumovou uroven a
povest pacienta €i osobni pocity 1€kare.

3. Zadny lékaf nesmi pfimo ani nepfimo iniciovat a podilet se na aktivitach a
zakrocich, ktery by byly v rozporu s odstavecem 1 a 2, § 1.

4. Lékar je povinen znat zdkony a zadvazné predpisy platné pro vykon jeho povolani a
tyto dodrzovat, pokud svym obsahem nebo ve svych dusledcich:

o neomezuji 1ékatskou etiku,

o neomezuji nebo neznemoziuji svobodny rozvoj védeckého I€katského
poznani v kterémkoliv sméru,

o nelegalizuji medicinizaci spolecenskych problémi zplisobem ohrozujicim
zéakladni lidska prava.

5. Lékat je povinen usilovat o to, aby vetejnost respektovala ty rysy svobodného
povolani, které v sob¢ 1ékatstvi obsahuje.

6. Je rovnéZ povinen za vSech okolnosti zachovat svou profesionalni nezavislost a je
pln€ odpovédny za kazdy sviij profesiondlni ¢in.

7. Veriejna povést 1€kaiské profese vyzaduje, aby i mimoprofesni chovani a osobni
zivot 1ékate byly v souladu s obecné pfijatymi mravnimi normami.

8. Lékar uznava a podporuje pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu 1ékate a

nemocni¢niho nebo 1écebného zatizeni.
Lékar a vykon povolani, § 2
1. Kazdy I¢kat v ramci své odborné zptisobilosti a kompetence svobodné voli a

provadi ty preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tkony, které odpovidaji uznavané

stavajici urovni 1ékarské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi.
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10.
11.

12.

13.
14.

Ptfitom je povinen respektovat v co nejvetsi mozné mife vili nemocného nebo jeho
zakonného zastupce a zaru¢it mu optimalni moznou uroven péce.

Kazdy Iékat je povinen v ptipadech bezprostiedniho ohrozeni zivota neodkladné
poskytnout postizenému Iékatrskou pomoc bez ohledu na svou odbornost.

Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vetejného ohroZeni a pfi katastrofach
pfirodni nebo jiné povahy.

Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodli nebo je-li
presvédcen, zZe se nevytvoftil potiebny vztah diveéry mezi nim a pacientem. Je vsak
povinen doporucit nemocnému kontinuitu léceni a jeho povinnosti podle § 2, odst. 2
zUstavaji nedotceny.

Lékat nemutze byt donucen k takovému Iékatskému vykonu nebo spoluticasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi nebo odbornému piesvédceni s vyjimkou situaci
bezprostiedniho ohrozeni Zivota.

Lékat nesmi predepisovat 1éky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu k jinym nez 1é¢ebnym tcelim.

Lékar nesmi zvolit diagnosticky a 1é€ebny postup, ktery sdm o sob& nebo v
souvislosti s aktualnim stavem nemocného zvysuje riziko neimeérné k ocekavanému
piinosu. Jakykoli mutilujici zdsah mize 1ékat vykonat jen z velmi vazného diivodu, po
souhlasu informovaného pacienta. Vyjimkou je naléhavost ptipadu nebo nemoznost
ziskani souhlasu.

Lékart u smrteln€ nemocnych a umirajicich G¢inné tisi bolest, Setii lidskou
diistojnost a mirni utrpeni nevtiravou lidskou ochotou chépat a sdilet jejich pocity az
do konce.

Vici nevyhnutelné a bezprostiedné nastavajici smrti vSak nema byt cilem lékafova
jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.

Eutandazie a asistované suicidium nejsou pfipustné.

U transplantaci se 1€kat pfi odbéru orgdnu zemtelych fidi pfislusSnymi piedpisy. V
kazdém ptipad¢ musi zarucit, Ze transplantatii nebude zneuzito k obchodnim ucelim.

Lékar je v zajmu pacienta povinen, s vyjimkou piipadi, kdy je to pravné nutné,
diisledné zachovavat lékarské tajemstvi, tedy nepodavat informace jakékoliv tieti
strané o skutecnostech, které se doveédél ptimo nebo nepiimo v ramci svého
profesiondlniho vztahu k pacientovi. Smrt pacientll neuvoliiuje 1ékare z tohoto
zavazku.

Lékat, ktery vykonéava své povolani, je povinen se odborné dale vzdélavat.

Lékar je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci ve
smyslu platnych ptedpist. Dokumentace mize byt vedena i na magnetickych
pamétovych médiich nebo elektronickych nosic¢ich jiného typu. Ve vsech ptipadech je

nutnd patficnd ochrana znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuZiti.
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Veskera manipulace s 1ékaiskou dokumentaci se musi dit s ohledem na § 2, odst.
11.

Lékat je povinen vénovat patfiénou pozornost vyhotoveni odbornych Iékatrskych
posudkii, potvrzeni a doporuéeni. Udaje v nich obsazené musi byt objektivné
podloZeny, souhlasit se skutecnosti, byt formulovany pfesn¢ a nedvojsmysin¢ a
splinovat formalni nalezitosti.

Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

Lékat nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi:

o ordinovat netcelné 1écebné, diagnostické a jiné ukony ze ziStnych motivi,
o v ramci své pravomoci poskytovat finan¢ni, pracovni, socidlni a jiné tlevy
¢i vyhody nemocnym, ktefi na tyto nemaji narok.

Lékar nesmi pfijimat za piedpis 1ékd, 1é¢ebnych piipravki a zdravotnich pomutcek
od vyrobce ¢i obchodni organizace finanéni odménu nebo jiné hmotné vyhody. V
zadném piipad¢ nesmi léky, ptipravky a pomilicky vnucovat.

Lékar se voln¢ Gi¢astni na prezentaci a diskutovani medicinskych témat na
vetejnosti, v tisku, rozhlasu i v televizi. Musi se vSak vzdat jakychkoliv individualné
cilenych 1ékatskych rad a doporuceni.

Lékar se musi zdrZet vSech nedistojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a Iékarské praxe a ve svych duasledcich
jsou agita¢ni ¢innosti cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity
iniciovat prostfednictvim druhych osob.

Novy zpisob lé¢eni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod

ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta pifimo neposkozuje.

Lékai a nemocny, § 3

1.

Lékat nemocnému, ktery se mu svétil do péce, ruci za odpoveédné, svédomité a
peclivé plnéni své profesiondlni povinnosti a za to, Ze vzdy, vCas a disledné zajisti
vSechna dal$i nalezitd opatfeni, kterd zdravotni stav nemocného vyzaduje.

Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti, a nesnizi se k
hrubému, nasilnickému nebo nemravnému chovani.

Lékar se ma vzdat paternalistickych pozic v postojich vii¢i nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se v§emi ob¢anskymi pravy i povinnostmi,
vcetné odpovédnosti za své zdravi.

Lékat je povinen srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat nemocného

nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych
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a lécebnych postupech véetné rizik, o uvazované progndze a o dalsich dilezitych
okolnostech, které béhem léCeni nastanou.

Zadrzeni informaci o neptiznivé diagnoze nebo progndze je mozné individualné
podle tivahy a svédomi 1ékate. V téchto piipadech by mél, pokud nemocny neurcil
jinak, informovat nejbliz$i rodinné pfislusniky.

Lékat nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv
zpiisobem, zejména pak tim, Ze vynucuje na nemocném finan¢ni uplatu nebo jiny

hmotny prospéch.
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Piiloha ¢.4. Umluva o biomediciné

Kapitola I - Obecna ustanoveni

Clanek 1 - Ucel a predmét

Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému
bez rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pfi

aplikaci biologie a mediciny.

Kazda smluvni strana pfijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytna pro zajisténi
ucinnosti ustanoveni této Umluvy.

Cldnek 2 - Nadrazenost lidské bytosti

Zajmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny z4jmim spolec¢nosti nebo védy.

Cldnek 3 - Rovna dostupnost zdravotni péce

Smluvni strany, majice na zfeteli zdravotni potfeby a dostupné zdroje, u¢ini odpovidajici
opatfeni, aby v rdmci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patii¢né
kvality.

Clanek 4 - Profesni standardy

Jakykoliv zékrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadét
v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Kapitola II - Souhlas
Cldnek 5 - Obecné pravidlo

Jakykoli zakrok v oblasti péCe o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem fadné informovéna o Gcelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich.

Dotc¢ené osoba muze kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.
Cldnek 6 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lankt 17 a 20 uvedenych nize miize byt proveden zakrok na osobé¢, ktera
neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu.

2. Jestlize nezletila osoba neni podle zdkona zpusobild k udé€leni souhlasu se
zakrokem, nemiize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce,
ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomuto zmocnény zdkonem.
Nézor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zadvaznost nartstad imérné
s vékem a stupném vyspélosti.
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3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zakrokem
z ditvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodu, 1ze zakrok
provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo prislusného organu
nebo osoby ¢i instituce povéenych ze zakona.

Dle moznosti se dotéend osoba zucastni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zakonny zastupce, ptisluSny organ, osoba nebo instituce povéiené ze zdkona podle
vySe uvedenych odstavel 2 a 3 obdrzi na zakladé stejnych podminek informace
uvedené v ¢lanku 5.

5. Zéastupny souhlas podle vyse uvedenych odstaveti 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li
to v nejlepsim zajmu dotéené osoby.

Cldnek 7 - Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi v zdkonu na ochranu téchto osob vcetné pravni
upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, miize byt osoba s vdznou dusevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-li zdkrok zaméfen na 1écbu jeji dusevni
poruchy, pouze v piipadé, Ze by bez takovéto 1écby se v§i pravdépodobnosti doslo

k zavaznému poskozeni jejiho zdravi.

Clanek 8 - Stav nouze vyzadujici neodkladna reseni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptisluSny souhlas, jakykoliv nutny 1ékarsky zakrok
lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

Clanek 9 - Drive vyslovend prani

Bude bran zfetel na diive vyslovena pfani pacienta ohledné 1ékatského zakroku, pokud
pacient v dob¢ zékroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani.

Kapitola III - Ochrana soukromi a pravo na informace
Clanek 10 - Ochrana soukromi a prdvo na informace
1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovén je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta mize ve vyjimecnych piipadech zdkon omezit
uplatnéni prav podle odstavce 2.
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Piiloha ¢&.5. Informovany souhlas — dokument

LékaF, ktery provedl pouceni:

Pacient

Jméno, ptijmenti, rodné &islo

Zakonny zastupce pacienta

Jméno, ptijmenti, rodné &islo, trvale bytem

Dnegniho dne jsem byl lékatem pouten o zdravotnim vykonu, ktery mi/osobé, které jsem zdkonnym zdstupcem, ma byt
proveden.

Oznateni zdravotnfho vykonu (poptipad® n&kolika vykond):

Celkova, mistni, svodn4, kombinovana (= celkovéa+mistnf ) anestezie (= znecitlivéni),

analgosedace (= zklidn&ni+sniZenf vnimani boi'e‘sti).’

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:
zajistit klidny a nebolestivy priibéh operaéntho vykonu nebo vy3etfeni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Lékat specialista (dale jen anesteziolog) mne pouti o vykonu a provede vstupni vysetfeni, zhodnotf mij celkovy
stav/celkovy stav osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem a typ operatniho vykonu nebo vy3etfeni a doporuci mi typ
anestezie, analgosedace &i analgezie vhodny pro klidny prib&h vykonu.

Celkova anestezie zcela vyfazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Spolu se svodnou anestezii se pouZiva u
vétsiny rozsahlych vykond. UZivé se pfi ni smési latek navozujicich spanek, silné 1éky proti bolesti a latky uvoliiujici
svalové napéti. Cesty podani t&chto 1ékii jsou nejéastéji nitroZilni a inhalagni.

Celkova analgezie (analgosedace) potlatuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku, dotyku apod. zistavaji
zachovény. Vlivem tigicich 16k miZe byt pacient v polospanku a na vykon si nepamatuje.

Mistni anestézie vyfazuje vnimani bolesti v ur€ité oblasti t&la (= svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog aplikuje léky do
okoli mi¥nich kofent & nervovych pleteni) &i pouze v operované tkéni (= infiltradni anestézie — provadi je v&tSinou sam
operatér). Podle rozsahu a zplisobu svodné anestezie rozliSujeme anestesii epidurdlni, subarachnoidealni (v oblasti
pateiniho kandlu a michy) &i blokady perifernich nervii.

Mistnf analgezie potlati pouze bolestivé vjemy v operované oblasti, je mozno ji vyuZit i pooperaZng.

Na volbu druhu znecitlivéni ma vliv Va3 zdravotni stav/zdravomi stav osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem,
prodglana predchozi onemocnéni, vk a charakter planované operace. Sougasti anesteziologické péte po vykonu je pele
o dulezité Zivotni funkce, predeviim dychéni, krevni ob&h a v&domi.

Byl/a jsem pouden/a anesteziologem o jednotlivych druzich znecitlivéni a rozhodl/a jsem se pro: (vybrané oznalte
k¥izkem)

celkovou anestezii

svodnou anestezii epiduralni

svodnou anestezii subarachnoidealni

jinou svodnou anestezii

infiltra¢ni anestezii

anestezii kombinovanou (celkovou a svodnou / infiltratni)

analgosedaci &i analgezii

ooo0oo0coo0Oo
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Byl/a jsem pouten/a, Ze Iékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

= mezi nezadouci tcinky plynouci ze zvoleného typu anestezie &i analgezie patfi bolesti svalil a hlavy, nevolnost,
zvraceni, prechodna ospalost a porucha koordinace, bolesti v krku, chrapot, poranéni cév, nervu, bolesti zad pfi
znecitlivéni v oblasti patefe, vzacng poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni
znecitlivéni, zadrZzeni moce,

» dale se vyskytuji z4vazné komplikace, vCetné Zivot ohroZzujicich, vznikajicich v souvislosti
s anesteziologickym postupem nebo s komplikujicimi onemocn&nimi (napt. alergické reakce, toxické reakce
na mistni anestetika, poranéni tkani jehlou pfi zvolené technice mistniho znecitlivéni, selhani dychani ¢i
krevniho ob&hu, selhani ledvin, jater),

* neodekdvané prodlouZeni chirurgického vykonu a technicka naro¢nost svodnych anestezii pfinddi riziko
konverze na celkovou anestézii.

Souhlasim s t&mito nésledujicimi 1é¢ebnymi postupy a vySetfenimi v nutném rozsahu, ktery sniZi rizika anestezie,
analgosedace, analgezie :

Mezi tyto zakladni postupy patfi zajisténi dostatetné plicni ventilace a priichodnosti dychacich cest pomoci specidlnich
pomiicek a postupil (nejastéji tzv. trachedlni intubaci). Vzacn& pti ni (je-li obtiznd) miZe dojit k poskozeni chrupu
véetnd nesnimatelnych nahrad &i porandni m&kkych tkani v Ustni nebo nosni duting. Dale je nezbytné sledovani
¥ivotnich funkci neinvazivni, piipadng invazivni metodou (kanylace tepny nej¢astéji na zap&sti a centréalni Zily v oblasti
krku &i klféni kosti), coZ je op&t spojeno s moznosti komplikaci (napf. pneumothorax, porané&ni plice, poranénf cévy).

Souhlasim té% s nezbytnym podanim krevnich derivati béhem vykonu a jsem si védom/a, Ze i pfes petlivou kontrolu
krevnich derivatii jak ze strany transfuzniho oddéleni VFN, tak ze strany anesteziologa, miZe dojit ve vyjime¢nych
pripadech ke komplikacim spojenych s pfevodem krevnich derivatd (horetka, alergické reakce, pfenos nekterych
infek&nich chorob atd.).

Byl/a jsem pouden/a o nutnosti pfedoperatni pfipravy (ptedevsim omezeni pfisunu jidla, piti a koufeni, podani
premedikace) a ve vlastnim zajmu dodrzim vSechna nafizeni anesteziologa, v&etn& nutnosti nezbytné spoluprace podle
pouteni anesteziologa v pfipadé vybéru n&které z technik mistniho znecitlivéni.

Prohlasuji, ze jsem anesteziologovi sd&lil/a vSechny mn& znémé divody, které by mohly zkomplikovat klidny prib&h
vykonu (uzivané léky, alergie, viechna ptidruZena onemocnéni).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu/bude osoba, které jsem zdkonnym
zdstupcem do jisté miry omezen/a v obvyklém zpisobu Zivota a pracovni schopnosti. Pfedevsim miZe byt po
urditou dobu (aZ 24 hod.) ovlivnéna schopnost soustfedit se, petrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti. V piipadé
ambulantnich vykonii je proto nezbytné si zajistit i doprovod. V nésledujicich 24 hod. se nebudw/ nebude osoba, které
jsem zdkonnym zdstupcem vénovat Zadné ¢innosti vyZadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni motorového vozidla).

Prohlasuji a svpm dile uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze Iéka¥, ktery mi poskytl pouleni, mi osobné
vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moZnost kldst mu otdzky, na
které mi Fadné odpovédél. Prohlafuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu.

Beru na védomi, % béhem anestezie, analgosedace, analgezie miZe dojit k nahlé zméng zdravotniho stavu vyZadujici
modifikaci pfedem domluveného postupu pfi vykonu a davam svoleni k prekro&eni tohoto opravnéni v z4jmu zajisténi
¥ivota a zdravi mého/ osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem vietnd névazné resuscitaéni & intenzivni péce.

Soucasng prohlaSuji, Ze v piipadé vyskytu neotekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
pottebné a neodkladné vykony a légebné postupy nutné k zéchran® Zivota nebo zdravi mého/osoby, které jsem
zdkonnym zdstupcem.

V Praze dne :
Vlastnoruéni podpis pacienta/
zakonného zastupce
Podpis 1ékate, ktery pougeni proved! : Podpis sv&dki pouceni a souhlasu pacienta, pokud
pacient neni schopen se vlastnoru¢n& podepsat :
Strana 2 z 2 Verze &islo: 1

69





