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UVOD

Oblast informovani pacienti je vV dne$ni dobé jednim z dulezitych nastroji pro
zkvalitnéni poskytované péce ve zdravotnich sluzbach. Kazdy ma pravo na informace
o svém zdravotnim stavu, diagnostickych a terapeutickych postupech i jejich
nasledcich ¢i komplikacich. Zdravotnictvi od svych pocatkti udé€lalo velky pokrok
nejen v oblasti techniky, diagnostiky a 1éceni, ale i co se tyCe vyvoje vztahll mezi
zdravotniky a pacienty. Pacient se z role objektu bez vlastnich prav a moznosti ovlivnit
své léCeni stava informovanym a respektovanym jedincem. Tato bakaldiska prace
poskytuje informace nejen o samotném zakroku zavedeni centralniho Zilniho katétru
(dale jen CZK), ale i celkovém vyvoji informovani pacientti obecn& a zaroven pred
planovanymi zékroky, konkrétné pied zavedenim CZK. V bakalaiské praci byly
poloZeny nasledujici otazky: ,,Jaké byly publikovany poznatky o CZK?", ,Jaké byly
publikovany poznatky ohledn¢ informovani pacientd?*, ,Jaké byly publikovany

poznatky ohledné¢ spokojenosti pacientl s informovanim o planovanych zékrocich?*

Pro ucely piehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

1) PfedloZit poznatky o centralnim Zilnim katétru, indikacich a kontraindikacich

k jeho zavedeni, zpiisobech a mistech zavedeni, komplikacich.
2) Predlozit poznatky o informovani pacientt.

3) Piedlozit poznatky o podavani informaci pacientim pied planovanym

zavedenim centralniho Zilniho katétru.



Vyhledavaci strategie k vypracovani této bakalaiské prace byla pouzita nésledujici:
Do vyhledavacich server byla zadana klicova slova, ktera byla stanovena pro tuto
praci, a to jsou: informovanost, informovani, centralni Zilni katétr, prava pacientu,
informovany souhlas, edukace, zavedeni CZK.
Jako zdroje informaci byly mimo jiné pouzity nasledujici databaze a vyhledavace:
Bibliographia Medica Cechoslovaca na http://www.nlk.cz
Pubmed na http://www.pubmed.gov
Google scholar na http://www.scholar.google.cz
Vysokoskolské kvalifikaéni prace na http://www. theses.cz
Vyhledavaci portal méstské knihovny Konias, véetné internetového serveru
http://www.mlp.cz
Vyhledava¢ http://www.google.com

Z takto nalezenych prament bylo ke zpracovani této bakalaiské prace po prostudovani
a zhodnoceni publikovanych informaci pouzito 14 publikaci a 16 internetovych zdroju.


http://scholar.google.cz/

1 CENTRALNI ZILNI KATETR

CZK hraje dilezitou roli pfi 16¢bé kriticky nemocnych. Ac¢koli ma zejména
terapeuticky ucinek, jeho zavedeni je spojeno i s uritymi komplikacemi. Jedna se
0 vykon, ktery je provadén lékafem (Kapounova 2007, str. 76) za piisné aseptickych
podminek na specializovaném pracovisti, vétSinou na jednotkach intenzivni péce (dale
jen JIP) (Cetkovsky 2004, str. 17) nebo anesteziologicko-resuscitaénich odd¢lenich
(dale jen ARO).

1.1 Indikace zavedeni CZK

Kanylace centralniho Zilniho fecist¢ je indikovana V celé¢ tad€ ptipadl, napf.
z divodu potieby pievazné dlouhodobého podavani 1ékt nebo tekutin, vcetné
hypertonickych roztokti a krevnich derivati. Nejcastéji se tato indikace vyskytuje
Vv piipad€ potieby dlouhodobého podavani 1€kt iritujicich periferni zilni stény
(chemoterapie, koncentrované roztoky napf. parenterdlni vyZziva, antibiotika,
vazoaktivni léky, atp.), v piipad¢ potieby velkoobjemového podéavani tekutinovych
nahrad a krevnich derivatd (napf. u Sokovych stavil). (Cetkovsky 2004, str. 15; Sevcik
et al. 2003, str. 14; Rozsypalova 2010, str. 131)

Dal3im diivodem pro zavedeni CZK je nutnost provadéni ¢astych odbérii krve
u nemocnych s insuficientnim perifernim Zilnim fecistém (napiiklad v ptipadech Casté
flebitidy atp.). Odbéry krve u pacientti s nedostate¢nym perifernim Zilnim feciStém
byvaji velice problematické (Drabkova 2001, str. 3), proto byva tato indikace
pokladéna za dali p¥inos moznosti zavedeni CZK. U intenzivnich pacientii se viak pro
opakované odbéry krve pouziva spiSe arterialni kanyla (Cetkovsky 2004, str. 15), a to
nejen pro potieby analyzy krevnich plynd a acidobazické rovnovahy, ale také pro
minimalizaci zkresleni vysledkt. (Cetkovsky 2004, str. 15; Sevcik et al. 2003, str. 14;
Rozsypalova 2010, str. 131)

Castou indikaci je i potieba provadéni invazivni monitorace & specialnich

vykonti. Do oblasti invazivni monitorace patii napiiklad méfeni centralniho Zilniho



tlaku (dale jen CVP), tlaku v arteria pulmonalis a tlaku v zaklinéni, diky kterému jsou
posuzovany pfitomnost, stupen a typ plicni hypertenze (Kolar 2003, str. 78), atd. Mezi
specialni vykony potom tadime docasnou kardiostimulaci ¢i mimotélni eliminacni
metody jako jsou napf. hemodialyza, plazmaferéza, hemofiltrace, hemodiafiltrace.

(Cetkovsky 2004, str. 15; Rozsypalova 2010, str. 131; Kolar 2003, str. 108)

1.2 Kontraindikace zavedeni CZK

Mezi kontraindikacemi jsou uvadény "syndrom horni duté Zily, obstrukce vena
subclavia na strané¢ planované punkce, ptedchozi radiace" (Kapounova 2007, str. 75),
neznalost techniky kanylace, nemoznost feSit akutni komplikace vzniklé prave
kanylaci (napfiklad v nevhodném prostiedi atp.), "zdvazna koagulopatie s klinickymi
projevy hemorhagické diatézy, nedrénovany pneumotorax na protilehlé strang" (Zazula
2007, str. 13). V piipadé, ze se v misté predpokladaného vpichu nachazi infekéni
lozisko nebo poranéni branici v provedeni zadkroku, neni doporuceno do tohoto mista
CZK zavadét. V neposledni fadé sem pak patii nespolupracujici pacient nebo jeho
nesouhlas s vykonem. . (Kapounova 2007, str. 75; Lejsek 2013, [online]; Zazula 2007,
str. 13). Lejsek (2013, [online]) jako kontraindikaci dale uvadi neschopnost dodrzet
hygienicko-epidemiologicky rezim pfi zdkroku a nasledném oSetfovani CZK &

nemoznost splnéni technickych podminek.

1.3 Typy katétru

Katétry jsou rozdélovany z hlediska:
o casu: kratkodobé (1 - 3 tydny)
sttednédobé (7 dnit — 12 tydnil) - napt. PICC je katétr
zavedeny do horni duté Zily z periferni Zily horni koncetiny
dlouhodobé (mésice az roky) — napf. Hickmanlv c¢i
Broviaktiv tunelizovany katétr, dale podkozni port

(Fricova, Stritesky, Chovanec, 2013, str. 2, [online])
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o materialu - teflonové, polyurethanové, atp. (Fricovd, Stritesky,
Chovanec 2013, str. 2, [online]), nékteré Kkatétry "jsou opatieny povrchem
s antibakterialnim ptsobenim" (Lejsek 2013, [online]), napiiklad potaZené stiibrem.
(Ceska 2010, [online])

. po¢tu lumen (1-5) — vice lumeny je umoznéno podavani vzajemné
inkompatibilnich 1€ki, zaroven jsou vyloueny komplikace vznikajici pti bolusovém
podani 1ékt (napt. katecholaminii). (Lejsek 2013, [online])

o ucelu pouziti - napt. provedeni pravostranné srde¢ni katetrizace (Kolar
2003, str. 77) Swan-Ganzovym katétrem, (Koldr 2003, str. 106, Cetkovsky 2004, str.
35), zavedeni kardiostimulaéni elektrody. (Kolar 2003, str. 130)

1.4 Mista vhodna k zavedeni CZK

Obecné jsou uvadeény tii nejbéznéjsi pristupy vhodné k punkei centralni zily, a to
jsou vena subclavia, vena jugularis interna a vena femoralis. Pfi vybéru mista vstupu je
tieba zohlednit stav pacienta, jeho nemoci, lokalni anatomii (tvar krku, pfedchozi
chirurgicky zakrok, zlomenina klicku), stav kiize v misté planované punkce. "Kanylace
v. jugularis interna miva méné vaznych technickych komplikaci (v porovnani s vena
subclavia); lze pouzit napt. u pacientii s vysokym rizikem krvacivych komplikaci."
(Cetkovsky 2004, str. 15) Vybér pravostrannych zil snizuje pocet komplikaci
V porovnani s punkci Zil na levé strang. Vena subclavia je oproti tomu preferovana pro
lepsi moznost oSetfovani a vyssi komfort pacienta (oproti vena jugularis interna ¢i
vena femoralis) (Cetkovsky 2004, str. 15-16). Z periferni zily lze centralni katétr zavést
v pripadé, kdy lze ocekavat komplikace z punkce centrdlni Zily (napf. u zadvaznych
koagulopatii). K zavedeni jsou vhodné vena basilica, vena cephalica, vena axilaris atd.
(Lejsek 2013, [online])

11



1.5 Postup zavedeni CZK

"Zavedeni CZK se provadi dle standardu za piisné aseptickych podminek"
(Fendrychova 2005, str. 278). P¥i zavadéni CZK je nutné vzdy striktnd dodrzovat
pravidla asepse. Zakrok je provadén lékarem nejCastéji na oddélenich JIP a ARO.
Pacienta je vzdy tfeba nejdiive poucit o zakroku a nechat ho podepsat informovany
souhlas. Poté je Iékafem vybrano nejvhodnéj§i misto punkce, provedena jeho
dezinfekce a zarouSkovani. Aplikuje se lokalni anestezie, pacient se ulozi do
15stupniové Trendelenburgovy pozice s hlavou lehce nize nez trup, coz minimalizuje
riziko vzduchové embolie a zajisti lepsi napln zily. (Cetkovsky 2004, str. 17). Néktefi
1ékati vice nez Trendelenburgerovu polohu preferuji podlozeni lopatek nemocného
aoto¢eni hlavy smérem od lékafe. (Cetkovsky 2004, str. 18). Nasleduje samotné
zavedeni CZK — za stalého nasavani se pomalu zavede jehla. "Po aspirovani krve
posuneme jehlu jest€¢ o 1-2 mm ve sméru punkce, odstranime stiikacku, zavedeme
zavadéc a po Setrné dilataci posléze i CZK (Seldingerova technika)." (Cetkovsky 2004,
str. 17). V pfipadé spravného zavedeni je mozné bez problému proplachnout vSechny
vstupy a aspirovat jimi krev (Cetkovsky 2004, str. 17-18; Ceska 2010, [online]). Pied
koneénou fixaci nékolika stehy ke kiizi je vitanou moznosti k ovéfeni polohy CZK
snimani intravaskularniho EKG, které pomoci identifikace Sirokych vin P v pravé sini
muze pomoci ke spravnému findlnimu umisténi katétru povytazenim az do idedlni
polohy. (Cetkovsky 2004, str. 17-18; Larsen 2004, str. 668; Kolar 2003, str. 81) "Dalsi
metoda dle Dessilet Hofmana vyuZiva specialniho zavadéciho setu obsahujiciho vodic,
dilatator a zavadéci pochvu. Vlastni katétr je zavadén kanalem pochvy." (Lejsek 2013,
[online])Tato metoda je méné obvykla, pouziva se prevazné tam, kde musime vyloudit
jakykoliv kontakt katétru s infikovanym okolim (napf. u popalenin). (Lejsek 2013,

[online])
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1.6 Kontrola spravného zavedeni katétru

Polohu zavedeného katétru je mozné kontrolovat nékolika zptisoby. Prvni z nich
je podle délky zavedeni. Tato metoda je nejjednodussi, ale neodhali pfipadné
komplikace. Pouziva se jako primarni kontrola pied zhotovenim rentgenového snimku
hrudniku. Dal§im zptsobem kontroly je snimani EKG na konci katétru. Podle tvaru
EKG kiivky lékat poznd jeho umisténi. Posledni metodou kontroly spravného
zavedeni CZK je rentgenovy snimek hrudniku. Ten, diky tomu, e je CZK rentgenové
kontrastni, odhali spravnou polohu Kkatétru. Piedev§im ale odhali i pftipadny

pneumotorax ¢i hemotorax. (Drdbkovad 2001, str. 9; Kapounova 2007, str. 75-16)

1.7 Komplikace CZK

Komplikace CZK jsou rozd&lovany z &asového hlediska, a to na Casné -
komplikace punkce (napi. alergie na dezinfekéni prostfedek nebo anestetikum,
pneumotorax, hemotorax, punkce arterie, krvaceni z mista vpichu) a pozdni -
komplikace zavedeného katétru (infekce mistni ¢i celkova, trombdza katétru, embolie
vzduchu, tuku ¢i trombu, poruSeni stény cévy nebo pravé sin€). (Kapounova 2007, str.
76; Lejsek 2013, [online]) Byvaji odvislé mimo jiné od zkuSenosti 1ékate, ktery zakrok
provadi. Obecné plati, Ze ¢im zkuSené&jSi 1€kaf, tim mensi Cetnost vyskytu Casnych
komplikaci. "Za erudovaného (a tedy schopného samostatnych vykonil) lze obvykle
povazovat lékate, ktery za supervize provedl nejméné 50 usp&snych zavedeni CZK)."
(Cetkovsky 2004, str. 17) Pozdni komplikace jsou naopak vice zavislé na nasledné péci

nez na provedeni samotného zakroku.
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1.8 Role sestry p¥i zavadéni CZK

Sestra ma v pribéhu vykonu nékolik dulezitych ukoli. Nejdiive musi na zakladé
kontroly dokumentace provést identifikaci pacienta a nasledné ho na zakrok pfipravit.
Soucésti této pfipravy je informovani a pouceni pacienta o planovaném vykonu
a ptipadnych komplikacich. Dale je tieba ovéfit alergickou anamnézu a piipravit
k podepsani informovany souhlas. Nemén¢ dulezita je vSak i fyzicka pfiprava. Je to
predevsim oholeni mista vpichu dle potieby, zajisténi monitorace, ulozeni pacienta do
spravné polohy ptfed zapoCetim vykonu. Dal§im uwkolem sestry je pfiprava
instrumentaria na sterilni stolek ¢i ptfiprava dalSich pomicek potfebnych k punkci
CZK. Po celou dobu musi 1ékaii provadgjicimu punkci asistovat a po jejim provedeni
je opét na sestfe, aby fadné osetfila misto vpichu a zajistila RTG snimek plic a polohy
katétru.. V prabchu celého zakroku sestra neustdle sleduje stav pacienta a jeho kiivku
EKG a nasledné v§e fadné zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. Nakonec zajisti
likvidaci ¢i dekontaminaci a ulozeni pouzitych pomucek. (Kapounova 2007, str. 75-

76; Chocholova, Sindeldiova 2013, str. 6-7, [online])

1.9 Péée o CZK

Veskeré odetfovani CZK provadi sestra a musi vzdy probihat asepticky. Misto vstupu
katétru je nutné sterilné kryt, oznacit datem a pravidelné pfevazovat. Nejdiive je
pouzivano textilni kryti, které je tfeba vyménit minimalné jednou za 24 hodin spolu
s provedenim inspekce mista vpichu katétru. V piipadé, ze je misto vpichu a oblast
kolem stehti klidné, je mozné vymenit textilni kryti za kryti Semipermeabilni (neboli
polopropustnou) samolepici prihlednou folii, které se prevazuje po 48-72 hodinach.
Pokud je ovSem misto zneciSténé ¢i v piipadech prosakovani krve nebo uvolnéni
obvazu je nutné ptfevaz provést okamzité. Pii prevazu se vzdy kontroluji krvacivé
projevy v okoli katétru, zarudnuti, zatvrdnuti atd. (Miksova a kol. 2006, str. 180;
Fendrychova 2005, str. 278; Kapounova 2007, str. 76; (Ceska 2010, [online];
Chocholova, Sindeldrova 2013, str. 6-7, [online]). Byst¥icka (Florence 2006, str. 64)
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ve svém vyzkumu uvadi, ze Casté vymény folii mohou zvysit riziko infekce tim, Ze

prispivaji k posSkozeni kiize, ¢imz se zvySuje moznost uchyceni a praniku bakterii.
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2 INFORMOVANI PACIENTU

2.1 Vyvoj informovani pacienti

Po staleti byli pacienti zcela zavisli na rozhodnuti 1ékaie, neméli zadna prava.
Nejstar§im a nejznaméj$im etickym kodexem je Hippokratova piisaha. Byla napsana
pravdépodobné v patém stoleti pfed naSim letopoctem zéky slavného Iékarte.
(Haskovcova 1996, str. 7) Pojednava vSak jen o povinnostech lékafe, o pravech
a povinnostech samotnych pacientti se z ni nedozvime. Byl to prvni znamy psany
dokument, ktery se touto problematikou viibec zacal zabyvat i kdyZz pouze z hlediska
povinnosti 1ékar.

V minulosti byl obvykly takzvany paternalisticky (otcovsky) ptistup Iékate
k pacientovi. Uroven tehdejsi mediciny piipoustéla vétsinou jen jednu moznost 16¢by
a dilematické situace, jak je zname dnes, prakticky neexistovaly. Lékai se vétSinou
omezoval na praktické rady a traumatizujicich zprav byl pacient uSetfen. Nemocni byli
s touto strategii obeznameni a svému lékafi véfili. Pacienti se v pfipadé nemoci
obraceli na lékate, jakozto odbornika. Véfili, Ze jim poskytne potiebnou péci, bude
postupovat ohleduplné, a Ze je uSetfi piipadnych traumatizujicich a negativnich zprav.
Nutno podotknout, Ze o této ,,strategii“ byli pacienti obeznameni a tento nerovny vztah
pln€ vyhovoval jak jim, tak 1ékaftim. Zaroven bylo obvyklé, aby o zdravotnim stavu
nemocného byla informovana jeho rodina. (Haskovcovd 2007, str. 12; Dosedeél,
Dosedeélova 2009, [online])

Po 2. svétové valce doslo k rozvoji diagnostickych a 1écebnych metod coz mélo
za nasledek vice vyléenych pacientil. Cast z nich ovSem piesla do stadia chronicity
svého onemocnéni. Chronicky nemocni pacienti se tim padem ocitli v nové situaci.
specializované péce doslo mimo jiné k rozvolnéni vztahi mezi 1ékafem a pacientem.
Ptispéla k tomu 1 zdravotnicka osvéta a dostupnost informaci, které vedly k vyssi
vzdélanosti pacientl. Lékat uz od té chvile nebyl jediny, kdo mél odborné znalosti.
V tomto stadiu byl jiz paternalisticky systém neudrzitelny. Vysledkem toho bylo

postupné pfijeti partnerského modelu, v némz je mnohem vice kladen diiraz na
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pacientovu autonomii a na jeho prava. (HaSkovcova 2007, str. 12- 13; Dosedél,
Dosedélova 2009, [online])

Prvni souhlas s 1é¢bou (tehdy nazyvany revers) je dolozen z roku 1914. Prvni
eticky kodex Préava pacientl zvetejnil v roce 1971 Iékarnik David Anderson. Zde je jiz
jasn¢ vyjadrena potieba osobniho pfistupu ke kazdému pacientovi. Poté zacaly vznikat
1 kodexy tykajici se urCit¢ skupiny nemocnych (Prava imobilnich osob, Prava
umirajicich, atd.) a zaroven skupin neozna¢ovanych jako nemocni (Prava té¢hotné zeny
a nenarozeného ditéte.) (Haskovcova 2007, str. 16- 17; Dosedél, Dosedélova 2009,

[online])

2.2 Vyvoj informovani pacientii v Ceské republice

V zakoné 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu byla ustanovena povinnost lékare
pfiméfené poucit pacienta a vyzadat si souhlas s1é¢bou. Pii odmitnuti 1é¢by si 1ékaf
podle zdkona mél vyzadat pisemné prohlaseni (revers). V praxi vSak pacient dostal
pouze takové informace, které ho motivovaly ke spolupraci. Naopak rodina byla
informovana plné, neziidka vcetn€ zaméstnavatele. Paternalisticky vztah I¢kate
K pacientovi u nas pietrvaval i v dobé, kdy vyspélé zemé jiz meénily systém
zdravotnictvi smérem k partnerstvi mezi lékafem a pacientem.

V roce 1990 zacdala za piedsednictvi Jaroslava Setky pracovat Centralni eticka
komise pii radé Ministerstva zdravotnictvi CR (CEK MZ CR). Piedseda této komise
spolu s Helenou Haskovcovou iniciovali vznik ¢eské verze Prav pacient (viz piiloha
1). Tento dokument navazuje na listinu zakladnich prav a svobod. ,,Definitivni ¢eskou
verzi Prav pacient formulovala a vyhlasila CEK MZ CR dne 25. 12. 1992.“ Kodex
prav pacientll neni pravné¢ vymahatelny. Je to v podstaté stru¢né shrnuti zavaznych
ustanoveni, ktera byla jiz v minulosti uzakonéna. (Haskovcova 2007, str. 13, 17-18;
Dosedel, Dosedelova 2009, [online])

Az v roce 1997 (konkrétné dne 04. 04. 1997) byla ve Spanélském Oviedu
k podpisu oteviena listina s ndzvem Umluva o biomedicing. V tomto dokumentu doglo
ke sjednoceni prav pacientd, je legislativné vymahatelny a vznikl na zaklad¢ riznych
predpisti, ze kterych vychazi — jako napt.: VSeobecna deklarace lidskych prav, Umluva

na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod, Umluva o pravech ditéte a dal$i. Také
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zde byly brany na zfetel obecné znamé, ale nestandardizované informace v oblastech
stale se vyvijejici védy a mediciny. Ceska republika tuto listinu podepsala dne
24. 06. 1998, ale Umluva sama vstoupila v platnost na zakladé svého ¢lanku 33 odst. 3
az dne 01. 12. 1999. Ratifikaéni listina Ceské republiky byla uloZena u tajemnika Rady
Evropy, depozitate Umluvy, dne 22. 06. 2001. Pro Ceskou republiku vstoupila
v platnost dne 01. 10. 2001. (Umluva o lidskych pravech a biomediciné in Okresni
sdruzeni CLK, 2005, [online])

2.3 Vyvoj vztahu lékare a pacienta

Vztah mezi lékafem a pacientem se vyviji uz dlouha 1éta a dosud neni tento
vyvoj ukonCen. Transformace paternalistického vztahu I1ékafe k pacientovi
Vv partnersky vztah je od pocatku velmi obtizna. V cesté¢ obvykle stoji predevSim
neschopnost ¢i neochota nékterych 1ékait (ptfedevsim téch s delsi praxi) pfizptisobit se
novym podminkdm, odmitani odpovédnosti za vlastni zdravi ze strany pacientl (spise
u starSich lidi) ¢i nedostate¢né povédomi laické vetfejnosti ohledné moznosti podavani
informaci pacientim. Mezi dalsi piekazky této uz tak obtizné transformace patii i fakt,
ze dosud nejsou ustaleny postupy a zplisoby informovéani pacientl. (Haskovcova 2007,
str. 22; Haskovcova 2001, str. 23)

Tento aspekt ztézuje praci lékaiim, a zaroven podporuje jiz zavedené postupy
pii informovani pacienti, které nejsou vzdy v souladu s potiebami nemocnych. Jejich
moznost ziskat uplné informace v okamziku, kdy by je uvitali a zarovenl pro né¢ byly
potiebné, se tak snizuje. Dullezitym problémem v tomto piipadé zlstava to, Ze
poskytnuti téchto informaci by mélo byt samoziejmosti, nikoli vysadou. Kostova
(2007, Sestra, [online]) uvadi: "Ucta k autonomii jednotlivce je jednou
z nejdulezitéjSich hodnot civilizovaného zplisobu zivota. Kazdy clovék je
zainteresovany v pfijimani rozhodnuti, ktera ovliviiuji jeho Zivot."

Vztah pacienta a lékafe vSak neni jediny, ktery se stale vyviji "Vztah sestry
a pacienta (stejné jako vztah lékafe a pacienta) nebude nikdy rovnopravny. Proto je
dilezité vénovat pozornost tomu, jak posilit pozici pacienta. K tomu, aby sestra mohla
v tomto ohledu pacientovi pomoci, musi sama mit dostatek autonomie a autority."

(Hermanova a kol 2012, str. 41)
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2.4 Prava pacienti

"Prava pacientll definuji v Ceském pravnim systému predevsim tyto zakony:

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

e Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi

« Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci™ (Euroclinicum 2012, [online])

Predmétem této prace neni informovat o pravech pacientil jako takovych, ty byly
popsény jiz mnohokrat v jinych pramenech. Pro tuto publikaci jsou dilezité body,
které ustanovuji prava pacientd na informace.

Pravo €. 3: "Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potiebné k tomu, aby
mohl pfed zahdjenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma byti
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, méa na seznameni s nimi pravo. Mé rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich zac¢astni (Odbor 22, 2005, [online]; Haskovcova 1996, str. 61)

Préavo €. 4: " Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu
a ma byt soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti." (Odbor

22, 2005, [online]; Haskovcova 1996, str. 83)
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2.5 Informovany souhlas

Kazdy lékatsky zakrok je nutné provadét se souhlasem pacienta az na vyjimky,
které nastavaji v pripadech krajni nouze (obéti autonehody v bezvédomi, atp.).
V téchto zivot zachranujicich situacich je automaticky souhlas pacienta piedpokladan
a lékat musi jednat dle svého nejlepsiho svédomi. V takovych ptipadech je vzdy nutna
fadnd dokumentace a nésledné nahlaseni piislusnému soudu. V okamziku, kdy je
pacient pii védomi je nutné ho informovat o piedchozi 1é¢bé a ziskat souhlas s 1é¢bou
nasledujici. Informovany souhlas musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny — tyto
tf1 nalezitosti jsou zakladem kazdého souhlasu. Pacient jim ddva svoleni k zasahu do
svého téla, a to pravé na zaklad¢é informaci, které mu byly podany v pouceni (Férova
nemocnice, 2012, [online]; Haskovcova 2007, str. 25; Umluva o lidskych pravech a
biomediciné in Okresni sdruzeni CLK, 2005[online])

Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani (Zdkon o zdravotnich sluzbach) v § 28, odst. 1 uvadi, ze: "Zdravotni
sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zdkon jinak." V paragrafu 31 se potom déle uvadi povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb, jako napt.: "zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zpusobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném
individualnim 1é¢ebném postupu a vSech jeho zménach (déale jen ,,informace
0 zdravotnim stavu®)," nebo "umozZnit pacientovi nebo osobé uréené pacientem klast
dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam, které¢ musi byt srozumitelné zodpovézeny." (Zdkon ¢. 372/2011 Sb). V dalSich
Castech tohoto zadkona jsou dale uvedeny nejen nalezitosti a Cetnost poddvanych
informaci o zdravotnim stavu, moznostech, pfinosech a rizicich 1écby, ale naptiklad
I dal$i moznosti pacienta — jako jsou vzdat se podani informace o zdravotnim stavu
nebo urcit osoby ¢i vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu. atp.
(CESKO 2011, [online])

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ze dne 22. 03. 2012 udava, ze pokud byl
podepsan informovany souhlas, stava se soucasti zdravotni dokumentace. (Heger
2012, [online])
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2.5.1 Formy informovaného souhlasu

Informovany souhlas muze byt projeven tiemi zplsoby: ustn¢, konkludentné
a pisemné. Konkludentni formou je minéna situace, kdy lze souhlas predpokladat
z okolnosti. Piiklad z praxe: Pacient po nélezittm pouceni na vyzvu pii vySetieni
otevie pusu ¢i nastavi ruku k odbéru krve. Konkludentni a ustni forma je tedy
vyuzivana piedev§im pii rutinnich vykonech kde by pisemny souhlas neimérné
(operace, invazivni ¢i jinak rizikova vySetieni, atp.). Problém spoc¢iva v tom, ze pacient
muze konkludentni 1 Gstni souhlas zpétn¢ odvolat naptiklad z diivodu nedostatecného
pouceni. Proto jiz nekteti 1ékafi vyzaduji souhlas i u vykoni, u kterych diive nebyl
vyzadovan. (Haskovcovd 2007, str. 27; Vondrdacek, Ludvik 2005, str. 35; Ustav

verejného zdravotnictvi a prava, Informovany souhlas, [online])

2.5.2 Pisemny informovany souhlas

Pisemnd forma souhlasu je vzdy psédna odbornym jazykem a slouZzi jako dikaz
pro piipad soudniho jednani. Podpisu by mélo vzdy pfedchazet dostatecné slovni
pouceni. Pisemny souhlas povinné obsahuje klauzuli, ve které je uvedeno "Ze pacient
rozumél poskytnutym informacim a mél moZnost zeptat se lékafe na vSechno, cemu
nerozumeél a co ho zajima v souvislosti s navrhovanym postupem." (Haskovcova 2007,
str. 28; Vondracek, Ludvik 2005, str. 35)

V piipadé, Ze je pacient cizinec, musi byt informovan v jazyce, ktery je pro n¢j
srozumitelny, popi. je tfeba vyuZzit sluzeb tlumoc¢nika. V pfipadech, kdy je
informovany souhlas vyZadovan v pisemné form¢, musi byt také v rodném jazyce

pacienta nebo v jazyce, ktery ovlada. (Haskovcova 2007, str. 28)

2.5.3 Obsah informovaného souhlasu

Mezi zakladni nalezitosti informovaného souhlasu patii svoboda pacienta (fakt,
Ze pacient pfi podepisovani nebyl pod jakymkoli natlakem), srozumitelnost podanych
informaci (pfi samotném pouceni i zodpovézeni piipadnych otazek), informovanost

(na zakladé predchazejiciho pouceni) a kvalifikovanost souhlasu (splnéna pokud
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informaci o stavu podava zdravotnicky pracovnik zplsobily vzhledem k typu
podavané informace. (Ustav verejného zdravotnictvi a prava, Informovany souhlas,
[online])

Haskovcova (2007, str. 29) k tomuto tématu uvadi: "Informovany souhlas nesmi
byt v rozporu s jeho smyslem, coz znamena, Ze musi poucit nemocného; umoznit
potifebnou 1écbu a péci; poskytnout pravni ochranu I€kati pti pfipadnych forenznich

(soudnich) dopadech."

2.5.4 Zpochybnéni ¢i odvolani informovaného souhlasu

"l dobfe vypracovany informovany souhlas miiZze byt nasledné zpochybnén
a prohlasen za neplatny.” Diivody miizou byt napiiklad zbytecna Casova tisen pacienta,
nedostate¢né pouceni pacienta ustni formou, donuceni pacienta k podpisu, podepsani
po podani premedikace ¢i pod vlivem alkoholu nebo drog. (Haskovcova 2007, str. 46)

Pacient se kdykoli (krom¢ okamziki, kdy by naptiklad pferuseni probihajiciho
zédkroku ohrozilo jeho zivot) muze bez udani diavodu rozhodnout odvolat jiz
podepsany souhlas. To se ovSem netyka zakroki jiz provedenych. Pacient musi byt ale
plné seznamen s nasledky svého rozhodnuti z divodu vzniku moznych nezédoucich
komplikaci a disledkt. Kazdd takovato zména musi byt fadné¢ zaznamenana ve
zdravotni dokumentaci. . (Umluva o lidskych pravech a biomediciné in Okresni
sdruzeni CLK, 2005[online]; Haskovcovd 2007, str. 47)

2.6 Poskytovani informaci

Problematice informovanosti pacientti se vénuje Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€. Zde je v kapitole III uvedeno: , Kazdy je opravnén znat veSkeré
informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné ptani kazdého nebyt
takto informovan je nutno respektovat.“ (Umluva o lidskych pravech a biomediciné in
Okresni sdruzeni CLK, 2005[online]). Zpisob a rozsah informovani v minulosti
zalezel vzdy na I1ékafi, v dneSni dob& je rozhodnuti vyhradné¢ na pacientovi.

(Haskovcova 2007, str. 23)
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Ne vSechny nepiiznivé nasledky Iékarskych zakrokii vznikaji pochybenim
zdravotnického personalu. Jejich castym divodem byva nedostatecna komunikace
S pacienty a tudiz nedostatecné podavani informaci. "Nespravna komunikace je
porusovanim prav pacienta" (Kostovad (2007, Sestra, [online])

Zde se nabizi otazka, kdo ma vlastné pacienta poucit? Je to sestra nebo lékat?
Umluva o lidskych pravech a biomedicing se timto problémem nezabyva a Zakon
0 zdravi lidu udava, ze informovat pacienta ¢i jeho rodinu ma Iékaf. Dokument
Informovany souhlas na strankach Karlovy univerzity proti tomu uvadi, ze "informaci
0 zdravotnim stavu pacienta podava oSetfujici zdravotnicky pracovnik zplsobily
K poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka. OSetiujici
zdravotnicky pracovnik také provede zdznam do zdravotnické dokumentace o tom, ze
byla informace podana." (Ustav veiejného zdravotnictvi a prava, Informovany souhlas,
[onling]) V tom samém smyslu se vyjadiuje i Vondracek (2005, str. 32). Dalsi, kdo
muze podavat urcité informace pacientovi, byva sestra. Ta je oprdvnéna, a zaroven
"povinna poucit pacienta o postupu pfi konkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery sama
v ramci své pusobnosti provadi." (Vondracek, Ludvik 2005, str. 32) Sestra vSak
nemuZe pacienta poucit o operaci, o jejich komplikacich ¢i podrobnéji poucovat
pacienta a rodinné pfislusniky o zdravotnim stavu. Déle neni v jeji kompetenci
doporucovat uréitou 1éc¢bu. (Vondracek, Ludvik 2005, str. 32) Mize vSak svym jednani
a podavanim informaci pomdhat pacientovi vytvaret si duveéru k Iékati ¢i jinému
zdravotnickému personalu, a to proto, Ze se cCasto stdva jejich prostfednikem.
Informace vsak sestra nesmi pacientovi vnucovat, pouze mu jejich podanim mize
pomoci piezkoumat dostupné moznosti, porovnat jejich vyhody a nevyhody a ptipadné
dojit ke konecnému rozhodnuti. (Kostovd 2007, Sestra, [online])

At uz tedy pacienta poucuje l1€kat, sestra €i jiny zdravotnicky pracovnik, vzdy by
to méla byt jedna osoba, ktera podava informace o jedné skutec¢nosti. Toto pravidlo by
mélo platit hlavné proto, aby nedochézelo k situacim, kdy je pacient o jedné
skutecnosti informovan nékolika osobami rozdilnym zplsobem, coz mulze vést
K naruseni divéry. Pouceni pacienta musi byt vzdy individualni s ohledem na spravnou
formu podéni informaci z hlediska srozumitelnosti, pfiméfeného obsahu a rozsahu
informaci, aby rozhodnuti pacienta mohlo byt povazovano za kvalifikované. To je totiZ

zakladni pfedpoklad pro provedeni vSech zakroku. (Kostovad 2007, Sestra, [online])
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Od pouceni je tfeba odlisit podavani informaci." (Vondracek, Ludvik 2005,
str. 33)

Spravna komunikace a poskytovani informaci by mély slouzit ptedevsim
k napInéni zékladnich cild, jako jsou napiiklad zajisténi dostatku informaci, usnadnéni
rozhodovani pacienta, minimalizace strachu pacienta i rodiny, edukace pacienta
a rodiny, predchazeni nedorozuménim a vzajemnym nepochopenim. (Vokurka 2013,

Sestra, [online])

3 Informovéani pacientti pfed planovanymi zékroky

Pted planovanymi zakroky plati stejnd pravidla ohledné¢ podévani informaci
pacientlim, jako plati obecné. Jen je v téchto piipadech vice moznosti pro plné
informovani v dostate¢ném case pred samotnou potiebou provedeni Iékarského
vykonu.

"Dobra informovanost pacienta a jeho rodiny je casto klicovd pro zajisténi
usp&sného priabehu 1éCby, obzvlasté pak ve velmi vaznych situacich, jako jsou napf.
transplantace krvetvornych bunék, organti, intenzivni chemoterapie akutnich leukemii,

polytraumata, rozsahlé operacni vykony a jiné." (Vokurka 2013, Sestra, [online])

3.1 Informovani pacienti pied zavedenim CZK

Tématu informovani pacientli konkrétné pred zavedenim CZK se nevénuje zadny
z dohledanych zdrojt, kromé nasledujiciho. Z vyzkumu publikovaného v bakalaiské
praci Miroslavy Kovarové (2011, str. 55, 59, [online]) vyplyva, Ze pacienti byli pred
zavedenim CZK dostate¢né informovéani o zakroku lékafem. Zaroveii byli pacienti
odpovidajicim zplisobem edukovani ohledné ptistupu ke katétru a péci ze strany sester.

Zadné dalsi porovnavané a studované zdroje se k tomuto tématu piimo nevyjadiuji.
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DISKUZE

Pracuji na resuscitatnim odd¢leni jako vSeobecna sestra. Na tomto oddéleni jsou,
mimo jiné, jako planované vykony zavadény centralni zilni katétry, a to u pacientt,
oddéleni s tim, ze prakticky nevi, co je na naSem oddéleni ¢eka. Dle mého nazoru
proces informovani pacienti neni vyhovujici potfebam nejen zdravotnického
personalu, ale 1 samotnych pacienti. Ve chvili, kdy pacient neni spravné informovan
diive, nez bezprostfedné pfed timto planovanym zakrokem, vznikd mu casova tisen
Z hlediska moznosti odmitnuti zékroku, a to z divodu nedostate¢ného prostoru pro
zhodnoceni a rozmysleni vSech aspektii tohoto zédkroku. Tim mohou vzniknout tézko
teSitelné situace vyvolané pravé nedostatkem podanych informaci.

Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsem se rozhodla svou praci poskytnout piehledné
informace o CZK a informovani pacientll nejen pied timto rutinnim vykonem -
zavedenim centralniho zilniho katétru.

V této bakalatské praci byly zodpovézeny otazky, které byly polozeny v tvodu
této prace.

K prvni z nich (,,Jaké byly publikovany poznatky o CZK?") bylo zjisténo, Ze na
toto téma publikovalo mnoho autorti (Kapounova, Cetkovsky, Sevéik, Rozsypalova,
Kolaf, Drabkova, atd.), ktefi se shoduji témét ve vSech bodech vyhledavanych pro
ucely této prace. Rozdily jsou pouze v rozsahu publikovanych informaci, ale v zdkladu
jsou vSechny tyto poznatky uvadény ve stejném znéni.

Pfi dohledavani informaci ke druhé otazce této prace (,,Jaké byly publikovany
poznatky ohledné informovani pacientti?*) bylo zji§téno, Ze Zadny oficidlni dokument
¢i zakon pfesné nestanovi, kdo konkrétné mé informace pacientim podavat. V této
zkoumané oblasti se jiZ mnozi autofi v publikovanych poznatcich rozchazeji. Zakon
0 zdravi lidu striktné tvrdi, Ze je to l€kaf, kdo ma informace podavat, ovSem jiné
zdroje, (naptiklad Karlova univerzita ¢i Vondracek) ve svych textech uvadi, ze
informace ohledné zakroki miize provadét i jiny zdravotnicky persondl, ktery je ovsem
kompetentni k samotnému vykonu zékroku. Dle Vondracka a Ludvika by ovSem urcité
typy informaci mély byt podavany pacientim Cist€¢ ze strany sester. Diky tomuto
nejasnému rozdéleni kompetenci v oblasti poddvani informaci v praxi dochazi
k situacim, kdy je pacient o jednom zakroku informovan od rtuznych lidi riznymi

zpusoby, coz miize vést k tomu, Ze jsou pro néj v souhrnu podané informace
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nesrozumitelné. Dle mého nédzoru je nejvétSim problémem pravé neucelenost
stanovenych kompetenci v této oblasti. Pokud by bylo jasné vymezeno, kdo ma jakym
zptisobem pacienta informovat, idedln¢ formou centrdlniho dokumentu platného pro
viechny zdravotni instituce v CR, nedochézelo by k témto spornym situacim a nejen
pro pacienty, ale i pro samotny zdravotnicky personal by mozna bylo jasné stanoveni
pravidel uleh¢enim.

Z hlediska tieti polozené otazky (,,Jaké byly publikovany poznatky ohledné
spokojenosti pacientd s informovanim o planovanych zakrocich?) byly porovnany
zdroje a prace zabyvajici se informovanim pacienti z riznych hledisek, ¢ili nejen
prace zkoumajici zakroky planované. Z tohoto srovnavani vyplyva, Ze zélezi vzdy na
konkrétnim zdravotnickém zatizeni, ve kterém je vyzkum provadén a jaké standardy
jsou zde pouzivany. Od toho se odviji mira informovanosti pacientd i jejich

spokojenost se ziskanymi informacemi.
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ZAVER

Cile, které byly pro ucely této piehledové bakalaiské prace stanoveny, byly
splnény v nasledujicim rozsahu:

Cil ¢. 1) Predlozit poznatky o centralnim zilnim katétru, indikacich
a kontraindikacich k jeho zavedeni, zptisobech a mistech zavedeni, komplikacich.

V kapitole ¢&. 1 této prehledové prace byly piedlozeny poznatky o CZK v plném
planovaném rozsahu. K tomuto tématu existuje dostatek prevazné odborné literatury,
ze které bylo mozné Cerpat. Dostatek informaci v dané oblasti vedl ke splnéni tohoto
cile v plném rozsahu.

Cil ¢. 2) Predlozit poznatky o informovani pacientu.

Poznatky o informovani pacientd byly v praci piedlozeny v kapitole ¢. 2.
Vv plném planovaném rozsahu a to od jeho vyvoje, aZ po rozdéleni kompetenci v oblasti
podavani informaci v konkrétnich ptipadech. Tento cil byl také dle ptedpokladi
naplnén.

Cil ¢. 3) Predlozit poznatky o podavani informaci pacientim ptfed planovanym
zavedenim centralniho Zilniho katétru.

Takto specifickym ptipadem podavani informaci se Zadny z dohledanych zdroju
nezabyva. Pro podavéani informaci pfed planovanym zavedenim CZK plati obecné
stejna pravidla, jako pro informovani pacientti pfed jakymkoli jinym vySetfenim ¢i
zakrokem. Ke splnéni tohoto cile nebylo nalezeno dostate¢né mnozstvi relevantnich
prament, ze kterych by bylo mozZné potiebné informace cerpat. V praci je uvedena
pouze jedna bakaléatskd prace, kterd se danym tématem zabyva, ovSem jen okrajové
a vyzkum je proveden na velmi malém vzorku dotazovanych. Diky této skutecnosti
nemohlo byt uspokojivym zplisobem srovnano vice publikovanych informaci
vztahujicich se k tomuto tématu, cile proto nebylo uspokojivé dosazeno.

Zavérem této prace bych rada shrnula zjisSténi, ktera z ni plynou. Prvnim
problémem, na ktery by dle mého ndzoru bylo tieba do budoucna poukazat je
neustalenost pravidel v oblasti podavani informaci pacientim, jak je blize uvedeno
v diskuzi. Dalsim spise prekvapivym zjisténim nez piimo problémem, se ukazal fakt,
7e bylo publikovano tak mélo informaci 0 CZK pravé ve spojeni s poskytovanim
informaci v danych oblastech. Urcit¢ by bylo zajimavé provést vyzkum v oblasti
informovani pacientti pravé pied planovanym zavedenim CZK. A to at’ uZ z hlediska

spokojenosti pacientll, srozumitelnosti podanych informaci ¢i personalniho ¢lenéni
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téch, kdo dané informace pacientiim v realném prostiedi poskytuji. VEéim, Ze tato
prace muze byt pfinosem pro piipadné navrhy na zmény v této oblasti nebo jen

namétem ¢i inspiraci pro mozné vyzkumy provadéné v budoucnu.
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SEZNAM ZKRATEK

atd. — a tak dale

atp. — a tak podobn¢

CEK MZ CR - Centralni eticka komise pii radé Ministerstva zdravotnictvi CR
CZK - centralni Zilni katétr

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FZV UP — Fakulta zdravotnickych véd Univerzita Palackého

MPSV CR - Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

napf. - napiiklad

NLZP — Nelékatsky zdravotnicky personal

RES — resuscitac¢ni odd¢leni

V. —vena neboli zila
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Piiloha &. 1 — Prava pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékaie a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteti
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz 1 moznost denné¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze
zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni
ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym
postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéZz pravo znat jména osob, které se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti S programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajisténa 1 v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekéavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfimeéfenym zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce
Vv mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mlze byt pacient
pfedan jinému léCebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného
ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho IéCba bude vedena s priméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét pfedem, jaci l€kati, v jakych ordina¢nich hodinach
ana jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze
nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho 1ékatr pokracovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy



souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota mé pravo na citlivou péci vsech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo apovinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet
placen.

Eticky kodex "Prdava pacientu” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivne
formulovala a schvdlila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohlasend za platnd za dnem 25. unora 1992

Autor: Odbor 22 MPSV CR

Posledni aktualizace: 27. 04. 2005



