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Abstrakt

Prava a postaveni pacientii v ramci zasahu zdravotnické ziachranné
sluzby

Kazdého pacienta je nutné povazovat za jedine¢ny subjekt a respektovat jeho
prava. To vyzaduje individualni pfistup zdravotnickych zachranart. Ti by méli klientovi
poskytnout pocit bezpeci, jistotu pomoci a brat ohled na to, Ze pacient je vystaven
stresu, ktery mize zmeénit jeho chovani. S tim se musi zdravotnicky zachranar vyrovnat,
nenechat se ovlivnit, umét piedchdzet konfliktim a chovat se podle pravidel
zdravotnické etiky.

Cili této prace bylo zmapovat Uroven znalosti pacienti v oblasti svych prav
a zjistit jejich nazor na pfistup a chovani zdravotnickych zachranait pii zéasahu
zdravotnické zachranné sluzby. Znalostmi zdravotnickych zachranaift o pravech
pacienti a jejich dodrzovani se zabyva tieti stanoveny cil bakalarské prace. Byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky. Zda je pravni informovanost pacientl tykajici se zasahu
zdravotnické zachranné sluzby dostate¢na a jak pacienti hodnoti pfistup a chovani
zdravotnickych zachranaiQ pti zasahu zdravotnické zachranné sluzby. Ke tfetimu cili
byla stanovena vyzkumna otazka: jaky je nazor zdravotnickych zachranaiti na
dodrzovani prav pacientti v prednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti bakalatrské prace jsem se zaméfila na vysvétleni zakladnich
pojmi problematiky zdravotnické etiky, jeji historie a vyvoje. Nejpodstatnéjsi casti
prace je etika urgentni mediciny a problematika prav pacienti v pfednemocnicni
neodkladné péc¢i. Prace dale pojednava o etickych dilematech, které zdravotnicti
zachranafi béhem svych vyjezdi fesi a neméné dulezitou oblasti jsou rozebrana
jednotliva prava pacientl véetné¢ zakonnych norem, které je upravuji.

Vyzkumnou ¢ast tvoii rozhovory se dvéma skupinami respondenti: 0smi
zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a osmi
pacienty, ktefi vyuzili jejich sluzeb. Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledné zpracovany do textu.



Z vyzkumu vyplynulo, Zze pravni informovanost pacienti je nedostatecna.
Na prvni pohled byli vSichni pacienti S vyjezdem zdravotnické zachranné sluzby
spokojeni a neméli zadné namitky. Po cilenych dotazech na dodrzeni jednotlivych
pacientskych prav jsem dosla k zavéru, ze v n¢kterych ptipadech nebylo dodrzeno pravo
na soukromi a stud pacienta. Pacienti nebyli dostate¢n¢ informovani o svém zdravotnim
stavu a vykonech, které zdravotniéti zachranaii provadéli. Zadny z dotazovanych
zdravotnickych zachrandit nedodrzel pravo pacienta znat jméno zdravotnického
pracovnika, ktery ho oSetfuje. Sami zdravotniCti zachranafi se k problematice prav
pacientd v pfednemocni¢ni neodkladné péci vyjadfili vtom smyslu, Ze se o jejich
dodrzovani snazi, ale ne vzdy to lze. O etickém kodexu Prav pacientd slyseli,
ale vyjmenovéani jeho obsahu jim Ccinil problém. Jako nejcastéjsi divod pro
nedodrzovani prav pacientll uvadéli vyjezdy k osobam pod vlivem alkoholu, drog nebo
k pacientim S poruchami védomi. Piekvapivym vysledkem vyzkumu bylo zjisténi,
ze polovina dotazovanych zdravotnickych zachranaii béhem své praxe pouzila vuci
pacientovi nasili. Mezi skupiny pacientl, ke kterym jezdi respondenti vyzkumu neradi,
patii nejéastéji Romové, lidé bez domova a opakované volajici pacienti.

Bakalarska prace prispéje K lepsi informovanosti zdravotnickych zachranaia
i laické vefejnosti o dodrzovani prav pacientii. Zdravotnicti zachranaii mohou vyuzit

postiehtl pacient a odstranit tak nedostatky, kterych se pii svych vyjezdech dopoustéli.



Abstract

The Rights and Position of Patients within the Intervention

of a Medical Rescue Service

It is necessary to consider each patient to be a unique entity and respect his or
her rights. This position requires an individual approach of paramedics. They should
give the client a sense of security, certainty of assistance and take into account the fact
that the patient is exposed to stress, which can change his behaviour. The paramedic
must cope with these facts, he cannot be influenced, he must know how to prevent
conflicts and behave according to the rules of medical ethics.

The aims of this thesis was to map out the level of knowledge of patients in the
area of their rights, and to find out their views on the attitude and behaviour of the
paramedics during an intervention of a medical rescue service. The third part of this
bachelor thesis deals with the knowledge of paramedics in the area of the patients’
rights and their observance of these rights. Three research questions were set up.
Whether the legal awareness among patients regarding the intervention of medical
rescue services is sufficient and how patients evaluate the attitude and behaviour of
paramedics during the intervention. A research question was also set up for the third
aim of this thesis: what is the point of view of paramedics on respecting the patients’
rights during pre-hospital emergency care.

In the theoretical part | focused on explaining of the basic concepts of the
medical ethics issues, its history and development. The most important part of the thesis
is the ethic of emergency medicine and the issues of the rights of patients during pre-
hospital emergency care. The thesis also discusses the ethical dilemmas that paramedics
deals with during their responses and an equally important area is focused on different
patients' rights, including legal standards that modify them.

The research part consists of interviews with two groups of respondents: eight
paramedics of the Ambulance Service of Pardubice Region and eight patients who used

their services.



The research showed that the legal awareness of patients is inadequate. At first
glance, all patients were satisfied with the intervention of the medical rescue service and
had no objections. After targeted questions targeted on the compliance of individual
patient’s rights, | concluded that in some cases the right to privacy and dignity of the
patient was not respected. The patients were not sufficiently informed about their health
and procedures that paramedics performed. None of the interviewed paramedics
complied the patient's right to know the name of the medical staff member who treated
him. The paramedics themselves commented on the issue of the rights of patients during
the pre-hospital emergency care in the sense that they try to comply these rights, but
they had problems with is not always possible. They are aware of the ethical code of the
rights of patients, but they had problems with telling its content. The most frequent
reason for non-compliance of the rights of patients was reported in connection with
responses to people under the influence of alcohol, drugs or to patients with disorders of
consciousness. The surprising result of the research was the finding that half of the
responding paramedics have used violence against a patient during their practice.
Among the groups of patients, to whom the responding paramedics do not like to drive,
are mostly Romani people, homeless people and repeatedly calling patients.

This bachelor thesis will contribute to a better awareness of paramedics and the
general public about the respecting the rights of patients. Paramedics can use the
observations of patients and by that remove the deficiencies they have been committing

during their responses.
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UvoD

Téma zabyvajici se pravy pacienti jsem si vybrala zdivodu mého
dlouhodobého zajmu o problematiku jejich dodrZzovani. Tato problematika je pomérné
Casto zpracovavana a komentovana. V podminkach nemocni¢ni péce je dodrzovani
pacientskych prav a partnerskému pfistupu zdravotnika k pacientovi vénovana Siroka
pozornost, v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce vSak mnoho zdravotniki marné
hleda srozumitelné zdroje informaci.

Pravy pacientii se zabyva zdravotnicka etika, ktera je definuje jako to, na co ma
osoba Cerpajici zdravotni péci narok. Etika je soucasti filozofie. Pokousi se urcovat, jak
mohou byt lidské aktivity hodnoceny jako spravné, Spatné, mravné, nemravné,
svédomité nebo nesvédomité.

Kazdy pacient vyzaduje individudlni ptistup. Je nutno povazovat ho za jedinecny
subjekt, a pravé zdravotnicky zachranar je osobou, kterd by méla poskytnout klientovi
pocit bezpe¢i a jistotu pomoci. Musime brat ohled na to, ze pacient je vystaven
enormnimu stresu, ktery je zplisoben nahlou zménou zdravotniho stavu a miize tak
jednat nepfiméfené. I stim se musi zdravotnicky zachrandf vyrovnat, nenechat
se ovlivnit, umét pfedchazet konfliktim a chovat se podle pravidel zdravotnické etiky,
tj. spravedlivé, laskavé a odpovédné. Ne nadarmo se tikd, Ze i vlidné slovo pomaha
K uzdraveni. Muzeme ale fici, Ze tomu opravdu tak je? Nejsou mezi nami taci, ktefi si
pod svou profesi predstavi pouze nezbytné oSetieni klienta a transport do
zdravotnického zatizeni?

Béhem praxe jsem se setkala se dvéma odliSnymi pfistupy zdravotnickych
zachranafi. Prvni skupinu tvofi zdravotniCti zachranafi, ktefi podle svych slov délaji
pouze svou préci a pocity pacientl je pfili§ nezajimaji. Druhou skupinou jsou ti, ktefi si
dobte uvédomuji, Ze jsou zde pravé pro jedince, ktery potfebuje jejich pomoc a vlidné
slovo. Ale jaké vzpominky si odnasi sam pacient? Kladné ¢i zaporné? Jsme v dob¢, kdy
se nemocny muze svobodné rozhodnout, zda zdravotni sluzbu piijme nebo odmitne

a zda sposkytovanou zdravotni péci souhlasi ¢i nesouhlasi. Postupné dochazi

11



k opousténi paternalistického postoje zdravotnikii a prechazime k partnerské
(demokratické) spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

V teoretické Casti své prace chci vymezit pojmy potfebné k pochopeni této
problematiky, popsat vyvoj a shrnout prava pacientl, kterd Ize uplatnit pfi vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby a nasledné ve vyzkumné Casti zjistit, zda klienti znaji sva
prava, jak hodnoti piistup zdravotnickych zachranaiii béhem vyjezdu a jak se
k problematice etiky v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i stavi samotni zdravotnicti

zachranafi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

,,Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zékladé
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni
neodkladnad péce osobadm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
zivota “ (Zakon 374/2011 Sb., § 2).

Mezi cCinnosti ZZS mimo jiné patii: nepietrzity piijem tisnového voléni,
rozhodovani o stupni naléhavosti tisnového volani a nalezeni okamzitého feseni, fizeni
prednemocniéni neodkladné péce na misté udalosti ve spolupréci s velitelem zasahu,
komunikace s poskytovatelem akutni lazkové péce, poskytovani instrukci k telefonické
neodkladné prvni pomoci, vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce. Dale pak
poskytovani péce a nepfetrzité sledovani béhem transportu k poskytovateli akutni
luzkové péce, preprava pacienta, tkani a organti letadlem (hrozi-1i nebezpeci z prodleni
a nelze-li prepravu zajistit jinak), tfidéni osob pii hromadném postizeni osob v disledku
mimotadnych udalosti nebo krizovych situacich (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §4).

Ptednemocni¢ni neodkladnd péfe mlze byt zajiStovana Ctyfmi typy
vyjezdovych skupin: rychlou zdravotnickou pomoci, rychlou Iékafskou pomoci,
RV systémem a leteckou zachrannou sluzbou (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013).

Z7S patii mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému spole¢né
s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, jednotkami pozarni ochrany
zafazenych do plosného pokryti okresu jednotkami pozarni ochrany a Policii Ceské

republiky (Zakon &. 239/2000 Sb., Hlava 11, §4).

1. 2 Zakladni pojmy

Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je teorii mravnosti a je jako pojem nadiazena
moralce. Hlavnim obsahem této nauky je posouzeni dobra a zla, pravdy a lzi,
spravedInosti a nespravedinosti. V 1ékaistvi a obecné ve zdravotnictvi uzivame vyrazy
1ékaiské a zdravotnickd etika (HaSkovcovad, 2002). Lékarska etika fesi etické problémy

Vv I€karstvi. Zdravotnicka etika oznacuje etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi
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a zahrnuje také tzv. oSetfovatelskou etiku. V zahrani¢ni literatufe se mizeme setkat
s pojmem ,,nursing ethics“ (Plevova, 2011).

Moralka (z lat. mos — mrav, moralis — mravni) reprezentuje pravidla a zvyky,
jejichz poruSeni je povazovdno za nepiijatelné. Zakladem pfiirozené moralky je
povinnost, aby ¢loveék byl ¢lovékem a necinil jinym to, co sam nechce, aby oni ¢inili
jemu (Haskovcova, 2002).

Deontologie (z fec. deon — povinnost) je nauka o povinnostech. Ve zdravotnictvi
vymezuje povinnosti a pravidla chovani zdravotniki k nemocnym, kolegtim atd. Jsou
formulovany v tzv. deontologickych (etickych) kodexech. Prvnim deontologickym
kodexem, ktery vznikl jiz 400 let pred nasim letopoctem, je tzv. Hippokratova ptisaha
(Goldmann, Cicha, 2004).

Etické kodexy =zavazuji kuritému chovani predevSim Iékate, pozdé&ji
i nelékaiské pracovniky a kone¢né i pacienty. Tyto dokumenty vymezuji vztahy mezi
témito ¢leny (Haskovcova, 1996, 2002).

Pravo je pojem, kterym se obecné rozumi soubor vSech pravnich norem v dané
spole€nosti, které upravuji a reguluji chovani lidi ve spolecnosti tak, aby dobie
fungovala. Pravni normy jsou zévaznd pravidla chovani vynutitelnd statem, ktery
v piipad¢ jejich nedodrzovani ukladd sankce. Oproti tomu etickd norma neni
vynutitelné statem, ale pouze vefejnym minénim (Vondracek, Ludvik, 2003).

Pacient ,,...je fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby* (Zakon
¢. 372/2011 Sb., §3). Jedna se obvykle o nemocného nebo zranéného, ale i zdravého
Cloveéka, jemuz je poskytovana preventivni, diagnostickd, léCebnd ¢i oSetfovatelska
péce. Nékdy byva oznacovan pojmem klient, ¢imz je kladen diiraz na skutecnost,

ze zdravotni péce je sluzba, za kterou se plati (Vondracek, Ludvik, 2003).

1. 3 Historicky vyvoj lékarské a zdravotnické etiky

Novodoba zdravotnicka etika vychazi ze tfi zdroji: Hippokratovy piisahy
a hippokratovské tradice, Zidovsko - kiestanské tradice a novodobych filozofickych
sméri. Ale jiz v Chammurapiho zékoniku, ktery vznikl v obdobi 1792- 1750 pft. n. 1.,

se objevuji tresty za chybnou 1é¢bu a neprovedené zakroky (Kutnohorska, 2007).
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1. 3. 1 Hippokratova prisaha

Hippokratova piisaha je nejstarSim a nejznaméj$im deontologickym kodexem.
V soucasné dobé se vedou spory o tom, zda byla pfisaha napsdna samotnym
Hippokratem (460 - 370 pt. Kr.) a i o datu jejiho vzniku. Prvni odkaz pochazi z prvniho
stoleti po Kristu, coz svéd¢i o tom, ze do té doby ji nebylo vénovano tolik pozornosti.
Nazory obsazené v Hippokratové ptisaze se staly zdkladem l¢katskych slibli a kodexi
obdobi pozdéjsich (Munzarova, 2005), proto si jeji obsah pfipomenme:

,Prisaham pfi 1ékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pii vSech
bozich a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle
svého usudku tuto ptisahu a smlouvu:

Budu povaZovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni, za rovnocenného svym
rodi¢tim a budu zit sviij zivot v partnerstvi s nim; bude-1i mit potiebu penéz, rozdélim se
s nim o svij dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii
a budu je u¢it tomuto uméni - budou-li si piat byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez
smluvni listiny; podélim se o predpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se
svymi syny a se syny toho, ktery mé ucil, a s zaky, ktetfi podepsali zavazek a slozili
ptisahu dle 1ékatského zakona, ale s nikym jinym. Budu aplikovat dietetickd opatfeni
pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle svého usudku; budu je chranit
pred poskozenim a pted kiivdou. Nepodam nikomu smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne
zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné nepoddm Zené& abortivni
prostfedek. V Cistoté a v posvatnosti budu stiezit svilj Zivot a své umeéni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch
téch, ktefi se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoliv dim, pfijdu pro blaho
nemocného a budu prost jakékoliv zdmérné nepravosti, vesSkeré zlomyslnosti
a obzvlasté sexualnich vztahti, at’ se Zenami nebo s muzi, at’ se zenami nebo s muzi, at’
se svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslySim v pribéhu lé€eni nebo dokonce mimo Iéceni
V pohledu na Zivot lidi, to, co se v zddném piipad€ nesmi $ifit mimo dim, vSe si necham
pro sebe; vzdyt’ bych se musel stydét o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto pfisahu a neporuSim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu
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radovat ze Zivota a z uméni a Ze budu ctén a prosluly mezi vsemi lidmi na vSechny Casy,

které piijdou; jestlize ji vSak porusim a budu pfisahat falesné€, at’ je opak toho vSeho

mym udélem* (Munzarova, 2005).

1. 3. 2 K¥est’ansko — Zidovské tradice

Zakladni mysSlenky kiestansko - zidovské tradice vychazeji z Bible (z Pisma

svatého Starého Zakona a z Nového Zakona), zidovského a kiestanského uceni.

Nejvyssi autoritou je Buh, jehoz ptikdzanim jsou podiizeny veSkeré mravni piedpisy

(Plevova, 2011). Mezi hlavni principy 1ékarské a zdravotnické etiky, které¢ vychazeji

Z ktestanstvi a judaismu patii:

Princip spravcovstvi. Bih je vlastnikem lidského Zivota a ¢lovék pouze jeho
spravcem. Ma tedy povinnost pecovat o své zdravi (Plevova a kolektiv, 2011).
Princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota. Clovék neni opravnén
rozhodovat o zivoté ¢i smrti, mluvime-li napiiklad o eutanazii, interrupci
¢i asistované sebevrazdé (Kotenek, 2004).

Princip totality a integrity (terapeuticky princip). Jednotlivé ¢asti a organy
lidského téla existuji pro dobro celku a mohou byt odejmuty pouze tehdy, pokud
ohrozuji cely organismus (Kofenek, 2004).

Problematika sexuality a rozmnoZovani. Lidské sexualita ma spliiovat predevS§im
dva hlavni ucely: plozeni a vychovu déti a laskyplné spojeni v ramci
manzelského svazku (svatost manzelskd), nikoliv pouhé uspokojovani Zadosti.
Proto kiest'ané zaujimaji negativni postoj k pfredmanzelskym
a mimomanzelskym sexualnim stykiim, k manzelské nevéfe a homosexualité
(Plevova, 2011).

Princip dvojiho ucinku. Béhem Iléceni muze v nékterych piipadech dojit
ke dvéma efektim - pozitivnimu i negativnimu. VétSina lé€ebnych metod ma
1 své vedlejsi ucinky. Proto je nutné formulovat podminky, za nichZ je moZné
proveést vykon, majici 1 negativni efekt:

= hlavni ¢innost je sama o sob¢ dobra
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pfimym zdmérem jednajiciho je dobry efekt, pficemz Spatny efekt
neni podporovan

dobry efekt neni docilen pomoci Spatného, ktery z akce vyplyva
jako sekundarni, nebo nanejvyse jako paralelni k efektu dobrému
pozitivni efekt pfevazuje nad negativnim, nebo je alespoil
srovnatelny

¢innost, kterd ma 1 svd negativa nemuze byt v dané situaci

nahrazena jinou, bez téchto negativ (Kofenek, 2004).

e Princip svobody a odpovédnosti. Princip svobody svého jednani musi byt spojen

s odpovédnosti viici jinym lidem (Kofenek, 2004).

e Princip spoleenstvi a vzajemné pomoci. Dosazeni celkového dobra lze

dosdhnout pouze skrze dobro individudlni. Kazdému, kdo potfebuje pomoc,

je tieba vyjit vstiic (Kotfenek, 2004).

1. 3. 3 Novodobé filozofické sméry

Mezi novodobé filozofické sméry 20. stoleti, které maji vyznam pro osetfovatelstvi

a zdravotnictvi, patii:

= Existencialismus - nazor zdiraznujici jedine¢né, bytostné
prozitky lidské existence (Kutnohorska, 2007).

= Fenomenologie - vytvafeni abstrakci ve védomi
(Kutnohorska 2007).

=  Hermeneutika - uméni vykladu, interpretace, porozuméni

(Klimes, 2010).

1. 4 Soucasné etické principy ve zdravotnictvi

O rozpracovani soucasnych etickych principti se zaslouzili autofi T. L.

Beauchamp a J. F. Childress ve své knize s ndzvem ,,Principles of biomedical ethics.*

Jejich dilo sklidilo mimotéadny uspéch. Autofi si byli védomi téZkosti v dosaZeni shody,

pokud jde o zéklady etickych pfistupl. Snazili se, aby principy byly pfijimany vSemi

bez ohledu na to,
(Munzarova, 2005).

z jakych kultur pochazeji nebo jaké nédbozenstvi vyznavaji
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1. 4. 1 Etické principy prvniho Fadu

1.

2.

Princip neposkozeni (nonmaleficence) — hlavni mySlenkou je predevsim
neublizit, neposkodit, neusmrtit — nezplsobit pacientovi zadnou Skodu
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014). Ma vztah k zasadé ,,primum non
nocere* — neuskodit. Princip non maleficence je uptfednostiiovan pied principem
beneficence (Plevova, 2011).

Princip dobftecinéni (beneficence) — zavazuje d€lat vse pro dobro nemocného
a soucasné se vyhybat ptisobeni $kod nebo ujmy (Kutnohorskd, 2007). Béhem
1écby by mél pievazovat zisk nad moznym rizikem (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014).

Princip respektu k autonomii — umoziuje nemocnému jednat v souladu se svymi
plany a idealy. Autonomni pacienti mohou uplatnit sva pfani a uskutecnit svij
vlastni plan (Kutnohorskd, 2007). Jedna se o princip, kdy pacient miize pfijmout
nebo odmitnout 1é¢bu, pokud je schopen sam o sobé rozhodovat (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014).

Princip spravedlnosti (justice) — nejcastéji se jedna o rozdé€lovani zdroji pro
nemocné piedevs§im v souvislosti s problematikou idealni a dostupné mediciny

(Munzarova, 2005).

1. 4. 2 Etické principy druhého iadu

1.

2.

3.

Pravdomluvnost - lidé maji pravo znat pravdu. NezaslouZi si, aby se jim lhalo
a aby byli podvadéni. Pravda je povazovana za zaklad duvéry (Plevova, 2011).
Vérnost a poctivost — povinnost ziistat vérny a dostat svym zavazkim.
Zdravotnik by mél davat pouze sliby, které dokéaze splnit a nevyvolavat tak
v nemocném plané nadéje (Plevova, 2011).

Divéryhodnost — je pevné€ spojena sobéma piedchdzejicimi principy.
Zdravotnik je davéryhodny, pokud je pravdomluvny a plni své zavazky.

Samoziejmosti je vstiicny ptistup k pacientovi (Plevova, 2011).
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1. 5 Lége artis v mediciné

Pojem lége artis byva v laické, ale i odborné spolecnosti Casto zuzen pouze
na otazku 1éCby. Realné se ovSem vénuje i komunikaci s pacientem, diagnostice, 1é¢be,
ale 1 biomedicinskému vyzkumu (Ptacek, Bartiinék, Mach, 2013).

Pojem lége artis je v CR vyjadien zakonnou definici ,,naleZita odborna tiroveti
poskytovani zdravotnich sluzeb®. Jeji definici v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach potvrdil
Ustavni soud v roce 2012 tim, Ze je v souladu s Gstavnim pofadkem CR a odpovida
realité¢ (Ptacek, Bartiinék, Mach, 2013).

»Nalezitou odbornou trovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupli, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti* (Zakon 372/2011
Sb., § 4). Podle § 49 zékona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. dale ,,..uklada
povinnost vS§em zdravotnickym pracovnikiim poskytovat zdravotni sluzby na nalezité

odborné trovni a fidit se etickymi principy* (Zakon 372/2011 Sb., § 49).

1. 5. 1 Kdo posoudi, zda byl postup lége artis?

Pacient nebo osoby pacientovi blizké mohou podat stiznost na postup
poskytovatele zdravotnich sluzeb tomuto poskytovateli a v pfipadé nesouhlasu s jeho
stanoviskem podat namitky, o kterych rozhoduje ptislusny spravni organ — krajsky trad,
V Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy. Pokud je stiznost poddna na nedostate¢nou
odbornost poskytnutych zdravotnich sluzeb, muize spravni orgdn stiZnost postoupit
k vyfeseni Ceské lékaiské komore. K vyfeseni stiznosti miize spravni organ stanovit
vybraného odbornika nebo ustanovit nezavislou odbornou komisi. Podle disciplinarniho
fadu Ceské lékaiské komory sméfuje-li stiznost proti odbornému pochybeni lékafe,
musi byt pofizen odborny posudek, jehoz vysledek rozhoduje o vinn€ ¢i nevinné 1ékare

a odpovédnosti ¢i neodpoveédnosti za Skodu (Ptacek, Bartinék, Mach, 2013).

1. 6 Etika v urgentni mediciné

Kazdy zdravotnicky pracovnik ZZS potiebuje k vykonavani své prace mimo
odbornych znalosti, dovednosti a zkuSenosti také viilli pomdhat. Mezi nejdilezitéjsi

moralni — etické vlastnosti 1ze povazovat: védomi odpovédnosti, odhodlanost k nahle
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pozadovanym vykoniim a schopnost spravného rozhodovani pii feSeni akutnich stavi.
Zkusenosti nemocnych s oSetfenim nebyvaji vzdy piiznivé. Nekdy se stavaji pouhym
objektem poskytované péce. Netusi, co se s nimi déje a jaky vykon pravé podstupuji.
Etickou povinnosti 1ékafe ZZS je poskytnout informace o zdravotnim stavu pacienta,
pokud je pfi védomi, a jeho nejbliz$im, jsou-li na mist¢ udalosti. V urgentni medicing je
stale vice probiranou oblasti zahajeni ¢i nezahdjeni neodkladné resuscitace. Eticky
problém miize nastat, pokud se na misto zasahu dostavi ZZS a zjisti, ze neodkladna
resuscitace nebyla zahdjena a neni znamo, kdy k zastavé ob&hu doslo. Pokud nejsou
zjiStény jisté znamky smrti a existuje piedpoklad Gspesné zachrany nemocného, musi
byt neodkladna resuscitace zahajena (Pokorny, 2004).

Mezi indikace vedouci k nezahdjeni neodkladné resuscitace patii jisté znamky
smrti, postizeni neslucitelné se zivotem, a pokud prokazatelné¢ od zéstavy krevniho
obéhu uplynul ¢asovy interval del$i nez 15 minut u dosp€lého a delsi nez 20 minut
u déti za podminek normotermie. Ukoncit rozsifenou neodkladnou resuscitaci mize

pouze lékar (Fran¢k, 2011).

1. 6. 1 Komunikace v urgentni mediciné

Komunikace s pacientem nebo osobou nachazejici se na misté udalosti zacina jiz
pfijmem tisiiové vyzvy na operaénim stiedisku ZZS. Ukolem operatora je ziskat co
nejpresnéjsi informace v co nejkratsim Case, aby na misto udalosti mohla vyjet posadka
ZZS. Nemén¢ diilezitou ¢innosti operatora je poskytnuti telefonické asistované prvni
pomoci, piipad¢ telefonické neodkladné resuscitace. Je také nezbytné, aby i béhem
telefonického rozhovoru byla respektovana dustojnost volajicitho. Samoziejmosti je
pozdrav, vykéni, ochota a pii poskytovani telefonické prvni pomoci také pochvala
a podckovani operatora volajicimu. Na mist€¢ udalosti musi pracovnici ZZS umét
adekvatné a ptredev§im nekonfliktné komunikovat s jakoukoliv osobou. Nejedna se
pouze o pacienty, ale i o okoli, kter¢ se snazi do vzniklé situace zapojit. Lékar
I zdravotnicky zachranaf by mél byt schopen odebrat spravnou anamnézu a nemocnému

alespon stru¢né vysvétlit, jak bude dale terapie probihat (Ptacek, Bartinék, 2011).
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1. 6. 2 Eticka dilemata a problémy v urgentni mediciné

Etické dilema nastane, pokud pro danou situaci neexistuje védecky ovétrené
jednoznacéné teseni. Zdravotnik tak musi provést rozvahu mravni povahy. ZZS ftesi pti
svych vyjezdech Siroké spektrum etickych dilemat, jako je:

e dodrzovani prav  pacienti v Casové tisni, mira
spolurozhodovéani a autonomie pacienti, dehumanizace
mediciny

e otazky spojené s resuscitaci - zahajeni, nezahdjeni, délka
resuscitace, podminky ukonceni, pfitomnost rodiny,
prodluzovani utrpéni

e problematika tfidéni ranénych pii hromadném vyskytu
postizenych a obecné nedostatek persondlu a technického
vybaveni (Ptacek, Bartinek, 2011).

I pfes veskerou snahu zdravotnického personalu a Iékaifi ZZS se nékteré
principy mravniho kodexu mohou dostat do rozporu. V naléhavych situacich a ¢asové
tisni muze nastat konflikt mezi okamzitou pomoci pacientovi - tzv. principem
beneficience a principem autonomie, kterd zahrnuje mimo jiné vyjadieni souhlasu
s poskytovanou pééi (Seblova, Knor, 2013).

Az u 11 % vyjezdi ZZS se vyskytuji konflikty a stiznosti; jak ze strany
postizenych, tak i ¢lend rodiny, popt. svédki. Konflikty a z toho plynouci agresivni
chovani namifené proti zachranaifim byva nejcastéji spojovano s dlouhym ¢ekanim na
ptijezd posadky ZZS, pfipadné s rozdilnym nazorem na nutnost hospitalizace (Ptacek,
Bartiin€k, Mach a kolektiv, 2013).

1. 6. 3 Otazka zahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace
Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich léCebnych opatfeni
vedouci k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou

zastavou krevniho obéhu s cilem zabranit nevratnym zménam, pfedev§im na mozku

(Remes, Trnovska a kolektiv, 2013).
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Jsou jasn¢ definovany indikace k zahajeni kardiopulmondlni resuscitace, mezi
které pafi: zastava krevniho ob¢hu, kdy postizeny nereaguje na zadné podnéty, nedycha,
nebo se nadechuje ojedinéle v napadné dlouhych intervalech, tzv. gasping (Ptacek,
Bartin¢k, 2011). Divodem k nezahdjeni KPR jsou jist¢ znamky smrti, pacienti
V terminalnim stavu onemocnéni, poranéni neslucitelnd se zivotem, piipady, kdy je
zachrance vystaven nebezpeci a predem vyslovené ptrani pacienta o nechténé resuscitaci
(Stétina, 2001). Indikaci ukon&eni neodkladné resuscitace je obnoveni spontanniho
ob¢hu, pretrvavajici asystolie, pokud rozsSifena neodkladna resuscitace provadéna déle
nez 20 minut nevedla k obnoveni spontanniho ob&hu a zaroven byly vylouceny vSechny
reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu, ptetrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzova
komorové tachykardie, pokud rozSitend neodkladnd resuscitace provadéna déle nez
60 minut nevedla k obnoveni spontanniho ob¢&hu, byly vylou¢eny vSechny reverzibilni
pfi¢iny nahlé zastavy obchu a neni indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni za
pokracujici neodkladné resuscitace a behem zakladni neodkladné resuscitace také
naprosté vy&erpani zachranct (CLS JEP, 2011).

V souvislosti s provadénou resuscitaci se feSi predevsim kvalita Zivota po
uspeésné KPR, ktera je tézko predvidatelna a odviji se od mnoha faktorii. Proto nelze

nikdy s jistotou ¥ici, zda vysledek bude uspokojivy ¢i nikoliv (Stétina, 2001).

1. 6. 4 Pritomnost rodiny béhem resuscitace

V roce 1980 byl poprvé piredstaven koncept piitomnosti rodiny béhem KPR
a postupné je v mnoha zemich pfijiman do praxe. Rodina, ktera je pfitomna resuscitaci
a zachrané svého nejbliz§iho ma vice porozuméni a lépe se vyrovnava s faktem smrti.
Podminkou je ovSem dobrd spoluprace. Pokud se jednd o konfliktni jedince,
je vhodngj$i rodinu vykazat a vyc€lenit jednoho zachranate, ktery jim problematiku
resuscitace citlivé vysvétli. V naSich podminkach je ovSem toto nerealné. Pocet ¢lenti
resuscitatniho tymu neni dostatecny na to, aby mohl postradat jednoho zachrance

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014).
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1. 6. 5 Problematika hromadnych nestésti a tiidéni
Pfi hromadném vyskytu postizenych je hned v poc¢atku porusovan eticky princip
rovného poskytovani péce, kdy je benefit jedince obétovan v zdjmu zachrany co
nejvyssiho poétu ranénych - potencionalné zachranitelnych (Seblova, Knor, 2013).
Ttidéni ranénych je pro zasahujici psychicky naro¢nou situaci, kdy rozhoduji
o preziti vice lidi najednou, a mohou tak vznikat etické pochybnosti. Bohuzel vetejnost
neni pfili§ informovana o postupech feSeni hromadnych nestésti, coz mize snizovat

ochotu spolupréce, ktera je v krizové situaci nezbytna (Ptacek, Bartiin¢k, 2011).

1. 6. 6 Partnerstvi

Do praktické mediciny pronikla celd fada zmén, mezi kterymi je také zména ve
vztahu zdravotnika a pacienta. Lékafi opoustéji paternalisticky postoj a pacient se jim
stdva partnerem. Pfijimaji tak odpoveédnost za své zdravi a spoluodpovédnost za svou
uzdravu z nemoci (Haskovcova, 1996).

Zatimco tedy v celém zdravotnictvi je snaha piejit od paternalismu (nadfazenosti
I¢kare) k partnerskému pfistupu - Spolupraci, v  podminkdch prednemocni¢ni
neodkladné péce je tomu jinak. BEhem vyjezdl ZZS musi ¢asto zdravotnik jednat sam -
bez spoluprace pacienta, ktery neni v situaci, kdy by mohl vést partnersky dialog
a podilet se na sv¢ 1€¢bé (Ptihoda, 2000).

Vztah 1ékaf pacient nemuze byt zcela symetricky i1 proto, Ze lékaf nebo
zdravotnik vétSinou pfevySuje pacienta jak ve védomostech tykajici se dané nemoci, tak
1 ve zkuSenostech. Pacient sdm mnohdy davéd ptednost paternalistickému ptistupu
1ékate, ktery svou rozhodnosti a pfiméfenym sebevédomim dava klientovi pocit divéry

a bezpedi (Sevéik a kolektiv, 2014).

1. 7 Historie prav pacientu

David Anderson z Virginie vroce 1971 uvetejnil patrné prvni kodex Prava
pacientd. Soucasti je i text, jehoz ivodni preambule zni:

,Ja, pacient, chci byt 1éCen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na
prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani narocnych

cey

informaci ani ten, kdo se fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici
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jedinec, obdafeny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam vas dobie
(tzn. lékatfe) a odmitam vase usili proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy
a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té
miry, pokud mohu ja a mné podobni pacienti ocekavat z vaSeho pocinani opravdu
prospéch® (Haskovcova, 2007).

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

umirajicich atd. (Haskovcova, 2002).

1. 8 Prava pacientii v Ceské republice

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

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

1. 9 Prava pacientii pri zasahu zdravotnické zachranné sluzby

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

1ze uplatnit tato prava:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pokud pacient navrhovanou 1écbu ¢i transport do zdravotnického zafizeni odmita,
piestoze byl poucen o vaznosti svého zdravotniho stavu a rizicich s nim spojenych, je
povinnosti lékafe nebo zdravotnického zachranafe vyzadat si od pacienta pisemné
prohlaseni, tzv. negativni reverz. Pokud pacient odmita podepsat i reverz, 1ékat ci
zdravotnicky zachranai vzniklou situaci zapi$i do dokumentace a nechaji ji podepsat
svédkiim udalosti. Pravné a eticky nejproblémoveéjsi jsou ti, kteti zdravotni péci
potfebuji, ale verbalné¢ nebo fyzicky ji odmitaji. Soucasné jsou napi. pod vlivem
navykovych latek nebo alkoholu, a jsou tak neschopni pravniho tkonu - podpisu
negativniho reverzu. Pravni pfedpis ovSem stanovuje, Ze lze poskytnout pfislusnou
zdravotni péci, jestlize je pacient vzhledem ke svému stavu nebezpecny sobé a svému
okoli (Vondréacek, 2013). Podle zakona 372/2011 Sb. §34, o zdravotnich sluzbéch:
»Pacientovi, kterému byla podéna informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zplsobem,
ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmitd vyslovit souhlas, ucini o tom

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

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

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

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

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

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

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

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

1996).

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

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

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

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

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

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

¢. 89/2012 Sb., §22).

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

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

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

strachu a uzkosti.

2. Respektovat zivotni zkuSenosti pacienta a podporovat dobré proziti

zbyvajici faze Zivota; zajistit klidné a pratelské prostredi.

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

a nezadouci ucinky.

4. Respektovat osobnost a sebeurceni jedince.

5. Respektovat diistojnost a vytvofit pro ni podminky.

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

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

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

kulturnim hodnotam.

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

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

zasady jejiho poskytovani.

10. Zachovat eticky pfistup v ramci ptijaté legislativy,

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

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

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

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

1. 10 Opravnéni a povinnosti zdravotnickych pracovniki

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

integrovaného zachranného systému (Mucha, 2000).
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat uroven znalosti pacientl v oblasti svych prav pti zasahu zdravotnické
zachranné sluzby.

2. Zjistit nazor pacientll na pfistup a chovani zdravotnickych zachranartit béhem
zasahu zdravotnické zadchranné sluzby.

3. Zmapovat, zda zdravotniCti zachranafi znaji prava pacienti a zda je pii

vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby dodrzuji.

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Je pravni informovanost pacientli tykajici se zdsahu zdravotnické zachranné
sluzby dostate¢na?

2. Jak pacienti hodnoti pfistup a chovani zdravotnickych zachranatrii pfi zasahu
zdravotnické zadchranné sluzby?

3. Jaky je ndzor zdravotnickych zachranaifi na dodrZzovani prav pacientil

v ptfednemocni¢ni neodkladné péci?
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3 METODIKA

3. 1 Metodika a technika sbéru dat

Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky polofizené¢ho
rozhovoru. Ziskana data byla zaznamenavéana na diktafon, pfepisovana do textové
formy a analyzovana. Nejkrat$i rozhovor trval 35 minut a nejdel$i 50 minut. Sbér dat

byl provadén od 15. 6. 2014 do 15. 12. 2014.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm nédhodné vybranych zdravotnickych zachranari
ZZS PK spraxi od 0,5 roku do 24 let bez pozadavku na nejvyssi dosazené vzdélani
a osm nahodn€ vybranych pacientl oSetfenych ¢i transportovanych ZZS PK

v roce 2014.
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4 VYSLEDKY

4. 1 Prepis rozhovoru

4. 1. 1 Zdravotnicti zachrandrii

Zachranar ¢. 1, muz, veék: 49 let, délka praxe na zachranné sluzbé: 24 let

Toto povolani jsem si zvolil, protoZe to neni prace jako v laboratofi. Je to prace
narocna, o rozhodovani, o pfijeti urgentnich opatfeni, o direkci, o urgenci, ne
o stereotypnosti, ale je to prace o atraktivnosti tim, Ze je to na ulici, na vefejnosti
a v tézkych, extrémnich podminkéch. Mam rad nestereotypni povahu prace.

1. Znate eticky kodex Prava pacientu? Vyjmenujte prava, kterad zndte.

Studovali jsme eticky kodex Prava pacientli. Nevim, do jaké miry se méni a jak
je aktualizovany. Patfi sem samoziejmé pravo na ochranu osobnich udajl, prdvo na
soukromi, pravo védét, co mi je, jakou diagndzou trpim, pravo, co se tyce komunikace
S lékafem, oSetfujicim personalem na irovni mého chapani, pravo na to, se rozhodnout,
nesouhlasit s nécim a pravo rozhodovat o péci a co se mnou bude dal. S détmi
komunikovat jako s c¢lovékem mentalné zpusobilym, ktery ma pravo se projevit,
projevit své z4jmy, svou osobu a mit moznost o sobé rozhodovat.

2. Myslite si, Ze je realné vidy dodrzovat tato prava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
péci.....) i v prednemocnicni neodkladné péci?

Vzdy je to o lidském postoji a o lidech. Ur¢ité mnoho z nés, a netikdm ani ja,
délame chyby. PakliZze udélam chybu a stojim si za svym rozhodnutim a jsem ochotny
se ponaucit, protoze po kazdém vyjezdu déldm tzv. vnitini analyzu a piijmu urcita
opatfeni. Tak by to mélo byt. Co mliZeme zlepsit a co ne. Je to o tom vyvarovat se
a délat co nejméné chyb. Myslim si, Ze tim jak trpime profesionalni deformaci, tak je
¢lovék obezietny, aby nepadl do syndromu vyhoteni. To je takovy to, Ze zacnu byt
ironicky, cynicky a zaénu mit rutinu, Ze to bude tak a jinak to nebude. Ne, kazdy vyjezd
je individualni, zvlastni a musi byt tak vniman. Dodrzovéani prav pacientd je v PNP

A

podstatné t&€z8i, proto fikam, Ze tato prace je vice exponovana. Nejsme v takovych
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podminkach, ze ptijdes na oddé€leni, piectes si chorobopis o tom pacientovi. Mnohdy
nevis ani s jakym pacientem pracujes, protoze nelze hned odecist vSechno.

3. Dodrzujete prava pacientu?

Snazim se je dodrzovat. Nemizu fict, ze dodrzuju, protoze bych lhal. Nékdy ta
prava dodrzet nejde. Nékdy jsou ti pacienti agresivni, nebezpecni okoli, nevyzpytatelni
a nékdy se s nimi musi pracovat a fabulovat, protoze tieba potiebuji asistenci Policie
CR a pokud bych byl upiimny a ne ve fazi milosrdné 1i, tak bych ten vyjezd nedotahl
do konce. Ten pacient by mohl ohrozovat mé i posadku a hlavné by to zfejmé skoncilo
asi na bodu né¢jakého reverzu a musel bych tam volat 1ékafe RV. Mnohdy se stava, ze
i ten 1ékat je v nesndzich a nakonec je rad, ze tam ma posadku RZP, ktera dotdhne
vyjezd do konce a umisti pacienta do zdravotnického zatizeni. Nejde to vzdycky. Nejde
to.

4. Vite, jakou formu by meélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Mozn4 jsem se s tim setkal, ale nepamatuji se. Je to ale hlavn€ o tom, Ze j4 na to
nemam kompetence. I kdybych tu kompetenci mé¢l, musim se drzet Guidelinili, coz
znamena 30 minut resuscitace a paklize je tam EKG - projev srde¢ni ¢innosti, je tam
dechova aktivita, tak tu resuscitaci nebo intenzivni péci poskytujeme do té doby, dokud
to méa smysl. Tuto kompetenci ma vzdy lékaf, aby resuscitaci ukoncil. Dokonce plati
i to, ze u onkologickych pacienti je resuscitace kontraindikovana. Ale nezndm posadku
RZP, ktera by toto akceptovala a tu resuscitaci nezahajila. Kazdy ji zahaji. Je tam jesté
jakasi nadstavba toho vSeho, co mame v algoritmech a to je néjakd emocni inteligence,
ktera m¢ vede k tomu, Ze musim resuscitaci zahajit.

5. Jak vnimdte vztah pacient x zdravotnicky zdachrandr? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Odpovim tak, jak to citim. Myslim si, Ze jakakoliv empatie k tomu pacientovi je
dilezita. Uz Hippokrates fekl, Ze nejdilezitéjsi je pochopit ¢loveka, detekovat nebo
odecist od n¢ho anamnézu a ur€ité se mu pfibliZit s ohledem na jeho mentalni vyspélost,

chapani, a tak jak on je konstituovan v dané situaci. Proto je kazdy vyjezd individudlni.

36



Pacient ale musi citit, Ze je o n&j projeven zajem, ze je tu nékdo, kdo mu chece skute¢né
pomoc a cely vyjezd se vede v tomto duchu. Takze partnersky.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému? Jak jste tuto
situaci resil?

Urcité. Byli jsme sami v sanité a mohli to fesit takzvané po svém, protoze nas
nikdo nevidél. I pfesto vSechno jsem se do posledni chvile snazil byt k tomu pacientovi
viely, pfijemny a ni¢im nesniZzovat jeho diistojnost a jeho osobnost, ale nechtél sem sdm
sebe nechat ohrozit. Tudiz bylo nutné pouzit i hrubou silu. Ale ne tak, Ze by ho ¢lovek
musel inzultovat, ale tak aby on nemohl inzultovat nas.

7. Jak postupujete v pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

Tak na to jsou pochopitelné algoritmy. Je to zase individualni. Musi se zvazit
vSechna pro a proti. Pokud je ten pacient ohrozeny, tak se snazim vyvinout maximalni
usili a aktivity k tomu, aby byl dopraven do zdravotnického zatizeni. Apeluji na néj
a snazim se obrazné vytvofit obavu z toho, na podklad¢ kazuistik, ptibehi, jak je
nebezpecné, Zze bagatelizuje svou situaci. Ze se mize stat to a to, to a to, a Ze to neni
0 tom, Ze ja mam povinnost, ale je to kvuli nému, kviili jeho zdravi, ale i okoli. Aby
pfijmul odpovédnost sam za sebe, a Ze tim trapi i rodinu. Pokud i pfesto odmita, nemusi
se pokazdé dovolavat 1ékar. Podle stavu. Na ty jednoduché véci nechdm podepsat reverz
za Ucasti svédka, coz je mij fidi¢ a samoziejme nahraju pies krajské operacni stredisko
konzultaci s 1ékatem. Pokud je to stav urgentni, s vitalni indikaci a je tzv. negovan, tak
st zavolam lékare.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Snazim se prizptusobit mentalnimu chapani pacienta a vysvétlit mu kazdy sviyj
krok. To znamena, ze feknu: toto je injekce, jehla, kolem toho je uméla hmota, toto
kovové voditko ztoho vyberu a mizZete si uhnout ruku. Snazim se byt mily
a maximalné stru¢ny. Jak se fikd, v jednoduchosti je genialita. Mluvim a hlasité
premyslim o nich tak, aby jim to nebylo nepfijemné, ale tak aby to bylo pochopitelné.

Pokud to jejich stav védomi dovoli.
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9. Jak postupujete pri vySetiovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?

Zcela jisté. Snazim se o to. Nejde to Uplné vzdy, ale samoziejme.

10. Je néjaka skupina pacientii, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Mozna by se dalo mluvit o cikdnech. Nékomu to vadi. J& s tim opravdu problém
nemam. N¢kdy se potkam s tim, Ze ta spoluprace pii vySetfovani a vedeni vyjezdu je
u cikanti mnohem lepsi, nez u néjakych nepfizptisobivych obfani casus socialis apod.
Asi nejveétsi obavu mam ztoho, ze jdeme k nékomu pod most a jdeme k nému
opakované, protoze on je nepfizpisobivy a hlavné nema sebereflexi a neni
disciplinovany. Vim, ze veskeré apely, veSkera energie, veskeré medikamentdzni
intervence jsou zbytecné, protoze tento ¢lovek si sdm sebe nevazi a nespolupracuje.
Zachranar €. 2, Zena, vek: 45 let, délka praxe na zachranné sluzb¢: 13 let

Zacinala na lizkovém oddé€leni v nemocnici, poté na operacnim stfedisku, jako
dispecerka. Po pul roce ptesla do vyjezdové skupiny RLP a nyni jezdi v posadce RZP.
Jako divod, pro€ si zvolila toto povolani, udavéa rodinnou tradici zdravotnich sester.
Nikdy nic jiného d¢lat nechtéla.

1. Znate eticky kodex Prava pacientit? Vyjmenujte prava, kterad znate.

Cely eticky kodex urcité¢ neznam, ale prava, kterd si myslim, Ze jsou soucasti je
tteba pravo nebyt resuscitovan, nepodavat nékteré Iéky u svédkt Jehovovych. Potom je
to mozna pravo, kdyz chtéji vé€novat své t€lo na vyzkum, ale to nevim, jak to ptesné je.
Dale pravo, ale nevim, jestli je zahrnuté v etickém kodexu, pokud chce né€kdo svolit
K transplantaci, ze by nékomu daroval sviij organ.

2. Myslite si, Ze je redlné vidy dodrzovat tato prdava (micenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
PpéCi, pravo odmitnout zdravotni péci.....) i v prednemocnicni neodkladné péci?

Myslim si, ze je to realné. Ne uplné ve vSech piipadech samoziejmé. To urcité
ne. Ale viceméné, kdyZ se nad tim zamyslime, tak si myslim, Ze je to realné dodrZovat.

3. Dodrzujete prava pacientii?
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Snazim se informovat pacienta a rodinu. To si myslim, ze je hrozné dilezité.
Védét, co se bude dit s pacientem a hlavné kam ho budeme transportovat.

4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkala jste se s timto dilematem v praxi?

Myslim si, ze by mélo byt sepsdno pisemné a mél by tam byt podpis pacienta.
Nevim, jestli by tam nem¢l byt podpis svédkl. To asi zalezi na tom, ¢eho se to prani
tyka. Ale nikdy jsem se s tim v praxi nesetkala.

5. Jak vnimate vztah pacient x zdravotnicky zachranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

No... Asi je to pacient od pacienta. Nemizu pfesné fict, protoZze se mi to asi
nedafi Gplng. Clovék trosku vyhoii. Ne, Ze sem vyhotel4, ale béhem té smény si
uvédomim a vim, ze ten muj pfistup byl ovlivnén t€émi pfedchozimi pacienty, tim
jednanim. No snazim se, ale spi$ pfistupuju paternalisticky.

6. Celila jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Urcité. Nebyla jsem tedy fyzicky napadend. Tomu jsem se vZdy vyhnula. Slovné
n¢kolikrat, ale fyzicky nikdy.

7. Jak postupuje V pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

Tady je to trochu problém, protoze zdravotnicky zachranaf vlastné muize nechat
dat pacientovi podepsat negativni reverz. MiZzu ho nechat na misté, pouze pokud je to
oSetrovatelska diagnoza. Pokud pacient odmitne ptevoz, dovolavam lékatskou posadku
a podepisuje se negativni reverz. Ale pokud si myslim, ze ten pacient patii do
nemocnice, tak se snazim ho ptesvédcit a vétSinou se to podafi.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Vzdycky se ty lidi snazime informovat, co se S nimi d¢je v ten moment. Potom
kam ho vezeme a co se bude zhruba tak odehravat. Ale aby tfeba néco podepisovali to
ne. Tady bychom asi narazili, protoze mame lidi i v bezvédomi a u nich by to neslo.

9. Jak postupujete pri vySetiovani pacienta? Dbate na jeho soukromi a stud?
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Urcité se snazim co nejvic, predev$im mit toho pacienta v sanitce a sama Si
uvédomovat, kdyz ho svlékame, aby tam nebylo okolo vic lidi. Zeptat se tieba i1 téch
pacientl, pokud sebou mame studenty, jestli jim to nevadi, ze jsou tam pfitomni.

10. Je nejaka skupina pacientit, ke kterym jezdite nerada, se strachem, hriizou az
s odporem?

Problém je ten, ze v pfipad¢ lidi bez domova jezdime potfad ke stejnym
pacientim. A kdyz k nému jedete podesaté, je to stejny piipad a vétSinou jsou ti lidé
1 opili a nektefi 1 pak dost slovné agresivni, tak uz to neni zadna radost. Odpor se tomu
fict Gpln€ neda, ale kdyz vidim to jméno, tak uz pfesné¢ vim, co bude nasledovat. Na
jednu stranu je to mozna i vyhoda, kdyz uz ho znéate, protoze oni dost ¢asto predstiraji
choroby a je spi§ problém nepodcenit situaci. Tteba ve chvili, kdy uz tam jedete
desetkrat a fikate si, to je zas tamten. Mate uz predsudek, ale mlze se ukdzat, Ze je to
jinak. Nejsou to jen lidi bez domova, ale i ti chronicti - Casto volajici. Pak se miize stat,

ze si tikate, Ze je to zase jako vzdycky, ale ono to miize byt néco jiného.

Zachranar ¢. 3, muz, vék: 32 let, délka praxe na zachranné sluzbé: 7 let

Sel jsem studovat zdravotni $kolu a po zdravotni §kole se mi zachranna sluzba
zdala, zvlast’ jako pro chlapa, nejschiidnéj$im feSenim.

1. Znate eticky kodex Prdva pacientu? Vyjmenujte prava, kterd zndte.

Uuuu.. No tak znam kodex Prava pacientl, ale piesné prava pacientd...
Nejznaméjsi je asi mlcenlivost o informacich ohledné pacienta, ale dal teda opravdu
nevim.

2. Myslite si, ze je realné vzdy dodrzovat tato prdava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
PpéCi, pravo odmitnout zdravotni péci.....) i v prednemocnicni neodkladné péci?

No da se to, ale vétSina lidi na to néjak zapomina.

3. Dodrzujete prava pacientii?

J& se snazim, pokud je to mozné tak ano. Co se tyCe informovanosti a studu tak
se to snazim dodrzovat, ale takové to mluveni o tom, co se kde stalo je na dennim

poradku.
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4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Myslim si, ze by to mélo byt pisemnou formou, ale co jsme ted’ méli prednasku
od skolitele, inspektora provozu, tak fikal, ze se 0 tom bavil s pravnikem a stejné, kdyz
to mas predem pisemné napsané, tak jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik bych
stejné mel zapocit resuscitaci, 1 kdyz je to prani vyslovené. Ale nikdy jsem se s tim
zatim nesetkal.

5. Jak vnimate vztah pacient x zdravotnicky zdachranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Spis volim asi partnersky piistup. Kdyz je to normalni ¢lovek, ktery neni pod
vlivem alkoholu, tak je to takovy ptatelsky. Pokud je tam né&jakéd arogance ze strany
pacienta, tak jde néjaké to kamaradstvi stranou.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Jo, obojimu. Spis prevlada to slovni nez fyzické napadeni. Ale uz se mi to taky
stalo, Slo spi$ jen o zatahani za ruku nebo postréeni. Nejednalo se o n&jaky ptimy uder
na obliej nebo na slabiny. Rdnu jsem nikdy neoplatil. VétSinou u toho byla policie,
takze se to fesilo za jejich asistence.

7. Jak postupuje V pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

Pacienta informuju o tom, jaky by to mohlo mit nasledky nepodrobit se dal§imu
vySetfeni v nemocnici. Pofadné ho pou¢im, a pokud i nadéle s tim nesouhlasi, tak se
piSe negativni reverz. Zkonzultuji to s lékafem a ponecham ho na misté. Lékare si
dovolavam jak v kterém ptipadé. Pokud je to néjaky polymorbidni pacient, u kterého si
nejsem jisty na 100%, jestli je to k odvozu do nemocnice, tak si ho radsi dovolam, aby
to bylo podepsané Iékafem cerné na bilém. Ale feSim to 1 sam bez Iékate, pokud jsou to
véci, které jsou zvladnutelné oSetfovatelskou péci.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Velkou. Mam zkuSenost s tim, Ze to vétSina lidi ned¢la. VétSinou hned chytaji

pacienta za ruku, aniZ by mu pfedem fekli. J4 se snazim pacienty informovat, fict jim,
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co jim budu d¢lat, ale ¢lovék hodn€ pouziva latinskych vyrazi a zapominé na ty ceské
ekvivalenty, a ze to lidi neznaji.

9. Jak postupujete pri vySetrovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?

To jo, to vétSinou dodrzuju. At u mladych lidi tak u seniord se to snazim
dodrzovat. I kdyz je ten clovek star§iho véku, tak ma narok na soukromi.

10. Je néjaka skupina pacientii, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Tteba romska populace, to jezdim nerad. Ale vétSinou se s nimi teda da
domluvit, jsou sice takovy horkokrevni, ale pokud se jim vSe vysvétli a nepraktikujeme
oko za oko, zub za zub tak se to s nimi da. Snazim se vyvarovat konfliktim a vychazim

jim vstiic, vzhledem k tomu, Ze ¢asto pouzivaji silu.

Zachranar ¢. 4, muz, veék: 23 let, délka praxe na zachranné sluzbé: 0,5 roku

Na otazku pro¢€ si toto povolani zvolil, odpovedél, ze se mu libila jejich prace pii
vyjezdu u néj samotného. Napadlo ho, ze by to mohlo byt hezké povolani, které¢ by
mohl délat, protoZe ho bavi a ne proto, Ze je to jeho zamé&stnani.

1. Znate eticky kodex Prava pacientu? Vyjmenujte prava, kterad zndte.

Znam. Ma4ji pravo na ochranu soukromi, coz je pro nas asi jedno
zachazeni, na poskytnuti kvalitni zdravotni péce.

2. Myslite si, Ze je realné vidy dodrzovat tato prava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
Péci, pravo odmitnou zdravotni péci...) i v prednemocnicni neodkladné péci?

Pokazdé urcité¢ ne. NEkdy je neredlné dodrZovat obecné prava toho pacienta,
pokud se jednd o pacienta pod vlivem. N¢kdy je t€Zzké dodrzet pravo na ochranu
soukromi, protoze je okolo hodn¢ lidi a nez toho pacienta dostaneme do sanitky, tak
plno vykonl udélame na misté pred lidmi. Nékdy je potfeba na toho pacienta zatlacit
psychicky, coz taky neni ptfesn¢ podle kodexu.

3. Dodrzujete prava pacientii?

Vzdy se snazim.
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4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
plainé? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Nikdy jsem se s tim nesetkal Myslim si, ze je to pisemné vysloveni. Musi tam
byt potvrzeni od notare a od praktika.

5. Jak vnimate vztah pacient x zdravotnicky zdachranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

SpiSe se snazim, aby byl vyjezd vedeny mnou. S pacientem se snazim
dohodnout, ale hlavni slovo se snazim mit ja, aby ten vyjezd byl co nejrychlejsi,
nejefektivnéjsi a abych tu pfednemocni¢ni pomoc poskytl tak, jak umim. Takze za mé je
to spiSe paternalisticky pfistup.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Ano. Ptedevéirem tfem zdroven. VSichni byli v ebrieté. Byl to vyjezd do
hospody, kde jeden pan upadl. Jeho syn si myslel, Ze mu nékdo dal tzv. ptes drzku,
takze zacal napadat vSechny okolo. Po nasem pfijezdu jsme si pana vzali do sanitky.
Syn pfisel, kolegu vytahl za uniformu ven a shodil ho na chodnik. Zattocil na nas jak
slovng, tak 1 fyzicky. Na misté byla policie, kterd ndm pomohla tesit fyzické napadeni.
Pan, ktery nas napadal slovné, tak nejdfive v klidu, a kdyZ to nepomohlo tak jsme se do
néj museli pustit s Jirkou oba dva, abychom ho z té sanitky nejdiiv dostali. Snazili jsme
se byt slusni, ale razni.

7. Jak postupujete Vv pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

Zalezi na stavu toho pacienta. Kdyz je pacient pod vlivem tak mé to nezajima
tzv. je pod vlivem, nerozhoduje za sebe. KdyZ bude potieba, tak si zavolam policii a za
jejich doprovodu ho odvezu. Pokud to bude pacient, ktery neni pod vlivem a jeho
klinicky a zdravotni stav to dovoli, tak ho po konzultaci s 1€ékafem ponechdm na misté.
Snazim se konzultovat po telefonu, kdyz bych si nebyl jisty a potfeboval Iékafe na
misto, tak toho pacienta rad¢ji piesvéd¢im k odjezdu.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu Vv prednemocnicni

neodkladné péci?
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Asi mensi nez ve zdravotnickém zafizeni. Snazim se toto pravo dodrzovat, ale
neni to vzdy jednoduché. Informace rodiné nepodavam uplné na férovku, ale pacientovi
ano. Snazim se, aby to nevzali n¢jak Spatné a nezhorsili nam tak podminky vyjezdu.

9. Jak postupujete pri vySetiovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?

Vzdycky. 1 kdyz je pfitomna rodina, tak je poprosim, aby odesla za dvere. Kdyz
to neni rodina tak tuplem. Na ulici si vezmu pacienta do sanitky, pokud je to mozné.

10. Je néjaka skupina pacientii, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Jsou to fetdci a posledni dobou i pacienti v opilosti, pfedev§im po posledni
zkuSenosti s jejich agresivitou. O Romu jsem hlavné v jejich domacim prostiedi, kde
jich byva hodné, opatrnéj$i na to co feknu a co udélam. Ale jinak u nich nevidim zadny
rozdil. U takovych té€ch chronickych, €asto volajicich pacientil se na zékladné€ a v auté

vynadavam, ale na misté uz sem klidny.

Zachranar ¢. 5, muz, veék: 29 let, délka praxe na zachranné sluzb¢: 5,5 let

Nedokazal mi odpovédét, pro€ si zvolil povolani zdravotnického zachranare.

1. Znate eticky kodex Prava pacientu? Vyjmenujte prava, kterad zndte.

Znam, ale to je pro Spitaly. Pacient musi védét, kdo to je, co to je, takze
jmenovky, nabidnout varianty 1é¢by, nebo postupy 1é€by a nevim co jesté.

2. Myslite si, ze je realné vzdy dodrzovat tato prdava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
PpéCi, pravo odmitnout zdravotni péci...) i v prednemocnicni neodkladné péci?

To zalezi na stavu pacienta, méli by byt pouceni. Ale jak chcete nabizet
alternativy? M¢ jesté ucili ve Skole to, Ze kdyz n¢kdo zavola na linku 155, tak vyjadiuje
informovany souhlas. Zalezi vSak na tom, jestli si vold pacient sdm nebo mu volaji
ptibuzny, nebo je to volani z tieti ruky to je pak na dalSim zvazeni. Ale kdyzZ to bude
takovy, jako je to ve Spitale, Ze bych ho informoval o vice variantach, poptipadé bych
mu vytahl tfi ampulky, kterd se mu libi, a kterou by chtél aplikovat, tak to asi nebude

a nebo mu nechat podepsat, ze byl informovan o moznostech 1écby.. Jako pokud to jde,
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tak jim to per huba fekneme, ale abychom to d¢€lali jako ve Spitdle — tady to podepiste,
to si myslim, ze v PNP nejde.

3. Dodrzujete prava pacientu?

Snazim se byt slusny. Co nechcete, aby lidi d¢lali Vam, neciite jim.

4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Urc¢ité musi byt pisemné a musi ho mit pacient u sebe. My jsme to fesili, protoze
VvV PNP to nejde aplikovat. Alespon ne u resuscitace. Abychom nejdiive prolézali
pacienta a hledali, jestli u sebe ndhodou nema vyjadieny nesouhlas s resuscitaci. Takze
toto je pro nemocnice, kde to je zalozené v dekurzu, ale pro PNP je to nepouzitelné.
Kdyby ndm piibuzni tvrdili, Ze si nepifeje byt resuscitovany a zase pokud to nemam
Vruce a zase nevim, jak moc by to bylo pro posadku RZP. KdyZz mi tfeba piibuzni
feknou, ze ma pacient rakovinu, ja nemtzu posoudit, jestli ma pal roku zivota pred
sebou nebo tieba deset let. Toto prosté¢ pro posadky RZP stoji na tenkém led¢, radsi
resuscitaci zahajim. Nikdy jsem se s tim nastésti nesetkal.

5. Jak vnimadte vztah pacient x zdravotnicky zdchranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Zase je to pacient od pacienta. Chovame se slusné, pfijdeme, pozdravime,
zeptame se co se déje a pokud se pacient chova slusné a zdravotni stav to dovoli vést
s nim né&jakou fec, tak postup lécby probereme. Pokud je pacient $patny, tak se ho
snazime co nejdiive zajistit. Nebo pokud je pacient n¢jaky agresivni, tak musim zvysit
hlas nebo to vyhodnotit. Pokud bychom na n¢j vyvinuli nésili nebo néjakou pievahu, tak
by ho to mohlo jesté vice rozcilit. VZdycky je to o konkrétni diagnéze a konkrétnim
pacientovi.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Jo, to uz jsem se porval kolikrat. My teda mame zakaz se rvat, za nas se ma rvat
policie. Takhle: vezmeme to od zacatku. Pokud mi vyjede na listku néjaky vyjezd, ktery
smrdi praserem: prvni véc je, ze zvedadm telefon a volam, jestli mi posilaji policii nebo,
ze chci, aby mi na misto poslali policii. Pokud jde tieba o n¢jaky uraz, ptfijedu na misto,

pacient je pod vlivem alkoholu, je agresivni a ned4 se s nim prosté n¢jak rozumné
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domluvit, tak se stahnu a zavolam si policii. Nebo pokud, jak uz se nam stalo, ze jsme
méli pacienta schizofrenika, ktery ti dny chodil, Ze méa nékoho pobodat. Snazili jsme se
S nim vyjit, ale on zacal mlatit Soféra, tak jsem na né&j skocil a zpacifikoval ho. To jinak
nejde. Nedéld mi to radost, ale obc¢as je musime ptikurtovat a umét si to zdivodnit.
Zapsat to do zpravy, jaké byly podminky, aby to bylo kryté.

7. Jak postupujete V pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni.

No to je u RZP posadek problém, takze vétSinou se pacienta snazime po dobrém
pfemluvit. Protoze negativni reverz, kdyz si ptectete ten zakon, je zase pro lékare. My
bychom spravng, ja jsem to ted’ mél u zkousky, mohli podepsat negativni reverz, pokud
odmitd oSetfovatelské vykony. Co je oSetfovatelsky vykon? KdyZz ma rozbitou hlavu
oSetfovatelstvi je to, Ze mu ji zavazu, ale ta hlava se nezasije. Takze ja4 nenechdvam
doma. Pokud je vylozen¢ néjaky problém, tak si dovolavam Iékare, ktery si sepise
negativni reverz. Abych sepsal saim negativni reverz, to musi byt opravdu banalitka,
volani tfeti osoby a pacient vyloZzené¢ odmitd. Opravdu si musim byt 100 % jisty, Ze mu
nic neni a nedé se premluvit, aby s ndmi jel.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Ja si myslim, Ze prosté¢ v PNP to nejde. To je jako: tvrdil to, netvrdil to. Poucil
jsem ho, nepoucil jsem ho. To bychom museli mit kamery, aby nahravali ty naSe
postupy. Jo protoze, ja kdyz néco konzultuju s 1ékafem, tak je to nahrané na dispecinku.
Ale tady je to tvrzeni pacient versus zdravotnicky zachranat, jestli jsem ho poucil nebo
nepoucil.

9. Jak postupujete pri vySetiovani pacienta? Dbate na jeho soukromi a stud?

Vzdycky se snazime. Na ulici nikoho nevySetfujeme, pacienta si ddme do auta.
Tuhle jsem vzal 1 resuscitaci do auta, protoZe to bylo na vefejném misté¢ a nez délat
divadlo. I kdyZ sem tieba tusil, Ze to skonc¢i Spatné. A zase papirovani ohledné toho,
protoze uz to bylo Gmrti v sanitnim voze. Spolupracujeme s hasic¢i, kdyz je tieba
dopravni nehoda a vySetfuje se nékdo na ulici, tak hasi¢i natdhnou deky, Ze tam

vylozené neni vidét. Ja jsem puvodné slouzil v Moravskoslezském kraji, kde byl

46



uprchlicky tabor a vném muslimky, coz byl dal§i problém. My se snazime
prizptisobovat, ale ono je to tézké v PNP tomu vyjit vstfic. KdyZ jsme jezdili do toho
uprchlického tabora, tak sem ostraze fikal, Ze pokud budou volat zachranku, tak at
feknou dispeCerkam, at’ radéji poslou sestru. M¢li jsme muslimku s bolestmi bficha.
Zacalo se vysetiovat, borec prilitl a byl agresivni. Potom jsme méli dal$i muslimku —
porod. Borec hodil tasku do sanitky, mavl rukou se slovy dalsi fakan na cesté a nefesil
to. Takze je muslim a muslim.

10. Je néjaka skupina pacientii, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Takovy ti chronicti a nepfizptisobivi. Z téch Sedocechtl si délame srandu, ale
jsou to taky lidi. No neméli bychom to délat, ja vim. M¢li jsme pacientku, ke které se
jezdilo pravideln¢ mezi ptlnoci - jednou hodinou rano jako bolesti na hrudi. Jezdili
jsme tak dlouho, dokud ten infarkt opravdu neméla. Takze to, Ze vyjedeme desetkrat
k pacientovi zbyte¢né a pojedenacté skutecné nemocny bude. Nemizu to podcenit.
Vzdy ho musim vysetfit, jako bychom k nému jeli poprvé. Sice uz vim, co na tom EKG
asi najdu a co je to za pacienta, ale vzdy je to pro nas vyjezd a jedeme na plno. Ne Ze

jedeme pomalu a nespéchej. To bychom si nedovolili.

Zachranar €. 6, muz, vek: 32 let, délka praxe na zachranné sluzbé: 3,5 roku

TéZko fict, pro¢ sem si toto povolani zvolil. Bylo to takové slozitéjsi. Nejdiiv
jsem vystudoval fyzioterapii. Bydlel jsem na koleji se zachranafi a jezdil sem s nimi na
vSechny ty jejich akce. Potom, kdyz jsem zjistil, jaka je to bida na fyzioterapii, tak jsem
Sel jeste studovat zachranare a pak uz to bylo jasné.

1. Znate eticky kodex Prdva pacientu? Vyjmenujte prava, kterd zndte.

Ur¢ité. Pacient ma pravo zvolit si 1é¢bu, mé pravo byt informovan o v§em, co se
bude dit, co se mu bude dé€lat, co se planuje. O vSem co se zjisti, by mél byt
informovany. M4 pravo si rozhodnout o tom, kdo vSechno o tom bude jesté informovan.

Ma pravo odmitnout jakoukoliv pomoc s tim, Ze bude informovén o nasledcich
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2. Myslite si, ze je redlné vzdy dodrzovat tato prdava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
PpéECi, pravo odmitnou zdravotni péci...) i v prednemocnicni neodkladné péci?

U ptipadd, kdy je ten ¢lovek pfi sobé a je schopny sdm o sob¢ rozhodovat tak
urcité ano. | v té Casové tisni se daji tato prava dodrzet. Ale jsou piipady, kdy je ten
¢lovek v bezvédomi, rausi nebo alkoholovém opojeni, Ze o sobé rozhodovat nemtize.

3. Dodrzujete prava pacientu?

Ano.

4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Urcité pisemnou, ale nevim, jestli notarsky ovérenou. Ale asi ne. Nikdy jsem se
S tim nesetkal.

5. Jak vnimate vztah pacient x zdravotnicky zdchranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Asi ani jedno z toho. U kazdého je to jinak. Neda se to bagatelizovat. Je to 0
tom, jak je to prostfedi pfijemny, jak se ti lidé chovaji od zacatku. Ja se samoziejme
snazim od zacatku chovat porad stejné a pak jak se ta situace vyvine. Na né¢koho ¢lovek
musi byt trosku raznéjsi, aby si to nechal vysvétlit. Na nékoho to viibec neplati a je lepsi
mu ustupovat a v klidu se s nim domluvit. VétSinou to néjak dopadne.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Jo, jo urcité. Neékdy to lze vyftesit, tim Ze na né) Cloveék pouze zafve a on se
zklidni. Nékdy uz tam musi byt néjaké nasili, ale to ptfijde az ve chvili, pokud je ¢lovek
sam ve své nouzi. KdyZ je zahnan do kouta, tak se musi taky branit. Pacient, ktery je
neovladatelny, tak se na néj musi nastoupit, aby se zklidnil.

7. Jak postupujete v pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

My méame jasn€ dana pravidla, jak to musi byt. Reverz musi byt podepsany
lékarem, takze ho dovolavam.

8. Jakou vdahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni

neodkladné péci?
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Ur¢ité musi byt, ale v PNP je to t€zké. Tam pisemny informovany souhlas neni.
Pfijede se a fesi se aktudlni situace. Na ten informovany souhlas je sice v papirech
kolonka, kde pacient souhlasi s 1é¢bou, ale nikdo to nepodepisuje. Lidi nevédi, pro¢ by
to méli podepisovat. Spi§ od nas cht&ji védét, co se s nimi déje a vétsina téch lidi je
smifena, ze tam jsme proto, abychom jim pomohli. TakZe se nds snazi poslechnout,
nechaji si poradit a jedou S nami. Ale samoziejm¢ slovni informovany souhlas probéhne
a pacienta informuji.

9. Jak postupujete pri vySetrovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?

Snazim se, co to jde. Jakmile lezi nékdo na ulici a je tam podezfeni na poranéni
patefe a nutnost pomalé manipulace a tak dal. Tak co nejrychleji po zjisténi stavu ho
nalozime na nositka a zaSoupneme do sanitky. Klidné i s tou sanitkou popojet nékam za
roh, at’ tam nejsou Cumilové.

10. Je néjaka skupina pacientu, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Ptistupuju ke vSem rovné. Pak jsou takovy, kteti volaji tfeba podvacaté. To uz si
Clovék treba tekne: zase Mrazek, ale moje chovani tim ovlivnéno neni. SnaZim se
chovat profesionalné. Vynadavam se na zakladné a potom uz sem profesional. Akorat
uz ¢loveék vi, jak to bude probihat. Uz se zkratka nastupuje metodami: nebudu se s Vami

bavit. Nechcete? Ja zavolam policii.

Zachranar ¢. 7, muz, veék: 33 let, délka praxe na zachranné sluzbé: 8 let

Toto povolani jsem si zvolil, protoZe jsem védél, Ze mé bude bavit.

1. Znate eticky kodex Prdva pacientu? Vyjmenujte prava, kterd zndte.

Ano. Pravo vybrat si l1ékate, pravo na zdravotni péci, pravo na lékatfskou pomoc,
pravo na bezplatnou péci u nas. Dal nevim. Musel bych si to nékde najit.

2. Myslite si, Ze je realné vidy dodrzovat tato prava (mlcenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni

Ppéci, pravo odmitnout zdravotni péci...) i v prednemocnicni neodkladné péci?
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U slusnych lidi to dodrzet jde. Ale tieba u opilych nebo zfetovanych to dodrzet
nejde. Tam je to brano tak, ze ten pacient necti nas, tak pro¢ bychom m¢li ctit my jeho.
Tak si to alespoil myslim ja.

3. Dodrzujete prava pacientii?

Samoziejmé.

4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Meélo by byt pisemné, plus by tam mélo byt néjaké razitko. Ale stejné bych to asi
nerespektoval. Zatim jsem se s tim nikdy nesetkal.

5. Jak vnimate vztah pacient x zdravotnicky zdchranar? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Pacienta necham rozhodovat. Vysvétlim mu, ze je to jeho Zivot, Ze mé je to
takhle celkem jedno. Beru ho za partnera, at’ se v tom ,,vyzdime* sam.

6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Ano. Téch situaci a konfliktii bylo hodné. Tieba s opilymi, ale i s normalnimi
lidmi jsou konflikty. Lep$i je se tam né&jak udobfit a couvat pry¢. V tomhle véku uz se
vesmes do téhle situace nedostavam. Bud’ tam jdu s policii nebo, kdyz uz vim, ze se tam
néco déje, tam nejdu vibec. Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem tam tfeba i Sel, ale zjistil
jsem, Ze to neni dobry. Lepsi je pockat 5 minut na policii a jit tam v Sesti, sedmi lidech.
Neni to dobré fikat, ale stalo se mi, Ze jsem ranu vratil.

7. Jak postupujete v pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

NapiSe se reverz, Ze pacient odmitd, podepiSe se, podepiSe ho rodina a tim
padem je to papirové vyfizené a miiZeme odjet. Pokud ho je pacient schopny sam
podepsat, tak to fe§im sdm bez I¢kare. Pokud je tfeba v alkoholovém opojeni, tak musim
dovolat lékare, aby se to néjak vyfesilo.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Je dobré, aby to pacient vSe védél. Sdm se snazim mu fict, kam ho vezu, pro¢ ho

tam vezu.
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9. Jak postupujete pri vySetiovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?

Samoziejmé. Na ulici si vezmu pacienta do sanitky. Je to jednodusi. Rodinu, ale
nezadam o odchod a dodrzeni tak GipIného soukromi pacienta. At védi, co se déje.

10. Je néjaka skupina pacienti, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Ti bezdomovci jsou trosku jini. K chronickym pacientiim, opakované volajicim,
pristupuju stejné€, jako ke vSem ostatnim. Vim, Ze je to s prominutim vysirac, ale v té
situaci mu nemuzu fict, Ze je to hajzl, ze vysira, ale chovam se k nému normalng.
Zachranar ¢. 8, muz, vek: 33 let, délka praxe na zachranné sluzb¢: 4 roky

Pracoval jsem v nemocnici a chtél jsem se posunout nékam dal, proto jsem Si
dalkové dodélal zdravotnického zachranafe. Ted’ jsem tady na zachranné sluzbé¢ a jsem
spokojeny.

1. Znate eticky kodex Prava pacientu? Vyjmenujte prava, kterad zndte.

Néco mi to tika. Naptiklad maji prdvo na ochranu osobnich tdaji, pravo na
soukromi a dal mé nic nenapada.

2. Myslite si, ze je realné vzdy dodrzovat tato prava (micenlivost, informovanost
pacienta, dodrzovani soukromi a studu, pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotni
PéECi, pravo odmitnout zdravotni péci...) i v prednemocnicni neodkladné péci?

Céste¢né asi ano, ale miize vzniknout situace, kdy je pacient ve $patném stavu
a ma podepsat negativni reverz. Nebo u pacienta psychiatrického.

3. Dodrzujete prava pacientii?

Snazim se.

4. Vite, jakou formu by mélo mit drive vyslovené prani pacienta, aby bylo
platné? Setkal jste se s timto dilematem v praxi?

Tak to nevim. Nikdy jsem se s tim v praxi nesetkal.

5. Jak vnimdte vztah pacient x zdravotnicky zdchrandr? Volite paternalisticky
nebo partnersky pristup k pacientovi?

Spis partnersky. Urcit€¢ nemam nadfazeny postoj, nehraji si na doktora. Pacienta

se snazim vnimat jako rovnocenného partnera a poslouchat ho, nez abych byl nad tim.

51



6. Celil jste uz néjakému konfliktu? At uz slovnimu nebo fyzickému?

Ano. Tuto situaci jsem fesil pfivolanim policie. To bylo pfi napadeni. Verbalni
napadeni od opilct jde vétSinou ustat. Nikdy jsem nemusel feSit situaci, abych byl
nucen fyzicky zasdhnout proti pacientovi.

7. Jak postupujete v pripadech, kdy pacient odmitne lécbu a prevoz do
zdravotnického zarizeni?

Poucime ho o rizicich, ze mize maximalné¢ umfit a nechdme mu to podepsat.
Jestli si dovolavam lékate nebo pouze situaci konzultuji, zalezi na tom, kde to je, jak je
to daleko a po domluvée s 1ékafem.

8. Jakou vahu prikladate informovanému souhlasu v prednemocnicni
neodkladné péci?

Kdyz si pacient zavola, tak beru jako samoziejmost, Ze s pé¢i souhlasi. Reknu
mu, Ze ma tyto obtize, a ze pojedeme tam a tam. Vysvétlim mu, co ho tam ceka.

9. Jak postupujete pri vySetirovani pacienta? Dbdte na jeho soukromi a stud?
Ano. Pokud je tieba v byté pfitomna rodina, déti, pozadam je, aby odesli stranou. Na
ulici se pacienta snazime, pokud je to mozné, dostat do sanitky.

10. Je néjaka skupina pacienti, ke kterym jezdite nerad, se strachem, hriizou az
s odporem?

Veézeni, cikanska ghetta a takovy ti chroni€ti pacienti, ktefi volaji tfikrat tydné.
Povime si to na zékladn¢, vynaddvame se, ale musime to zvladnout. VSe lege artis, ale
pritvrzujeme. Hlavné u pacienta, ktery podepiSe negativni reverz, jedeme k nému

opakovang, se mu snazime vysvétlit, Ze od toho tady nejsme.

4. 1.2 Pacienti

Pacientka €. 1, Zena, 70 let, indikace vyjezdu: arytmie

1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prdva pacientii? Jaka prdva pacientii
znate?

UzZ jsem o nich slySela. KdyZ jsem byla na kardiologii, tak mi je dali pfecist, ale
nevzpomenu si na n¢. Tieba, abych nebyla vySetfovana pred celym ansdmblem.

2. Do jake miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelna i do podminek

zdravotnické zachranné sluzby?
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e Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: M¢li by to dodrzovat a asi

1 dodrzuji. Délaji, co je v jejich silach.

e Pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii: Je pro mé
dulezitéjsi, ze mné pomizou, nez to, Ze se predstavi.
e Pravo na informovanost o svem zdravotnim stavu, o vvkonech, které provadi:

Ano, ¢lovek by mél védét, co mu je.

e Pravo odmitnout lecbu: Pokud si sama zavolam, tak bych pomoc méla piijmout.
e Pravo na dodrzovani soukromi a studu: Mgl by. 1 kdyz, pokud je Clovék

Vv té¢zkém stavu, toto asi prili§ netesi.

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby? Pozdravili Vas? Predstavili se?

Zachranafti ptijeli v naprostém klidu. Pozdravili. Myslim, Ze se 1 ptedstavili, ale
to presné nevim, protoze clovek je uplné jinde. Ale byla jsem v naprostém klidu.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?

UZ pani dispecerka na telefonu byla uZasna. Jest€ mi jednou zpatky volala, jestli
je vSechno v potadku. Zachranafi piijeli — sestficka s panem fidi¢em. VSechno mi
vysvétlili a vénovali mi pozornost. Citila jsem se s nimi dobfe.

5. Jakym zpiisobem jste byla informovdna o svém zdravotnim stavu a vykonech,
které zdravotnicti zachranari provadeli?

Rekla mng, Ze to srdi¢ko bézi strainé rychle, jaky mam krevni tlak, tak jsme to
porovnavali s tim, jaky jsem méla vzdycky. Rekla mi, Ze v nemocnici na p¥ijmu mi
sd€li, co me ¢eka dal.

6. Brali zdravotnicti zdachranari ohled na Vase soukromi? Kde a v jakych
podminkach probihalo vysetieni?

Vysetfovali mé v sanitce. Nikdo okolo nebyl a mé soukromi zachovali.

1. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachrandrem a pacientem?

Sestticka, ktera pfijela za mnou, se chovala, jakoby jsme si byli rovni. Pan
zachranaf, co mé& potom ptevazel do Pardubic, byl uz trochu odtazity, ale taky se mé
ptal kazdych 5 minut dobry, dobry? Ale uz byl trochu odtazity. Tak mél tfeba néjaky

starosti.
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8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné Ci

neomluvitelné chovani? Co naopak chvalite?

Nemiizu fict, ze by bylo néco, co by se mi nelibilo. Libila se mi jejich vstiicnost.

Rikala jsem si: pfijde baba vyvalena. Omlouvala jsem se, Ze jsem $pinavé, protoZe tam

bylo blato. A sestricka fikala: prosim Vas, vliibec na to nehled’te.

Pacientka €. 2, Zena, 25 let, indikace vyjezdu: sekundarni ptevoz

znate?

1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prava pacientti? Jaka prava pacientl

Nevim, to jsem nikdy neslysela.

2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelnd i do podminek

zdravotnické zadchranné sluzby?

3

Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: Urcité by méli toto pravo
dodrzovat i zachranafi.

Pravo zndt jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovniku: Tak jako fict mi
ho miizou, ale nékdy to asi neni nutné fikat. Ale nic jim to neud¢la, kdyz se
predstavi.

Pravo na informovanost o svéem zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:
Tak to by urcité¢ méli informovat.

Pravo odmitnout lécbu: Paklize se mi néco stane, tak by mé asi méli odvézt
a nenechat na misté, protoZe z toho potom muiZu mit problém, kdyz mé neoSetfi.
Piestoze tfeba v daném stavu odmitnu oSetieni, tak ta zachranka byla zavolana
z n¢jakého diivodu a odvézt by meé méli.

Pravo na dodrzovani soukromi a studu: Ur€ité to maji dodrzovat.

. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zdachranné

sluzby? Pozdravili Vas? Predstavili se?

Piijeli pro mé&, urcité¢ pozdravili, ale nepfedstavili se mi. Jinak se ke mné chovali

velice sluSné€. Nechali mé prelézt na jejich lehatko a hned si mé odvezli do sanitky. Byla

jsem spokojena.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?
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Komunikovali se mnou. Rikali mi, e mé budou pievézet, Ze je viechno v pofadku,
at’ se niceho nebojim. Béhem transportu se mnou komunikovali.

5. Jakym zpiisobem jste byla informovina o svém zdravotnim stavu a vykonech,
které zdravotnicti zachranari provadeli?

Néco malo jsem védéla od 1ékait. Mérili mi tlak, ale nijak mé o tom neinformovali,
jen si tam néco zapisoval a fikal, Ze je to v poradku.

6. Brali zdravotnicti zachrandri ohled na Vase soukromi?

Ano, byla jsem ptikryta dekou.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachrandarem a pacientem?

Myslim si, Ze ten zachranat je urcité vzdélangjsi nez ja a ze vi, co je pro me¢ dobré,
ze bych ho asi méla uposlechnout. Ale chovali se ke mn¢ Gpln€ v pohodé.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co Ize popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Nemdam k tomu zadné ptipominky. Naopak, kdyz vidéli, v jakém stavu jsem byla,

tak se mé snazili uklidnit, Ze bude v§echno v pohodé&. Pfijeli pro m¢ hezci, mladi kluci.

Pacient €. 3, muz, 31 let, indikace vyjezdu: dopravni nehoda
1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prava pacientt? Jakd prava pacientl
znate?
Jo, cetl jsem to n¢kde na dvefich ve $pitale. Je tam pravo na informace od
1ékart, lidské zachazeni a dal uz mé asi nic nenapada.
2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelnd i do podminek
zdravotnické zachranné sluzby?
e Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: To si myslim, ze asi
funguje a mélo by.
e Pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii: Tak to pravo je
dobré, ale kdo si to zapamatuje, ze jo? Asi se moc neptedstavuji, ale vetSinou
maji jmenovky, si myslim. Pokud jde o né&jaky urgentni stav, tak m¢ asi jméno

néjakého zachranaie nebo doktora pfili§ zajimat nebude.
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e Pravo na informovanost o svém zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:
Zase zalezi na tom, k cemu jedou. Kdyz to bude néjaka tézka nehoda
s bezvédomim, tak ho nebudou poucovat o jeho pravech. Ale pokud pijde o
zlomenou ruku, slepak a nez se dostane z domu do sanitky a do nemocnice, tak
tam je dost Casu na to, aby ho informovali o tom, co se bude dit dal.

e Pravo odmitnout léecbu: To je dobré pravo, ale ja bych to zrusil. Beru to trochu

z toho naSeho hlediska (pozn. autorky: respondent je policista). KdyZ uz tam
¢lovek nékoho dotdhne nebo se nékdo s né¢im 1€¢i a on si prosté podepise reverz
a jde domt. Potom ho né€kde hleddme jako pitomci a je to k nicemu.

e Pravo na dodrzovani soukromi a studu: Tak to urCité. Ja teda nejsem zadny

stydlin, ale jsou lidi, ktefi toto nemusi

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zdachranné
sluzby? Pozdravili Vas? Predstavili se?

Pozdravili m¢, ale asi se nepfedstavili. Lital jsem tam jako hadr na holi, oni §li spi§
ke kolegovi a potom mé natlacili do sanitky moji kolegové at’ jedu také, protoze to byl
naraz rychlosti ve vice jak 50 km/hod a to se pry musi do $pitélu.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?

Komunikace probihala v poradku, Takové to bylo trosku odlehcené. Ja jsem si
Z nich d¢lal srandu a oni dobry, profesionalni.

5. Jakym zpiisobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

Odavodnili mi, ze podle jejich predpisi mé musi odvézt, protoze Slo o naraz ve
vysoké rychlosti a hrozi tam vnitini zranéni. Rekli mi, Ze pijdu na CT, Ze mé potadné
prohlidne 1ékat. Ale vice se vénovali kolegovi.

6. Brali zdravotnicti zachranari ohled na VaSe soukromi? Kde a v jakych
podminkach probihalo vysetieni?

Brali, nijak mé neodhalovali. V§e probihalo az v sanitce.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachranarem a pacientem?

Jejich zpisob jednani se mi libil. Bylo to spi§ v kamaradské roving.
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8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Z4dné pfipominky neméam, byl jsem S nimi spokojeny. Bavili se se mnou opravdu
jako rovny s rovnym. Zadny sedni si tady, ziistan tady, my t& odvezeme. Ne fikali:
musime Vas odvézt, tak to prosté je. Byl tam naraz ve vysoké rychlosti, budou s Vami
délat to a to. Ja se pokousel ztoho d¢lat srandu, ze jim stejné uteCu, tak se mnou

vtipkovali taky. VSe na takové domaci trovni.

Pacient €. 4, muz, 26 let, indikace vyjezdu: kolaps na pracovisti
1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prava pacientt? Jakd prava pacientli
znate?
Myslim si, Ze by to mohlo byt tfeba pravo byt oSetfeny, néco podobného. Jiné
pravo asi neznam.
2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelna i do podminek
zdravotnické zadchranné sluzby?
e Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: Doufam, Ze toto pravo se
dodrzuje a uréité by mélo byt dodrzovano.
e Prdvo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku: Zda se mi, Ze by
to melo jit dodrZet.
e Prdvo na informovanost o svém zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi: To
by asi také méli dodrzovat.
e Prdvo odmitnout lécbu: Lze dodrzet.
e Pravo na dodrzovani soukromi a studu: To by mélo byt dodrzovany, alespon

u mne to tak bylo.

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby? Pozdravili Vas? Predstavili se?
Pozdravili mé. Rekli mi dobry den. To si pamatuji. Ale myslim, Ze se nepiedstavili.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?
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Komunikace se mi moc libila, hlavné se mi libilo, ze se mnou mluvili o vSech
problémech, co se mi stalo, jak se citim. Myslim si, ze to bylo fajn.

5. Jakym zpusobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

Pamatuji se, ze mi tekli, co by to mohlo byt a Ze m¢ stejné musi prevézt do
chrudimské nemocnice. Dal mi fekli, Ze mam pékny tlak, saturaci. Rikal mi, 7e mé
pichne do ruky, at’ se neleknu. Byl jsem v takovém stresu, ze jsem se ani na nic neptal.

6. Brali zdravotnicti zdachrandri ohled na Vase soukromi? Kde a v jakych
podminkdach probihalo vysetreni?

Vysetieni probihalo pfimo na pracovisti. Co mné vadilo, bylo to, Ze béhem toho
oSetfeni tam byli kolegové z prace, kteti ptivolali zachrannou sluzbu. Vlastné v tu chvili
jsem to tak podrobné nevnimal, ale zpétn€ mi to ptijemné nebylo.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zdachranarem a pacientem?

Ja mtzu fict akorat situaci, co se zdalo mné, Ze ten zachranaf byl jako mutj kamarad.
Opravdu mé informoval o tom vSem, co se se mnou bude dit. TakZe jsem ho bral spiSe
jako pfitele, nez autoritu. A myslim si, ze by to takhle mélo byt.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Krom toho, ze jsem byl oSetfovan pied kolegy, Zadné pfipominky nemam. Pochvalil
bych tu informovanost, ze mi opravdu fekli, co se mnou budou d¢lat. Béhem jizdy mi

rekli, kam mé vezou.

Pacient €. 5, muz, 55 let, indikace vyjezdu: sekundarni pievoz
1. Co se podle Véas skryva pod pojmem Prava pacienti? Jakd prava pacientl
znate?
Nikdy jsem o tom neslysel.
2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelnd i do podminek
zdravotnické zadchranné sluzby?
e Pradvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: No asi jo. Méli by k tomu

byt vyskoleni.
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e Pravo zndt jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii: Asi ne. Podle mé
to tam jede jak na pase. Oni jezdi furt. Takze si myslim, Ze by to asi nikomu
nem¢lo vadit, jestli je to ten nebo ten.

e Prdvo na informovanost o svem zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:
Asi ano. Sestficka se mnou sedé€la vzadu. Nalozili mé€ a fikala mi zhruba, co se
mnou asi budou d¢lat.

e Pravo odmitnout lécbu: Asi jo, asi to nékdo udé€la, ale podle mé, kdyz je nékdo
nemocny, tak by tu pé¢i mél piijmout.

e Pravo na dodrzovani soukromi a studu: Kazdopadné.

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zdchranné

sluzby?

Chovali se mile, citil jsem se dobie a chtél jsem samoziejme, aby mi pomohli.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?

Byl jsem z toho trochu vykolejeny a na vSechno se ptal, ale na v§e mi odpoveédéli.
Bavili se se mnou.

5. Jakym zpusobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

KdyZz mi méfili tlak, tak mi ho nefekli. Spi§ ja sem jim déaval otdzky a oni mi
odpovidali. Ptal jsem se, jestli je to dobry a kolik, ze ten tlak mam. Na to mi pak
odpovédéli, Zze to mam dobré. Ale sami by mi to asi nefekli. Rikali mi: ted Vam
pichneme zilu, akorat ji nemohli najit a pichali to asi natfikrat.

6. Brali zdravotnicti zachranari ohled na Vase soukromi?

Nikde mé& na vefejnosti nesvlékali.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zdachranarem a pacientem?

Jednali se mnou kamaradsky. Citil jsem se dobie a tak by to asi mélo byt.
Ta sestficka byla velmi dobra.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Nemam zadné piipominky. Byl jsem spokojeny. Nikde jsme necekali.

V Pardubicich uz na mé ¢ekali.
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Pacient €. 6, muz, 61 let, indikace vyjezdu: arytmie

1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prava pacientu? Jaka prava pacienti
znate?

Tak to vliibec nevim. To mi nikdy nikdo netikal.

2. Do jakeé miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelnd i do podminek
zdravotnické zachranné sluzby?

e Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: To by mélo byt. Okolo mé

se urcité snazily a délali, co mohli.

e Pravo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikii: Mohli by se

piedstavit.

e Prdvo na informovanost o svém zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:

Urcité by mél byt pacient srozumén s tim, co mu délaji a proc.

e Prdvo odmitnout lécbu: To nevim.

e Pradvo na dodrzovani soukromi a studu: Ur€ité ano.

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zdachranné
sluzby?

Vim, zZe mi nijak neublizovali. V té situaci mi bylo upln¢ jedno, jestli m¢ pozdravili
nebo se predstavili. Ani si to popravdé nevybavuju. Jen vim, Ze kdyZ mé to chytlo, tak
jsem pil kavu a koufil a od vecera jsem m¢l vedle na stolku sklenici piva. Pfisli mi, Ze si
nejdiiv mysleli, jestli nejsem opily a zvlastn€ na mé pohlizeli, ale jakmile zjistili, Ze je
to vazné, tak uz se chovali jinak.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranadri?

Byla dobré. Povidali si se mnou celou dobu. I po cesté.

5. Jakym zpusobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

V sanité se mi snazili zm¢rtit tlak a delali EKG. Vim, ze nékam volali, ze mi to
nemuzou udélat, protoze se strasné klepu, takZe mi ani nemohli vysvétlit, co mi je. Ale
starali se o m& a uklidiovali m&. Nez jsme vyjeli, tak fekli mné 1 manZelce, kam

pojedeme.
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6. Brali zdravotnicti zachranari ohled na Vase soukromi?

To ano. Byl jsem jen doma, kde byla pouze manzelka a potom zavieny v sanitce.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachranarem a pacientem?

Oni délali, co uméli. J& tam lezel a poslouchal je. Véfil jsem, Ze vSe, co fikaji
a délaji, je pro me dobré.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Samoziejmé, Ze v té situaci jsem nebyl zrovna klidny. Ono, kdyZ vas nakladaji do
sanity, nemuzete mit dobry pocit. Ale na néco Spatného, co by ti zdchranafi udélali, si

nevzpominam.

Pacient €. 7, Zena, 23 let, indikace vyjezdu: kolaps
1. Co se podle Vas skryva pod pojmem Prava pacientii? Jakd prava pacienti
znate?
Myslim, ze jako pacient mam pravo odmitnout 1é€bu, ale dal nevim.
2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelna i do podminek
zdravotnické zachranné sluzby?
e Prdvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: UrCité.
e Pravo znadt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikii: Asi by se mohli
predstavit, ale pokud je pacient opravdu nemocny, tak mu to bude asi jedno.
e Prdvo na informovanost o svem zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:
Urcite.
e Prdavo odmitnout lécbu: To je takové zvlastni. Oni pro nékoho dojedou
a odjedou zase bez n¢ho? Nevim, asi by to tak byt nem¢lo.
e Pradvo na dodrzovani soukromi a studu: UrCité.
3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zachranné
Sluzby? Pozdravili Vis? Predstavili se?
Byli hodni. Pfisli, pozdravili, zeptali se, co se déje, jak se citim. Ale neptedstavili se.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?
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Zajimali se o to, co mi je. VSe probihalo v ptatelské atmosfére. Mn¢ se ud¢€lalo 1épe
hned, jak dorazili a promluvili na m¢.

5. Jakym zpusobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

Rikali mi, Ze jsem malo pila v tomto horku a Ze mi musi pichnout do Zily hadi¢ku,
aby mi tekutiny doplnili. Vim, ze mi méfili tlak, ale uz mi netekli, jestli byl dobry nebo
Spatny.

6. Brali zdravotnicti zachrandari ohled na Vase soukromi?

Ano. Vzali si mé€ hned do sanity.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachrandarem a pacientem?

Oni jsou na to studovani a v&di, co se mnou maji délat. Teda v to doufam. Ale
chovali se ke mn¢ hezky, ptatelsky.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Byla jsem spokojena, jak oSetfeni prob¢hlo. Nevim, co bych mohla vytknout.

Pacient €. 8, Zena, 80 let, indikace vyjezdu: sekundarni prevoz

1. Co se podle Vias skryva pod pojmem Prava pacienti? Jaka prava pacienti
znate?

To jsem nikdy neslysela. Viibec nevim, Ze néco takového existuje.

2. Do jaké miry si myslite, Ze jsou tato prava aplikovatelnd i do podminek
zdravotnické zachranné sluzby?

e Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci: To by mélo byt
samoziejmosti.

e Pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikii: V nemocnicich to
ted’ délaji. Predstavi se a nékdy i podaji ruku. Zachranafi to ned¢laji, ale mohli
by.

e Prdvo na informovanost o svem zdravotnim stavu, o vykonech, které provadi:
Kazdy by mél védét, co se s nim déje a bude dit dal.

e  Pravo odmitnout lécbu: To ani nevim, Ze muzu odmitnout.
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e Pravo na dodrzovani soukromi a studu: Méli by to dodrzovat.

3. Jaké vzpominky si odnasite se shledani s pracovniky zdravotnické zdachranné
sluzby?

Citila jsem se s nimi dobfe. To musim pochvalit. Ptijeli a fikali, ze si mé odvezou,
ale mné uz bylo 1épe. Rikala jsem, Ze uZ nechci do nemocnice, ale nakonec sem
souhlasila. Dcera fikala, Ze jsem upln¢ bleda. Urcité pozdravili, ale nepiedstavili se.

4. Jak probihala komunikace mezi Vami a zdravotnickymi zachranari?

Je pravda, ze kdyz jsme vyjeli, tak se se mnou ten mlady pan nebavil. Micel téméet
celou cestu nebo se bavil se fidicem. Ale ja jsem neméla na povidani naladu, tak mi to
ani nevadilo.

5. Jakym zpusobem jste byl informovan o svém zdravotnim stavu a vykonech, které
zdravotnicti zachranari provadeli?

O tom, co se mnou budou dé¢lat dal, mi netekli. Asi nevédé€li. Jen ze musim jet do
Pardubic a tim to haslo. Prohlizeli mé&, méfili mi tlak, poslouchali a kontrolovali srdce.
Rikali mi, ¢ mam hodné& vysoky tlak, néco pfes 200. Davali mi n&akou injekci, ale
netekli mi, co je to za€ a na co to je.

6. Brali zdravotnicti zachranari ohled na Vase soukromi?

Vysetiovali m¢é doma, kde byla cela moje rodina, ktera tomu pftihlizela, ale nevadilo
mi to. Do nemocnice mé piivezli o ptl 4 rano. Tam nikdo nikde nebyl, takze na mé
nikdo nekoukal.

7. Jak hodnotite vztah mezi zdravotnickym zachrandrem a pacientem?

Muzu jeding chvalit. Nechovali se nijak povySené.

8. Bylo na pristupu posadky néco, co lze popsat jako neprijemné ¢i neomluvitelné
chovani? Co naopak chvalite?

Neni nic, co bych mohla hanit. Citila jsem se v bezpec¢i a védéla, Ze uz to bude
dobry. Byla jsem opravdu spokojend a byli u m¢ docela rychle. Vlastn€ jsem jim ftikala,
kdyz piijeli a dali mi injekci, Ze uz mi je dobfe a nikam nemusime, ale oni fikali, ze mé

musi odvézt na kontrolu do nemocnice.
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4.2 Sumarizace dle témat

V této podkapitole jsem sumarizovala odpovédi zdravotnickych zachranaia
a pacientl tykajici se dodrzovani prav pacientl v pfednemocni¢ni neodkladné péci dle
jednotlivych témat. Snahou bylo pifedevsim shrnuti spole¢nych odpovédi na dané otazky

a vyzdvihnuti odlisnosti, které se v odpovédich respondentl objevily.

Znalost respondentii etického kodexu prav pacienti

Vsichni zdravotniéti zachranati uvadgji, ze eticky kodex Prav pacientti CR znaji
nebo o ném slySeli. Nékteti maji ovSem problém s vyjmenovanim jednotlivych prav.
Zdravotnicti zachranafi nejcastéji zminovali prdvo na ochranu osobnich 1dajl,
tzv. ml¢enlivost (Zachranar €. 1, €. 3, €. 8), pravo odmitnout 1é¢bu (Zachranat €. 1, €. 2,
¢. 6) a pravo na dodrzovani soukromi a studu pacienta (Zachranar €. 1, €. 4, €. 8). Dva
zdravotnicti zachranafi (Zachranat ¢. 1, €. 6) neopomnéli zminit pravo pacienta byt
informovan o svém zdravotnim stavu.

Ctyii pacienti (Pacient &. 2, &. 5, &. 6, & 8) z osmi dotazovanych nevédi, co si
maji predstavit pod pojmem prava pacientt. Pacientka ¢. 1 si vzpomnéla na pravo
dodrzovat soukromi pacienta. Pacient ¢. 3 vi o pravu byt informovan o svém zdravotnim

stavu a lidském zachéazeni. Pacient €. 4 si mysli, Ze ma pravo na zdravotni péci a pacient

¢. 7 zminil pravo odmitnout 1écbu.

DodrZovani prav pacientii zdravotnickymi zachranari

Pouze zachranar €. 3 odpovédél striktné na otazku, zda je redlné dodrzovat prava
pacientll v PNP: |, D4 se to, ale vétsina lidi na to zapomina“. Nejcastéj$i odpovédi bylo,
Ze to sice realné je, ale s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacienta a jeho chovani
(Zéchranar €. 1, ¢. 2,¢.4,¢. 5,¢. 6,¢. 7, ¢. 8). ,,Kazdy vyjezd je individualni, zvlastni
a musi byt tak vniman. DodrZovani prav pacientl je v PNP podstatné téZ8i* (Zachranar
¢. 1). Nerealnost pokazdé dodrzet prava pacientd, vidi zdravotnicti zachranafi u pacientti
pod vlivem alkoholu nebo drog (Zachranéft €. 4, €. 6, €. 7) a pacienttl, ktefi maji poruchu

védomi (Zéachranar €. 6, €. 8). ,,U slusnych lidi to dodrzet lze, ale tfeba u opilych nebo
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zfetovanych ne. Tam je to brano tak, Ze pacient necti nas, tak pro¢ bychom méli ctit my
jeho* (Zachranaft ¢. 7).

Ani jeden z dotazovanych zdravotnickych zachranaru se nevyjadril tak, ze by
prava pacientd nedodrzoval. VSichni uvadi, ze se o to snazi (Zachranar ¢. 1, €. 2, €. 3,
¢. 4, ¢. 5, €. 7) nebo je se samoziejmosti dodrzuji (Zachranar €. 6, €. 7).

VSichni pacienti byli s vyjezdem a chovanim zdravotnickych zachranait
spokojeni. Jediné, co vytkl pacient €. 4 je, Ze byl oSetfovan pied kolegy v praci. Pacient
¢. 4 byl naopak spokojen s poskytnutim informaci o jeho zdravotnim stavu
a vysvétlenim, co se s nim bude dale dit a kam bude transportovan. Dotazovani pacienti
chvalili pfedevs§im vstficnost zasahujicich zdravotnickych zachranarti (Pacientka ¢. 1),
snahu utésit a uklidnit (Pacientka €. 2) a partnersky rovnocenny pfistup (Pacient €. 3).
»Neni nic, co bych mohla hanit. Citila jsem se v bezpeci a védéla, ze uz to bude dobry.

Byla jsem opravdu spokojena‘“ (Pacientka ¢. 8).

Problematika diive vysloveného prani pacienta v PNP

Z4dny z dotazovanych zdravotnickych zachranafti se ve své praxi s difve
vyslovenym pianim pacienta nesetkal. Zachranar ¢. 8 nevi, jakou formu by mélo mit,
aby bylo platné. Zachranafi €. 2, €. 3, €. 5, €. 6, €. 7 se vyjadiili, ze musi byt pisemné.
Pouze zachranar €. 4 k této informaci doplnil i nutnost potvrzeni notafem a praktickym
1¢katem.

Nekteti (Zachranatr €. 1, €. 3, €. 5) uvadéji, Ze k rozhodnuti a dodrzeni dtive
vysloveného prani pacienta nemaji kompetence a v ptfipadé¢ nahlé zastavy obéhu by
resuscitaci zahdjili. ,,Jde hlavné o to, Ze na toto rozhodnuti nemédm kompetence.
Dokonce plati i to, Ze u onkologickych pacientil je resuscitace kontraindikovéana, ale
neznam posadku RZP, kterd by toto akceptovala a resuscitaci nezahgjila® (Zachranaft

¢. 1.
Pristup zdravotnického zachranare k pacientovi

Partnersky ptistup k pacientovi voli tfi zdravotni¢ti zachranaii (Zachranar ¢. 1,

¢. 7, €. 8) z osmi dotazovanych. ,,Pacienta necham rozhodovat. Vysvétlim mu, Ze je to
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jeho Zivot, ze mn¢ je to celkem jedno. Beru ho za partnera, at’ se v tom vyzdime sdm*
(Zéachranar ¢. 7). Zachranaii ¢. 3, €. 5 a ¢. 6 neodpovidaji zcela pfesné. Shoduji se, ze
zalezi na pfistupu pacienta a jeho zdravotnim stavu. ,,Kdyz je to normalni ¢lovek, ktery
neni pod vlivem alkoholu, tak je to takové pratelské. Pokud je tam ale néjaka arogance
ze strany pacienta, tak jde n¢jaké to kamaradstvi stranou® (Zachranafr ¢. 3).

Paternalisticky pfistup k pacientovi upfednostiuji zachranafi €. 2 a €. 4. ,,Spise
se snazim, aby byl vyjezd vedeny mnou. Co nejrychleji a nejefektivnéji® (Zachranar
¢. 4).

Ctyii pacienti (Pacient ¢&. 3, &. 4, &. 5, &. 7, &. 8) se shodli na pratelském piistupu
zdravotnického zachranare k jejich osob¢ a rovném postaveni mezi nimi. Dva pacienti
berou zéichranafe jako autority, ale s vyjezdem byli spokojeni. ,,Myslim si, Ze ten
zachranaf je urcité vzdélangjsi nez ja a vi, co je pro mé¢ dobré, Ze bych ho asi méla
uposlechnout. Ale chovali se ke mné tplné v pohodé* (Pacientka ¢. 2). ,,Oni d¢lali, co
uméli. Ja tam lezel a poslouchal je. V¢ril jsem, Ze vSe, co fikaji a d€laji je pro mé dobré*
(Pacient ¢. 6). Pacientka ¢ 1 byla spokojena s primarnim transportem do
zdravotnického zatfizeni. Béhem sekundarniho pfevozu ji zdravotnicky zachranat ptisel
trochu odtazity.

Vétsina pacientt (Pacient €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 7, €. 8) uvedla, Ze je zdravotnicti
zachranafi pozdravili, ale Zadny z nich se nepiedstavil. Pfesto si ale odnaseji kladné
vzpominky z vyjezdu ZZS a byli spokojeni. Pouze pacientka €. 1 si vzpomind, Ze se
zdravotniCti zachranafi pravdépodobné piedstavili, ale uvadi, Zze clovék ma jiné
myslenky a neni si tim jista. Pacient €. 6 si nevzpomina. ,,Vim, Ze mi nijak neublizovali.
V té situaci mi bylo Uplné€ jedno, jestli mé pozdravili nebo se pfedstavili. Jen vim, Ze
kdyz mé to chytlo, tak jsem pil kévu, koufil a od vecera jsem mél vedle na stolku
sklenici piva. PfiSlo mi, Ze si nejdiive mysleli, jestli nejsem opily a zvlastné na mé
pohliZeli, ale jakmile zjistili, Ze je to vaZné, tak uz se chovali jinak* (Pacient €. 6).

VSichni pacienti byli s komunikaci zdravotnickych zachranaii spokojeni. Pouze
pacientka ¢. 8 uvedla: ,,Je pravda, ze kdyz jsme vyjeli, tak se se mnou ten mlady pan

nebavil. Mlc¢el témét celou cestu nebo se bavil se fidicem®. Pacientka ¢. 1 pochvalila
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1 zdravotnické operacéni stredisko: ,,Uz pani dispecerka na telefonu byla tizasna. Jest¢ mi

jednou zpatky volala, jestli je vSechno v poradku®.

Slovni nebo fyzické napadeni zdravotnického zichranare pacientem

Vsichni zdravotnicti zachranafi se shoduji, ze byli napadeni pacientem at uz
slovné nebo fyzicky. Resenim této situace miize byt pfivolani a asistence Policie CR.
»Pokud dojde k néjakému konfliktu, je lepsi se udobfit a couvat pry¢. Bud’ tam jdu
s policii, nebo kdyz uz vim, ze se tam néco d¢je, tam nejdu viibec. Lepsi je pockat pét
minut na policii a jit tam v Sesti, sedmi lidech® (Zachranat &. 7). Ctyfi zdravotni&ti
zachranafi (Zachranar ¢. 1, €. 5, €. 6, €. 7) se piiznali, ze jiz nékdy ranu oplatili nebo
pouzili hrubou silu. ,,Neni to dobré¢ fikat, ale stalo se mi, Ze jsem ranu vratil* (Zachranar
¢. 7). ,,Byli jsme sami v sanit¢ a mohli to feSit takzvané po svém, protoze nas nikdo

nevidél. Nechtél jsem sam sebe nechat ohrozit. Tudiz bylo nutné pouzit i hrubou silu“

(Zéchranar €. 1).

Informovanost pacienta v ramci zdravotnické zachranné sluzby

Zachranafti €. 1, €. 2, €. 3, €. 6 a ¢. 8 pacienta slovné informuji o jeho zdravotnim
stavu, vykonech, které na nich provadi a o tom, do jakého zdravotnického zafizeni
budou odvezeni. Vyjimkou jsou ovSem pacienti v bezvédomi, u kterych toto pravo
dodrZet nelze. ,,Slovni informovany souhlas urcit€¢ musi byt. Pisemny ale nikoliv.
V papirech je sice kolonka, kde pacient souhlasi s lé¢bou, ale nikdo to nepodepisuje.
Lidé nevédi, pro¢ by to méli podepisovat. SpiSe od nas chtéji védét, co se s nimi déje
a jsou smifeni s tim, Ze jsme tam proto, abychom jim pomohli* (Zachranaf €. 6).
Zachranafi €. 4 a €. 7 se snazi, ale dodavaji, Ze neni vZdy jednoduché pravo pacienta na
informovanost dodrzet. Zachranat €. 5 si mysli, Ze je to nerealné.

Pokud pacient odmitd 1écbu nebo ptevoz do zdravotnického zafizeni, je nutné
podepsat takzvany negativni reverz. Zachranaf ¢. 1, €. 2 a ¢. 5 se pted podepsanim
negativniho reverzu snazi pacienta po dobrém piesveédcCit k oSetfeni a transportu do
zdravotnického zatizeni. ,,Pokud je pacient ohroZeny, tak se snazim vyvinout maximalni

usili a aktivitu k tomu, aby byl dopraven do zdravotnického zafizeni. Apeluji na n¢ho
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a snazim se obrazn¢ vytvofit obavu, na podkladé kazuistik, piib&éhu, ztoho, jak je
nebezpecné, Ze bagatelizuje svoji situaci® (Zachranar €. 1). Zachranat ¢. 1 nevyzaduje
pokazdé¢ 1ékare na misto udalosti. ,,Na ty jednoduché véci necham podepsat reverz za
ucasti svédka, coz je muj fidi¢ a samoziejme& nahraji pres krajské operacni stiedisko
konzultaci s lékatem* (Zachranai ¢. 1). Zachranafi ¢. 2 a ¢. 3 udéavaji, ze mohou
ponechat pacienta na miste, pouze jedna-li se o oSetiovatelskou diagnézu, takze pokud
odmitne pievoz a potiebuje nemocni¢ni péci, dovolavaji lékaiskou posadku
a podepisuje se negativni reverz. Zachranar €. 4 se snazi konzultovat vSe po telefonu.
»Pokud to bude pacient, ktery neni pod vlivem a jeho klinicky zdravotni stav to dovoli,
tak ho po konzultaci slékafem ponecham na misté. Kdyz bych si nebyl jisty
a potieboval lékafe na misto, tak pacienta rad¢ji presvédéim k odjezdu® (Zachranat
€. 4). Zachrandr €. 5 nenechava pacienty doma. ,,Pokud je vylozené néjaky problém, tak
si dovolavam I¢ékate, ktery si sepiSe negativni reverz® (Zachranar ¢. 5). Zachranaft
¢. 6 vyzaduje pritomnost 1ékafe, aby podepsal negativni reverz. Zachranar ¢. 7 tesi
situaci sam, bez l¢kare. ,,NapiSe se reverz, ze pacient odmita, podepiSe se, podepise ho
rodina a tim padem je to papirové vyfizené a miizeme odjet” (Zachranaf €. 7). Zachranar
¢. 8 pouci pacienta o rizicich, zkonzultuje vzniklou situaci s 1ékafem a s ohledem na
vzdalenost mista udalosti ho dovolad k podepsani negativniho reverzu nebo sam reverz
vypise.

Dostate¢né informovani se citili pacienti €. 1, €. 3, €. 4. Pacientce €. 2 a €. 7 byl
méfeny krevni tlak, ale o jeho hodnoté nebyly informovany. ,,Jen si tam néco zapisoval
a fikal, ze je to v poradku® (Pacientka €. 2). Podobn¢ situaci hodnotil pacient €. 5:
»KdyZ mi méfili tlak, tak mi ho nefekli. Ptal jsem se, jestli je to dobry a kolik, Ze ten
tlak mam. Na to mi pak odpovédéli, Ze dobry. Ale sami by mi to asi nefekli“. Pacienti
¢. 6 a ¢. 8 méli pocit, ze zdravotnicti zachranafi nevédi, co s nimi je a proto jim to
nemohou zcela vysvétlit. ,,O tom, co se mnou budou délat dal, mi netekli. Asi nevédeli.

Davali mi néjakou injekci, ale nefekli mi, co je to za¢ a na co to je* (Pacientka ¢. 8).
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DodrZovani soukromi a studu pacienta

VSichni osloveni zdravotni¢ti zachranafi pravo pacienta na ochranu soukromi
a studu dodrzuji (Zachranat €. 3, €. 4, €. 7, €. 8) nebo se to alespon snazi (Zachranar ¢.
1, ¢. 2, ¢. 5, €. 6). Pacienta na vefejnosti na ulici nevySetfuji a berou si ho do sanity
(Zé&chranar ¢. 2, €. 4, ¢. 5, €. 6, €. 7, €. 8). Zéachranati ¢. 4 a ¢. 8 zadaji rodinné
prislusniky, aby odesli stranou a nebyli tak pfitomni vySetfovani pacienta. Opacné se
k tomuto stavi zachranatf ¢. 7 : ,,Rodinu nezddam o odchod a dodrZeni tak uplného
soukromi pacienta. At védi, co se s nim d¢je®.

Pacienti ¢. 1, ¢. 3, ¢. 7 byli vySetfovani v sanitce a jejich soukromi tak bylo
zachovano. Spokojeni byli i pacienti ¢. 2 a ¢. 5, ktefi rovnéz nebyli odhalovani na
vetejnosti. Pacienti €. 6 a ¢. 8 byli vySetfovani doma pted svoji rodinou. ,,VySetfovali
m¢ doma, kde byla cela moje rodina, ktera tomu pftihlizela, ale nevadilo mi to* (Pacient
¢. 8). U pacienta ¢. 4 probehlo vySetfeni pfimo na pracovisti pred vSemi kolegy. ,,Co
mné vadilo, bylo to, ze béhem oSetfeni tam byli kolegové z prace, ktefi piivolali
zachrannou sluzbu. V tu chvili jsem to tak podrobné nevnimal, ale zpétn€¢ mi to

pfijemné nebylo* (Pacient €. 4).

Skupiny pacienti, ke kterym zdravotnicti zaichranari vyjizdéji s obavami

Nazory zdravotnickych zachranait se pfili§ nelisi. Kazdy z nich vyjmenoval
skupinu ¢i nekolik skupin pacientt, ke kterym nejezdi s nadSenim a radosti. At uz se
jedna o lidi bez domova (Zachranat ¢. 1, ¢. 2, €. 7), chronické, opakované volajici
pacienty (Zachranart €. 1, €. 2, €. 4, €. 5, €. 6, €. 7, €. 8), pacienty pod vlivem navykové
latky (Zachranat ¢. 4) nebo romské spoluobCany (Zachranat €. 3, €. 8). ,,Asi nejvetsi
obavu mam z toho, Ze jedeme k n€komu pod most a jedeme k nému opakované. Nema
sebereflexi a neni disciplinovany. Vim, Ze veSkeré apely, veSkerd energie
a medikamentozni intervence jsou zbytecné, protoze tento ¢loveék si nevazi sdm sebe®
(Zachranaf ¢. 1). Zéachranafi ¢. 3 a €. 5 se zmifuji o problému nepodcenit situaci
u chronického, opakované volajiciho pacienta. ,,M¢li jsme pacientku, ke které se
pravideln€ jezdilo mezi pilnoci — jednou hodinou rano jako bolesti na hrudi. Jezdili

jsme tak dlouho, dokud ten infarkt neméla. Nemtizu to podcenit. Vzdy ho musim
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vySetfit, jako bychom k nému jeli poprvé (Zachranar €. 5). Zachranafi €. 4, €. 6, €. 7,
¢. 8 zminuji, Ze jakmile zjisti, Zze opé€t jedou k pacientovi, opakované volajicimu, tak své
emoce nechaji na vyjezdové zakladné, ale na mist¢ udélosti jsou jiz profesionaly

a chovaji se eticky.

Aplikovatelnost prav pacienti do podminek PNP o¢ima pacienta

Vsech osm pacientii se shodlo, Ze zdravotni¢ti zachranafi by méli poskytovat
ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci. ,,M¢li by k tomu byt vyskoleni* (Pacient
¢. 5). Dalsim pravem, které Ize aplikovat do podminek PNP je pravo znat jméno 1ékare
a dalsich zdravotnickych pracovnikt. Pro pacienty €. 1, €. 2, €. 3, €. 5 neni dilezité, kdo
mné pomuizou, nez to, ze se predstavi“ (Pacient €. 1). ,,Pravo je to dobré, ale kdo si to
zapamatuje? Pokud jde o néjaky urgentni stav, tak mé asi jméno né&jakého zachranare
nebo doktora pfili§ zajimat nebude® (Pacient €. 3). Pacienti €. 4, €. 6, €. 8 se domnivaji,
ze by se zdravotni¢ti zachranafi pfedstavit méli. Odpovédi pacienta €. 7 bylo, Ze se
mohou ptedstavit, ale pokud je ¢lovék opravdu nemocny, tak mu to bude asi jedno.
VSsichni respondenti si preji byt informovani o svém zdravotnim stavu a vykonech na
nich provadénych jiz v PNP. , Kazdy by mél védét, co se s nim déje a bude dit dal“
(Pacient €. 8). Pravo odmitnout 1écbu pfijde pacientim ¢. 1, €. 2, €. 3, ¢. S a ¢ 7
zbyte¢né nebo az nesmyslné. ,,Paklize se mi néco stane, tak by mé asi mé¢li odvézt
a nenechat na misté, protoze ztoho potom muizu mit problém, kdyz mé neoSetii.
Ptestoze tfeba v daném stavu odmitnu oSetfeni, tak ta zachranka byla zavolana
z néjakého duvodu a odvézt by mé méli“ (Pacient €. 2). ,,J4 bych to zrusil. Beru to ale
trosku z toho naseho hlediska* (Pacient ¢. 3 je piislusnikem Policie CR). ,,Je to zvlastni.
Oni pro n€koho dojedou a odjedou zase bez né¢ho? Nevim, asi by to tak byt nemélo*
(Pacient €. 7). Pacienti ¢. 6, €. 8 o tomto pravu neveédéli a nevyjadrfili se k nému ani
pozitivné ani negativné. Pouze pacient €. 4 se pfimo vyjadfil, Ze toto pravo lze dodrZet.
VSichni pacienti se taktéz vyjadfili, Ze by zdravotnicti zachranafi méli brat ohled na
jejich soukromi a stud. Pacient €. 1 to doplnil o sviij nazor, ze pokud je Cloveék v tézkém

stavu, tak stud pfili§ nefesi.
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5 DISKUZE

Dodrzovani prav pacientli v PNP je pomérné opomijenou tématikou. Dlivodem
muze byt to, ze doposud neexistuje zadny vSeobecné uznavany eticky kodex, ktery by
byl vytvofen pro podminky zdravotnickych zachrannych sluzeb. Svou roli zde hraje
1 Casova tisenl. Stejn¢ jako zdravotnici v nemocnicnich zafizenich, tak i pracovnici ZZS
tesi eticka dilemata a méli by tak dodrzovat urcitéd pravidla.

Ve své praci jsem chtéla zmapovat, jaké maji pacienti pravni povédomi a zda
znaji sva prava. Presné polovina dotazovanych respondentd nevédéla, co si ma pod
pojmem prava pacientli predstavit. Jak je to ale mozné? To, Ze pacienti nejsou béhem
vyjezdi ZZS seznamovani se svymi pravy, vime, ale v nemocni¢nich zafizenich jsou
k dispozici na chodbach a pii hospitalizacich je pacienti dostavaji k piecteni. Podle
mého ndzoru jim nevénuji velkou pozornost, dokud nedojde pfimo k udalosti, ktera by
jim byla nepfijemnd. Pacienti pfi pfijmu do lizkového zdravotnického zafizeni
podepisuji mnoho dokumentli, jako je souhlas s hospitalizaci, s poskytovanim
informaci, s vySetfenimi, a tak se dle mého nazoru o dalsi dokumenty obsahujici seznam
prav pacientl pfili§ nezajimaji. Cilend edukace by pravdépodobné musela prob&hnout
slovné ze strany osetfujiciho personalu.

Dalsi oblasti mé prace, na kterou jsem se zaméfila, je hodnoceni spokojenosti
pacientt, ktefi byli oSetfeni v ramci zasahu ZZS posadkou RZP. VSichni pacienti byli
s vyjezdem a chovanim zdravotnickych zachranait spokojeni. Pouze pacient ¢. 4 vytkl,
ze byl oSetfovan pted kolegy z prace. To nekoresponduje s etickym kodexem Prav
pacientd CR, kde se v patém bodé uvadi, Ze nemocny ma pravo na to, aby byly
v souvislosti S programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud
(Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2005). V tomto piipadé by urité nebyl
problém vyzvat pritomné kolegy k opusSténi prostoru. Béhem své praxe jsem
vypozorovala, Ze zdravotnicti zachranati fesi soukromi a stud pacienta pouze ,,na ulici*.
Jakmile jde o zasah v domacim prostiedi, na pracovistich ¢i obecné v uzavienych
budovach, byva Casto zasahu ZZS a vysetfeni pacienta pfitomno vice osob, které se

zrovna na mist¢ udalosti nachazeji. Tomu by se v mnoha pripadech dalo zabranit.
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V oblasti zdravotnictvi lze v soucasnosti vypozorovat snahu o pfechod od
paternalistického pfistupu zdravotnikii k partnerskému. P&t pacienti se k této
problematice vyjadrilo tak, Ze je zdravotniCti zachranafi brali jako partnery a chovali se
k nim pratelsky. Dva pacienti brali zachranate jako autority, ale pfesto byli s vyjezdem
spokojeni. Vétsina pacientii také uvedla, Zze je zdravotniCti zachranafi sice pozdravili,
ale nikdo z nich uz se nepiedstavil. Polovin¢ pacientil pfijde zbyteéné znat jméno
Cloveka, se kterym stravi par minut a nevadilo jim to. Tfi pacienti se domnivaji, ze by se
zachranafi predstavit méli. Podle Prof. MUDr. Sevéika, CSc. nemize byt vztah mezi
zdravotnikem a pacientem zcela symetricky, ponévadz zdravotnicky pracovnik, v naSem
piipadé zachranaf, pievySuje pacienta svymi védomostmi a zkuSenostmi (Sevéik
a kolektiv, 2014). Sami zachranafi se k tomuto tématu nevyjadtili zcela jednotné, dva
uptednostiuji paternalisticky pfistup, tii partnersky. Zbyli tfi nedokazali Uplné ptesné
odpovédét a své chovani podfizuji chovani pacienta a jeho zdravotnimu stavu.

V soucasné dobé nemusi byt informovany souhlas s péci poskytovanou ZZS
pisemny. Pacient svou vuli vyjadii verbalné¢ nebo pokyvnutim hlavy. Musi mu byt
ovSem poskytnuty veskeré informace tykajici se jeho zdravotniho stavu, 1€cby a rizik
s ni spojenych (Vondracek, 2013). Podle mého nézoru je uz samotné zavolani pacienta
na linku 155 vyjadfenim pacientovi vile a souhlasu s oSetfenim. Dostatecné
informovani se citili pouze tii pacienti, coz koresponduje stim, Ze na pravo byt
informovan o svém zdravotnim stavu si vzpomnéli pouze dva zdravotnicti zachranafi
zosmi dotazovanych. Na pfimou otazku zda pacientovi poskytuji vySe uvedené
informace, odpovédélo pét zdravotnickych zachranait, ze se o to snazi. Pacientim
napiiklad nebyly sdéleny hodnoty krevniho tlaku nebo neobdrzeli sdéleni o podaném
lé¢ivu a jeho moznych negativnich ucincich. Dva pacienti si mysli, Ze zdravotnicti
zachranafi presné nevédéli, co jim je a tak jim radéji informace neposkytly. Podle
PhDr. Ptacka a MUDr. Bartinka by mél byt 1ékat nebo zdravotnicky zachranat schopen
odebrat od pacienta anamnézu a alespon stru¢né mu vysvétlit, jak bude dale terapie
probihat (Ptacek, Bartiinék, 2011). Béhem vykonu své praxe jsem se nikdy nesetkala
S tim, Ze by byl pacient informovan o tom, jaky 1€k mu je podavany a jakého ucinku by

meélo byt dosahnuto. Myslim si, Ze pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, je pii
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védomi, lucidni, tak by m¢l byt informovan o tom, jaka farmaka mu jsou aplikovana,
véetné jejich G¢inkd. Soudasti etického kodexu Prav pacientti CR je pravo nemocného
na zasvécené rozhodnuti pfed zahajenim kazdého terapeutického postupu a na vyjadieni
souhlasu (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2005). I podle zakona 372/2011 Sb.,
§31 ma poskytovatel zdravotnich sluzeb povinnost: ,Zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zptuisobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech jeho zménach® (Zakon
372/2011 Sb., §31). U pacienti v bezvédomi nebo ve stavech ohrozujicich Zivot je
pfipustna vyjimka: ,Informace o zdravotnim stavu se nepoda pacientovi, ktery
v dusledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vibec
vnimat“ (Zakon 372/2011 Sb., §31).

Dale jsem se v ramci vyzkumu zaméfila také na dodrzovani pacientskych prav
zdravotnickymi zachranafi. Vsichni respondenti uvedli, ze o etickém kodexu Prav
pacientd CR jiz sly3eli, ale mé&li problém s vyjmenovanim jednotlivych prav. Pouze
jeden zdravotnicky zachranaf si vzpomnél na dulezita prava, jako je ochrana osobnich
udajt, dodrzovani soukromi a studu, pravo na informovanost a pravo odmitnout 1é¢bu.
VSichni zdravotnicti zachranafi se shodli na tom, ze se o dodrzovani prav pacientl
snazi. Neredlnost jejich dodrzeni vidi u pacientti pod vlivem alkoholu nebo drog, coz si
na vlastni kizi vyzkouSel i1 jeden z dotazovanych pacienti: ,,Vim, Ze mi nijak
neublizovali. V t¢€ situaci mi bylo uplné jedno, jestli mé pozdravili nebo se piedstavili.
Jen vim, ze kdyZ m¢ to chytlo, tak jsem pil kdvu, koufil a od vecera jsem m¢l vedle na
stolku sklenici piva. PfiSlo mi, Ze si nejdiive mysleli, jestli nejsem opily a zvlastné€ na
mé pohliZeli, ale jakmile zjistili, Ze je to vazné, tak uz se chovali jinak* (Pacient €. 6).
Bohuzel v nékterych ptipadech dochdzi k tomu, Ze zdravotnicti zachranaii hodnoti
pacienty jiz tzv. od dvefi, aniz by méli redlné diikazy o tom, jestli je pacient pod vlivem
navykové latky ¢i nikoliv. Mimo pacienti pod vlivem alkoholu a drog maji zachranati
obavy z vyjezdi jesté k dalsim skupinam obyvatel, jako jsou napiiklad lidé bez domova,
opakovan¢ volajici ¢i Romové.

Podle MUDr. Trnovské fesi Romové konflikty silou, na coz je vhodné byt

pfipraven. Je pro né typicka hlasitd mluva, zvySend emociondlni labilita a snaha
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o fyzicky kontakt, coz je zachranaii vniméno negativné¢. MUDr. Trnovska také zminuje
vysledky dotaznikového Setieni, z které¢ho vyplyva, Ze 98% zdravotnickych zachranarii
odpovéd€lo na otazku, jak vnimaji romskou menSinu vyrokem ,nesnasim je“.
Problémem je, ze takovéto vyjadieni ma diskrimina¢ni charakter (Trnovska, 2013).
Béhem mé praxe jsem nékolikrat zaslechla rasistické pozndmky vici romské populaci.
I zdravotnicky zachranai €. 5 si tuto pozndmku béhem naseho rozhovoru neodpustil:
,»Z tech Sedocecht si délame srandu, ale jsou to taky lidi. No neméli bychom to d¢lat, ja
vim*.

Vsichni zdravotnicti zdchranaii se také zminili o tom, Ze byli né€kolikrat slovné
nebo fyzicky napadeni. Ctyfi znich, coz je cela polovina tazanych respondentd, se
dokonce pfiznali, ze jiz ranu nékdy oplatili nebo pouzili hrubou silu. To je podle mého
nazoru neomluvitelné. Podle MUDr. Pokorného je dulezité si uvédomit, Ze nejlepsi
obranou proti disledkiim agrese klientl je prevence (nezasahovat bez asistence policie,
ptipadné vcas utéci) a klidna verbalni komunikace (Pokorny, 2004).

Ve své praci jsem se také dotkla problematiky dfive vysloveného piani. Zadny
Z dotazovanych zéachranafi se ve své praxi prozatim s dfive vyslovenym pianim
nesetkal. Kromé jednoho zachranare, ktery védé¢l, jak by mélo vypadat platné diive
vyslovené ptani, védi pouze to, Ze ma mit pisemnou formu. Pravdépodobné i z tohoto
duvodu by podle jejich vyjadieni diive vyslovené pfani pacienta v PNP nerespektovali.

JUDr. MUDr. Zdarek Ph.D. uvadi, Ze respektovat diive vyslovené piani
pacienta je pravni povinnosti, coZ pii poruSeni vede ke vzniku pravni odpovédnosti,
Vv tomto piipadé obcanskopravni. Pacienti, jejichz diive vyslovené pifani nebylo
V rozporu se zakonem, se mohou domahat nejen omluvy ale téz uhrady nemajetkové

Gjmy v penézich (Zd’arek, 2012).
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6 ZAVER

K tématu této bakalaiské prace vénujicimu se pravim a postaveni pacientd
vramci zasahu ZZS byly stanoveny tii cile. Zmapovat uroven znalosti pacienti
v oblasti svych prav pii zasahu ZZS, zjistit nazor pacienti na pfistup a chovani
zdravotnickych zachranaii a zmapovat, zda zdravotnicti zachranaii znaji prava pacientli
a zda je pii vyjezdech ZZS dodrzuji. K t€émto cilaim byly stanoveny tii vyzkumné
otazky.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a dosazeni cili bakalafské prace byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky polofizeného rozhovoru se
zdravotnickymi zachranati ZZS PK a pacienty, ktefi byli oSetfeni ZZS PK v roce 2014.

Vyzkumna otazka 1, zda je pravni informovanost pacientl tykajici se vyjezdu
Z7ZS dostate¢na, ukazala, ze polovina dotazovanych respondenti neméla informace
o svych pravech. Ze zbylych respondentt si kazdy vzpomnél pouze na jedno pravo.

K vyzkumné otazce 2, jak pacienti hodnoti pfistup a chovani zdravotnickych
zachranafli pii zasahu ZZS, se vSichni pacienti béhem rozhovort vyjadiili v tom
smyslu, ze byli s pfistupem zdravotnickych zachranaii spokojeni. Piesto si ale néktefi
z nich vzpomnéli na nékteré nedostatky, napt. nedodrzeni prava na soukromi a stud a na
nedostatecnou  informovanost. Polovina respondentii by rada znala jména
zdravotnickych zachranaii, ktefi se nepiedstavili. V souvislosti s pfistupem zasahujici
posadky a pfimym dotazem na nepiijemné nebo neomluvitelné chovani zdravotnik mél
pouze jeden pacient vyrazné¢ negativni zkuSenost, ktera souvisela s odhalovanim
a vySetfovanim na vetejnosti.

Na vyzkumnou otazku 3, jaky je nazor zdravotnickych zachranaiii na dodrZzovani
prav pacientll v PNP, odpovédélo sedm dotazovanych, Ze se o dodrZzovani téchto prav
snazi. Shoduji se na tom, Ze ne vzdy je lze dodrZet s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu
pacienta a k jeho chovani k zasahujici posadce. Jeden respondent povazuje dodrzovani
prav pacientll za samoziejmost za vSech okolnosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou individualné poskytnuty vyjezdovym

stanoviStim ZZS PK, na kterych byla ziskdvana data. Sami zdravotni¢ti zachranafi
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projevili béhem rozhovord zajem o zavéry bakalafské prace. Ty je mohou motivovat
k jejich dalsi praci a piedevsim k dodrZzovani prav pacienti v PNP. Ac¢koliv vyzkumny
soubor nelze povazovat za reprezentativni a vysledky neni mozné globalizovat,
analyzou ziskanych informaci jsem dospéla k ndzoru, Ze poskytovatelé zdravotnické
péce, resp. vedouci pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb, by se méli vice
zam¢iit na eliminaci nasilnych a verbalné nepfipustnych projevit vii¢i pacientim
v souvislosti s feSenim kritickych situaci. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace muze
poslouzit také piijemctiim zdravotni péce jako zdroj informaci K tématice pacientskych

prav.
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7 KLICOVA SLOVA

lége artis

prava pacientll

pfednemocnic¢ni neodkladna péce
zdravotnicka etika

zdravotnické pravo
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Ptiloha ¢. 1
Prava pacientii CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tustavu,
jakoZ 1moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni
takovéhoto zplsobu (tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate udaje pottebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lé¢ebnych alternativich, méd na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribc¢hu ambulantniho 1nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem lééby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na lé¢bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zaftizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient mé 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 ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti

pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce



vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient ptfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni ainformace o0 nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1€kati, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, Ze se
lI¢kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnikii, kteti
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma& pravo apovinnost zndt afidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient mé pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Zdroj: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNI{ VECI. Prdva pacientii CR [online].
1992, 27. 4. 2005 [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/840



Ptiloha ¢. 2
Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obori pfi své praci zachovava tctu
k Zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vék,
pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédCeni a socidlni postaveni. Dale dba na
dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na dodrZovani prav pacientd, tak
jak jsou vyjadfena v Charté¢ prav pacientd a v Charté prav hospitalizovanych déti.
Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych oborii je povinen pfistupovat ke své praci
s veskerou odbornou schopnosti, kterou ma, s védomim profesiondlni odpovédnosti
za podporu zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirlovani utrpeni, za pfispéni
ke klidnému umirani a distojné smrti. Poskytuje zdravotni péci jednotlivetim, rodinam,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pti poskytovani zdravotni péce vzdy
nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad z4jmy své. Zdravotnicky pracovnik
nelékaiskych obort je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby,
bez ohledu na zpasob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany
a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive, chréni ji
pfed zneuzitim a znehodnocenim. Aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je. Nesmi podiizovat poskytovani zdravotni péce

komerénim zajmtm subjektll, plisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Veéstnik 7/2004 [online]. 2004 [cit.
2015-04-19].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3646_1778_11.html



Ptiloha ¢. 3

Sumarizace zkoumanych oblasti - zdravotni¢ti zaichranari

Podstatné t¢zsi o
- e v Snaz_lm se _
Studovali jsme ho N Snazim se Nevyjadiil se Partnersky Ano pacienta Snazim se Bezdomovci
nemocni¢nich .
v informovat
zatizenich
Je to realné, ale ne , , . . Vzdy se snazim Bezdomoveci,
. . « o Pisemna + podpis Spise : o 9
Neznam ho cely ve v§ech Snazim se - L Ano pacienta Snazim se opakované
o pacienta paternalisticky . o
piipadech informovat volajici
Snazim se
Znam Da se to Snazim se Pisemna SpiSe partnersky Ano pacienta Vétsinou dodrzuju Romové
informovat
: . o Fet'aci, opili
Pisemna + Snazim se Rom’ovz ’
Znam Pokazdé urcité ne Snazim se potvrzeni notafe a | Paternalisticky Ano pacienta Vzdy '
. opakované
PL informovat o
volajici
- Opakované
. ZaleZi na stavu o . . Pacient od ; o o
Zndm - Snazim se Pisemna - Ano Nejde to Snazim se volajici a
pacienta pacienta v o .,
nepiizpusobivi
. Ano, ale ne ve . . Pacient od Musi byt, ale v o Opakované
Znam . ” Ano Pisemna - Ano . v, o Snazim se pakoval
vSech piipadech pacienta PNP je to tézké volajici
] C ki1 Snazim se Bezdomovci,
, Ano, ale ne ve Pisemna + néjaké , . ‘e o
Znam viech piipadech Ano razitko Partnersky Ano pacienta Samoziejmeé opakované
prp informovat volajici
Céstednd asi ano Zavola-li pacient, Vézni, Romové,
Néco mi to fika ale ne vad ’ Snazim se Nevim SpiSe partnersky Ano je ziejmé, ze s Ano opakované
Y pééi souhlasi volajici




Piiloha ¢. 4

Sumarizace zkoumanych oblasti — pacienti

Slysela jsem o nich

Pozdravili, mozna se i
piedstavili

Vsechno mi vysvétlili

Soukromi zachovali

1. vyjezd-rovnocenny partner,
2. vyjezd-odtazity zachranar

Neni nic, co by se mi
nelibilo

To jsem nikdy neslysela

Pozdravili, nepiedstavili se

Komunikovali se mnou

Ano

Chovali se ke mné v pohodé

Nemam zadné ptipominky

Vidél jsem to na dvefich
ve $pitale

Pozdravili, ale asi se
nepiedstavili

Komunikace probihala
v poradku

Brali ohled na soukromi

Kamaradsky

Nemam zadné ptipominky

Slysel jsem 0 nich

Pozdravili, ale myslim, Ze se
nepiedstavili

Komunikace se mi moc
libila

Vysetteni probihalo
pfimo na pracovisti pred

kolegy

Zachranat byl jako muj
kamarad

Osetieni pred kolegy

Nikdy jsem o tom
neslySel

Pozdravili, ale neptedstavili
se

Bavili se se mnou

Nikde mé nesvlékali

Jednali se mnou kamaradsky

Nemam zadné ptipominky

Viibec nevim

Bylo mi Gplné jedno, jestli
pozdravili a predstavili se

Povidali si se mnou

Ano, vySetieni pouze pied
manzelkou

Délali, co uméli, ja je
poslouchal

Nevzpominam si na nic
Spatného

Mam pravo odmitnout
1é¢bu, ale dal nevim

Pozdravili, ale nepfedstavili
se

Udélalo se mi lépe
hned, jak dorazili a
promluvili na mé

Ano

Chovali se hezky, pratelsky

Nevim, co bych mohla
vytknout

Nikdy jsem o tom
neslysela

Pozdravili, ale neptedstavili
se

Nebavili se se mnou

Vysetfeni doma pred
rodinou

Nechovali se nijak povysené,
muzu jeding chvalit

Neni nic, co bych mohla
hanit




Ptiloha ¢. 5

Zhodnoceni prav pacientii v podminkach PNP — pacienti

Dulezitgjsi je, ze mné

Pokud zavolam, méla bych

Méli by to dodrzovat pomiizou, nez e se predstavi Ano pomoc piijmout Meéli by to dodrzovat
Urcite by to méli dodrzovat Asi to neni nutné fikat Urcité Méli by mé odvézt Urcité
Mélo by to fungovat v uriz;tggsgﬁéné to Pok;;i (%Zr:i'[zsitnizsrlrlr;(;?/ii by Zrusil bych ho Urdité
Doufam, Ze je dodrzovano Me¢lo by to jit dodrzet Meéli by Lze Me¢li by to dodrzovat
Méli by k tomu byt vyskoleni h\’ggﬁ“}egﬁ i'}g E;kt‘efnm;]‘e‘;%n::;o Asi ano Kdyz jsynszgiopr;fjﬁzfl‘t‘y’ mél Kazdopadn&
To by mélo byt Mohli by se predstavit Urcité To nevim Urcité
Ur¢ité Mohli by se pfedstavit Ur¢ité Asi by to tak byt nemélo Ur¢ité

To by mélo byt samoziejmosti

Mohli by se predstavit

Kazdy by mél védét, co se s nim
dgje

To ani nevim, Ze mizu

Méli by to dodrzovat




