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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
V teoretické &asti je shrnuta pravni Gprava informovaného souhlasu v Ceské republice,
historie, vyznam informovaného souhlasu, forma a obsah informovaného souhlasu,
komunikace mezi pacientem a lékafem, prava pacienta ve vztahu k lékafi, pacienti
nezletili, zbaveni zptsobilosti ¢i s 0mezenou zpusobilosti k pravnim tkontim, vyhody a
nevyhody informovaného souhlasu, chyby a omyly v informovani a informovany
souhlas v praxi.

V praktické ¢asti je popisovan cil prace a formulace dvou vyzkumnych otazek,
dale jsou charakterizovany a popisovany vybérové soubory, metody, prezentace
rozhovori s lékati, polemika mezi odbornou literaturou a mym vyzkumem.

Cilem bakalatské prace bylo popsat teoretické a praktické poznatky
problematiky informovaného souhlasu a zjistit, je-li patrny néjaky posun v chybach a
omylech informovaného souhlasu. Pro dosazeni cile byli osloveni nahodné vybrani
zdravotniCti pracovnici nemocni¢nich a ambulantnich zatizeni v ramci Plzenského
kraje.

V kapitolach Vysledky a Diskuse se ukazuje, ze I€kafi vnimaji informovany
souhlas za vyznamny, a to hlavné¢ z hlediska pravni ochrany I€kaii a pacientt.
Informovany souhlas je také dilezitym prosttedkem v komunikaci mezi 1ékaii a
pacienty, zejména ve vyrovnani informacni asymetrie.

Tato bakalafska prace muze byt pfinosna jako zdroj informaci k problematice

informovaného souhlasu.

Klicova slova: informovany souhlas, 1ékaf a pacient, pravni Gprava informovaného

souhlasu



Abstract

Bachelor work deals issues of informed consent in health care. The theoretical
part summarizes the legislation of informed consent in the Czech Republic, the history,
the importance of informed consent form and content of informed consent,
communication between patient and the doctor, patient rights in relation the doctors,
patients, minors incapacitation or with limited legal capacity, the advantages and
disadvantages of informed consent, errors and mistakes in the information and
informed consent in practice.

In the practical part is described goal of the work and the formulation of two
research questions are further characterized and described samples, methods,
presentation of interviews with doctors, polemic between literature and my research.

The aim of this study was to describe the theoretical and practical knowledge
about the issue of informed consent and to determine whether there is a noticeable shift
in the mistakes and errors, informed consent. To achieve the goal were approached
chosen at random health care workers of hospitals of ambulatory facilities within the
Pilsen region.

In chapters Results and discussion shows that physicians perceive as meaningful
informed consent, especially as regards the legal protection of doctors and patients.
Informed consent is also an important means of communication between doctors and
patients, especially in alignment of information asymmetry.

This thesis may be beneficial as a source of information on the issue of informed

consent.

Key words: informed consent, physician and patient, informed consent legislation
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UvVOD

V bakalarské praci jsem zpracovavala téma Informovany souhlas pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Tuto problematiku jsem si vybrala proto, Ze je to jedno
z Gstfednich témat, kterymi se zabyva zdravotnické pravo. Vzhledem Kk tomu, ze kazdy
I¢kaisky zakrok se tyka télesné nebo psychické stranky ¢lovéka, je dobré zvolit vhodny
postup k Iécbé. Timto zplsobem se vSak zasahuje do osobnosti ¢lovéka, do jeho
osobnostniho prava. V dne$ni moderni dobé se klade silny dtiraz na samotnou ochranu
osoby Clov€ka. Pfedmétem této ochrany je predevsim zZivot, zdravi a télo. Pravé proto
zde ma vyznamné postaveni informovany souhlas.

V podstaté se jedna o institut, kterym kvalifikovany zdravotnicky pracovnik,
vétSinou 1ékat predlozi pacientovi veskeré nutné informace, které se vztahuji
K naplanovanému vykonu. Pacient tyto informace zvazi s ohledem na své hodnoty,
priority, z4jmy a poté se rozhodne, zda s vykonem souhlasi.*

Cilem této prace je proto popsat teoretické a praktické poznatky problematiky
informovaného souhlasu, tedy popsani aktualni legislativy, jaké podminky musi splnit
pacient, aby vyslovil platny souhlas, jaké informace musi byt poskytnuty pacientovi,
v jaké formé se tento souhlas poskytuje, zda pacient miize odmitnout I€katsky zakrok,
kdy je mozné oSetfit pacienta i bez jeho souhlasu. Dale zjistit, je-li patrny néjaky posun
V chybach a omylech informovaného souhlasu.

Déle jsem se ve své bakalaiské praci zabyvala komunikaci mezi Iékafem a
pacientem, kterd ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli. Také si myslim, Ze pro dobry
vztah mezi pacientem a lékafem je dulezita znalost prav a povinnosti pacienta, kterymi
se zkvalitni zdravotni péce.

O téma informovaného souhlasu jsem se také zajimala z divodu, ze je Casto
odbornou vefejnosti a pacienty oznacovan jako nadbytecny, nedostatecny ¢i opomijeny.
Z tohoto divodu jsem hledala v dostupné literatuie a v praxi, jaky hlavni vyznam a

dileZitost ma pro spolecnost informovany souhlas.

! Policar, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Vyd.1., Praha: Grada, 2010, 223 s., ISBN 978-80-247-2358-7, 5.75



Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

Dnesni dobu mzeme povazovat za dobu informacni. Informace mizeme nalézt
viude, kde je vefejnost. Usp&snym mize byt ten, kdo ziska nejvic kvalitnich informaci.?

., Podle encyklopedickych slovnikii se informaci rozumi sdéleni, zprav, udaj
neboli vsechno, co nam nebo nécemu podava zpravu o tom, co se stalo, déje nebo teprve
nastane.

Informace miZzeme mit jak chranéné, nechranéné, pravdivé, nepravdivé, obecné,
zvlastni tak 1 informace, které charakterizuji fyzickou osobu tzv. osobni udaje.
Informace se ziskavaji pisemné, Ustné ¢i jinymi zplsoby — signdly, Sifry. Pravo na
informace je pravem subjektivnim kazdého jedince. Odmitnuti informace lze pouze
v zdkonem vyslovenych ptipadech.

V mediciné pti planovanych vykonech, které znamenaji urcité riziko, je povinen
1ékaf vyzadovat pted danym vykonem od pacienta pisemny souhlas®.

Institutem svobodného a informovaného souhlasu se rozumi ,, kvalifikovand
forma, ktera vyjadruje komunikaci mezi lékarem a pacientem. 6

., Tento pojem expressis verbis v nasem pravnim radu nenajdeme, ackoliv je
uveden v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné, kterd je soucdsti naseho pravniho
Fadu.

Zékon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uvadi termin ,,souhlas®. ® Dale
vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera plati od 1. dubna 2007,

v 7 ’ 9
rovnéZ mluvi 0 ,souhlasu nemocného*.

2KOLMAN, P. Pravo na informace, 1. Vyd., Brno: Masarykova univerzita. 2010, 216 s. ISBN 978-80-210-5135-5s. 9

® Tamtéz s. 11

* Tamtéz s. 22

® KOPECKA, K. a M. KORCOVA. Zdravotnicka etika. 2. vyd. Bratislava: Osveta, 2008, 119 s. ISBN 978-80-8063-278-6, s. 79

® MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu 1ékaiské etiky, 1. Vyd., Brno: Masarykova univerzita, 2009, 206 s., ISBN 978-80-
210-4757-0, s. 82

7 Tamtéi s. 82

8 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani

®Vyhlaska & 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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Dle ustanoveni § 34 zikona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je

povazovan za svobodny, pokud je dan bez natlaku, informovany, pokud pacientovi pred

[l

vyslovenim souhlasu byla poskytnuta informace, coz je uvedeno v § 31 zakona

(@]

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach nebo dle ustanoveni § 32 odst. 1 zakona
372/2011 Sb. se podani informace vzdal.

U pacienta je dilezitym piedpokladem, aby pochopil podstatny vyznam
informace, kterou mu Iékat poskytuje, rozhodovat se o lécebném planu, svobodné se
rozhodovat. *°

Informace obsahuji zejména pouceni o ucelu, navrhovanou 1é¢bu, rizika a
ptipadné alternativy zakroku.

Pravidlem je, ze zakrok v oblasti péce o zdravi lze poskytnout se svobodnym a
informovanym souhlasem pacienta. Je mozné vyuzit i odmitnuti zdravotni péce. Toto
pravo pacienta by mélo byt respektovano. ™

| Ustavni soud Ceské republiky ve své rozhodovaci praxi dogel k tomuto
usudku: ,,Pravo nebyt lécen je silnéjsi neZz povinnost lécit. Diagnoza neni vic nez
pravo. “ 12
., Soucasny pravni stav vychazi ze zakladniho principu svobody rozhodovani
V oblasti prava na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost . 13

Pokud se stane, ze pacient i pies vysvétleni l€kafe odmitne zdravotni péci, je
nutné, aby si oSetiujici 1ékai o tomto vyzadal pisemné prohlaSeni tzv. negativni
revers. Pacient timto stvrzuje, ze odmita potiebnou, I€kafem doporucenou zdravotni
péci.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uvadi v § 34 odst. 3, Ze
»pacientovi, kterému byla poddna informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,

je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze

1 KORENEK, J. Lékaiska etika. Vyd. 2., preprac. a dopl. Praha: Triton, 2004, 234 s. ISBN 80-725-4538-8, s. 80

1 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 117

12 Nalez ustavniho soudu ze dne 18.5.2001, sp.zn. IV.US 639/2000

¥ SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 117
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kterého je zrejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i naddale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom
pisemné prohlaseni (revers). «d4

V takovémto piipadé musi lékai pacientovi poskytnout informace o disledcich
a rizicich, kdyz nebude vykon proveden.

Negativni revers opraviuje Iékate, ze 1éCebné ¢i vySetfovaci vykony nemusi a
nema provadét. Lékar téz neni odpovédny za nasledky, které mohou nastat. Je dulezité i
respektovat Ustni odmitnuti péCe. Pisemné prohlaSeni pacienta také slouzi lékafi
pfedevsim jako dikazni materidl. M4 zajiStovaci funkci. To znamena, Ze toto pisemné
prohldseni pacienta ptfinasi 1ékaii ur€itou zaruku v piipadech Gjmy na zdravi ¢i smrti
pacienta. V nejlepSim zajmu lékafe je proto si negativni revers opatfit, jakozto
nesouhlasny projev vile pacienta. Tento pisemny revers chrani lékare pfed moznou
odpovédnosti.

V ptipadég, Ze je lékar povinen léCit a neucini tak, je jeho povinnosti zdivodnit
jeho rozhodnuti a pokud by takovy revers nebyl, nebylo by mozné odmitnuti vySetfeni
pacientem dokazat. Lékar se timto vystavuje nejen obCanskopravni odpovédnosti, ale 1
trestni odpovédnosti za postup non lege artis. *°

Piikladem chybéjiciho negativniho reversu je situace, kdy 1ékai byl povinen jej
vyzadat, ale neucinil tak, a to bylo divodem pro podani trestniho oznameni rodiny
pacienta. Nastala tato situace, ze ,,/ékar totiz nemohl prokdzat, Ze chtél postupovat lege
artis, ale pacient doporucenou lécbu odmitl. V konkrétnim pripade navstivil pacient
kardiologa, ktery indikoval okamZzité hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Pacient-
podnikatel hospitalizaci odmitl, protoze mél na dany den sjednany neodkladné obchodni
schuzky a nedbal lékarova varovani, Ze hazarduje se svym Zivotem. Revers si lékar
opomenul vyzZadat a pouze poznamenal do zdravotnické dokumentace, Ze , pacient
odmita hospitalizaci“. Do druhého dne pacient zemrel a pozistala rodina podala na
lékare trestni ozndmeni, Ze mu neposkytl ndleZitou zdravotni péci. Soudni znalec

zhodnotil postup lékare jako non lege artis, protoze byl povinen pacienta s danym

1 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
* SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 119
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nalezem okamZzité hospitalizovat, coz neucinil. Skutecnost, Ze pacient hospitalizaci
, o . 16

odmital, nebyl lékari schopen prokadzat.*

Proto je vzdy dulezité peclivé uchovavat pisemnou formou negativni revers

pacienta pti poskytnuti zdravotni péce.
Non lege artis

Non lege artis ptedstavuje ,postup porusSeni povinnosti lékaire poskytovat
zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy. <’

Pokud se 1ékat dopusti postupu non lege artis, tak tento postup se stava davodem
trestni odpovédnosti 1ékafe. Mlze se jednat napt. o trestny Cin ublizeni na zdravi podle
§ 224 odst. 1, 2 tr. zak. V tomto piipade je nutné hodnotit postup lékare ex ante, tzn.

hodnotit lékafe podle informaci, které mél k dispozici, kdyZ se rozhodoval.'®
Lege artis

Umluva o biomediciné zavazuje viechny lékate, aby uplatiiovali postupy lege
artis. *°

Podle ustanoveni § 28 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, mé pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na
nalezité odborné Grovni.?

Lege artis v Ceské republice je v podstaté definovan v § 4 odst. 5 zékona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani jako ,,nélezita

odborna Uroven se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych

®3tolinova J., MACH J.Pravni odpovédnost v medicing,2.vyd., Praha:Galén,2010, 313 s., ISBN 978-80-7262-686-1, s. 206
v Umluva o lidskych pravech a biomedicing
18 MACH, Jan. Pfehled judikatury z oblasti zdravotnictvi II: odpovédnost ve zdravotnictvi, Wolters Kluwer CR, 2012, 546 s., ISBN

978-80-7357-739-1, 5.227
HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN 978-807-2624-973, s. 42

20 74kon & 372/2011 Sb. §28 odst. 2
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medicinskych postupl, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti. «2l

Termin lege artis dobfe pfedstavuje medicinu jako soucasnou I€katskou védu i
uméni. Tento ,termin je Vvsouvislosti S hodnocenim sprdavnosti a uspésnosti

. . ’ 1% ) . vror , . . 22
diagnostického a lécebného procesu Siroce uzivan odborniky i laiky*.

14 v r Vel . ‘ r 4 . rée 23
Lex = zakon, ars = umeéni, cili ,,lege artis*“ znamend ,,podle zakona umeni “.

7 JS % T 4

Bohuzel lege artis postup nemusi vést vzdy k uspesné 1é¢be. I presto, ze I€kar
pouzije postup, ktery je podle soucasné medicinské védy a s nejlepSim védomim a
svédomim se snazi operovat nebo provadét zakrok 1 tak to nemusi dopadnout dobte. To
ovSem neznamena, Ze lékar se dopustil chyby nebo poruseni své povinnosti. 24

Lege artis je postup, ktery je ve shod¢ s uznavanymi pravidly l€kaiské védy, a
ktery respektuje pacienta jako individualitu a také jaké podminky a moZnosti mél v dané
situaci ten ktery 1ékaf k dispozici. %

Lékat postupuje podle lege artis, pokud si zvoli uzndvany medicinsky postup.
Timto splni svoji profesni povinnost. Povinnosti 1ékaie je odavodnit ve zdravotnické
dokumentaci, pokud musi volit jiny nez obvykly a uzndvany medicinsky postup. 26

Dale bych uvedla, Ze je nutné ¢innost 1ékait posuzovat z pohledu ,.ex ante — tak,
Jjak se jevil stav lékari v dobé, kdy rozhodoval o dalsim postupu, nikoliv ex post — za
situace, kdy vysledek je jiz znam. “ >

Aby mohl byt lékaisky, preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup
uznan jako postup lege artis, m¢l by spliiovat alespon nasledujici kritéria:

- je odborn¢ medicinsky uznavany postup

- Ucinnost, resp. ucelnost a divodnost se vSeobecné ptijima

2 7akon & 372/2011 Sb. § 4 odst. 5
= Radek Ptacek, Petr Bartin€k, Jan Mach a kolektiv. Lege artis v mediciné. Vyd. 1., Praha:Grada,013,231 s., ISBN 978-80-247-
5126-9,s.13
23 .
tamtéz
24 Ptacek, Bartinék, Mach a kolektiv. Lege artis v medicing. Vyd. 1., Praha:Grada,2013,231 s., ISBN 978-80-247-5126-9, .13
2 Ptacek, Bartiinék, Mach a kolektiv. Lege artis v mediciné. Vyd. 1., Praha:Grada,2013,231 s., ISBN 978-80-247-5126-9, 5.13-14
2 Ptacek, Barttinék, Mach a kolektiv. Lege artis v medicingé. Vyd. 1., Praha:Grada,2013,231 s., ISBN 978-80-247-5126-9, s.17

27 iy
tamtéz
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- je vsouladu s aktualnim stavem védy, s dosazenou urovni teoretickych a

praktickych poznatkid v oblasti poskytovani zdravotni pége.?

Uznavanym postupem se zabyvaji odborné spolecnosti, které maji postaveni
obcanskych sdruzeni, jejich doporuceni nejsou pravné zavazna. Doporucené postupy
jsou vydavany podle oborti na internetovych strankach nebo v odborné literatufe.
V doporuéenich jsou uvedeny doporugeni CLS JEP, medicina zaloZena na dikazech
(evidence based medicine), medicina ovéfenych postupti, zahranicni odborné

v - 2
spole¢nosti. ’

28 Umluva o biomedicing ¢l. 4
29 Ptacek, Barttinék, Mach a kolektiv. Lege artis v medicingé. Vyd. 1., Praha:Grada,2013,231 s., ISBN 978-80-247-5126-9, s.43
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1.2 Informovany souhlas a zikony v CR

Hlavnim cilem vSech zakonnych piedpisi, tmluv a etickych kodextu je
upravovat prava v oblasti zdravotnictvi, zejména ochrana obCana jako pacienta. Mezi
prameny prava informovaného souhlasu fadime Umluvu o lidskych pravech a
biomediciné pod ¢. 96/2001 Sb., zejména ¢lanky 5 — 9. Obsahuje zakladni Gpravu
informovaného souhlasu, ze které dalsi predpisy vychazeji. Umluva spada pod rezim ¢l.
10 Ustavy, méa piednost pred zakonem a je ptimo aplikovatelna. Dale je informovany
souhlas obsaZen v Ustavé, Listing zakladnich prav a svobod, v zdkonu €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, zejména § 28 a nasl. a v § 34, oblansky zakonik ¢. 89/2012 Sb.,
hlavné § 93 a nasl., vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, zejména jeji
ptiloha ¢. 1.

Informovany souhlas je definovan specificky pro oblast asistované reprodukce
Vv zékoné €. 373/2011 Sb., sterilizace v zdkoné& €. 373/2011 Sb. a transplantaci v zdkoné
¢. 285/2002 Sb.

Déle je informovany souhlas upraven v mezinarodnich pramenech jako je
Vseobecna deklarace lidskych prav, Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a
zakladnich svobod ¢. 209/1992 Sb.

1.2.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Parlament Ceské republiky ratifikoval v roce 2001 mezinarodni smlouvu —
Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Jde o nejvyssi medicinsky zdkon zemé&. M4 pfednost pred viemi
ostatnimi platnymi zdkony ve zdravotnictvi. Také spolu s nekterymi ustanovenimi
Listiny zékladnich prav a svobod, s Umluvou o pravech ditéte, smérnicemi Evropské

unie, napt. o volném pohybu zdravotnikd. Z tohoto plyne, Ze je vSechno v potadku,
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pokud je mezi Umluvou o biomedicing a ostatnimi medicinskymi zikony shoda. Pokud
se vyskytne rozpor, ma imluva prednost pied zdravotnickymi zakony. *°

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, konkrétné kapitola II, ¢lanek 5,
potvrzuje pravidlo, podle kterého nikdo nesmi byt nucen k jakémukoliv 1ékarskému
zakroku. , Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi
byt predem radné informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a

., . . . ¢ o 31
rizicich. Dotcena osoba muze kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat. 3

1.2.2 Listina zakladnich prav a svobod

V Listin¢ zakladnich prav a svobod je né¢kolik ¢lanku, které se vztahuji k oblasti
zdravotnictvi. Clanek ¢. 7 obsahuje nasledujici odstavce:
(1) Nedotknutelnost osoby a jejitho soukromi je zarucena. Omezena muze byt jen
Vv pripadech stanovenych zdkonem.
(2) Nikdo nesmi byt mucen, ani podroben krutému nelidskému nebo ponizujicimu
zachéazeni nebo trestu.

Pravo na nedotknutelnost osoby stanovi i pravo obcCana, Ze l€kaiské zakroky
mohou byt provedeny jenom s kvalifikovanym a pouc¢enym souhlasem.

V ¢lanku 8 Listiny zakladnich prav a svobod se zarucuje osobni svoboda.

V ¢lanku €. 31 se uvadi, ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na
zéklad¢ vetejného pojisSténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky

za podminek, které stanovi zakon.

30 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN 978-807-2624-973, 5.9

3 Umluva o biomedicing ¢&l. 5
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1.2.3 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani

V § 28 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se uvadi: ,,Zdravotni sluzby
Ize pacientovi poskytnout pouze sjeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-/i tento zdkon jinak. “

Dale je v § 31 odst. 1 uvedeno, ze:

Poskytovatel je povinen

,,a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovan
o svéem zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho
Zméndch (dale jen ,,informace o zdravotnim stavu ).

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast doplnujici otazky vztahujici se
K jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt
srozumitelné zodpovezeny “.

Informace o zdravotnim stavu podle tohoto zakona obsahuje udaje o pficiné a
puvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a piedpokladanému vyvoji, Géelu, povaze,
piredpokladanému piinosu, moznych disledkii a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, stejn¢ tak jednotlivych zdravotnich vykona. Dale za informace o zdravotnim
stavu jsou povazovana také sdéleni o jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb,
jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta, dalsi potiebné 1é¢b¢€, omezenich a
doporucenich ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

Podle § 32 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se pacient mize vzdat
prava na podani informace o svém zdravotnim stavu, popifipadé¢ mize urcit, které osobe
ma byt podana. Tento zaznam je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi. Zaznam podepisuje pacient a zdravotnicky pracovnik. Pokud pacient trpi
infek¢ni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz mize ohrozit zdravi nebo Zivot
jinych osob, k vzdani se prava na podéani informace o zdravotnim stavu nepiihlizi.
Zdravotnik mize zadrzet informace o nepfiznivé diagndze nebo prognodze zdravotniho
stavu pacienta. Plati to ovSem pouze v ptipadé, lze-li pfedpokladat, ze by sdéleni
informace mohlo zpisobit pacientovi vdznou ujmu na zdravi.

Podle § 34 =zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se ,,Souhlas

S poskytnutim zdravotnich sluzeb (dadle jen ,,souhlas ) poklada za:
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a) svobodny, je — li dan bez jakéhokoliv natlaku,
b) informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu podana informace podle §
31; souhlas se poklada za informovany také v pripade, ze se pacient podle § 32 odst. 1

podant informace vzdal. *

1.2.4 zak. ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik

Od roku 2014 plati novy obcansky zakonik. Doslo ke kompletnimu pfepracovani
starého zakona z roku 1964, ktery ale za tu dobu prosel fadou novel.

Novy obdansky zakonik obsahuje ve své Casti prvni Hlavé II Dile 2 Oddile 6
Pododdilu 3 ustanoveni, ktera se tykaji prava na duSevni a télesnou integritu. Obsahuji
komplexni upravu zasahi do integrity fyzické osoby a nutnosti souhlasu osoby
k takovému zasahu. Novy ob&ansky zakonik pak navic obsahuje v Casti étvrté Hlavé IT

ree
1

Dilu 9 s nazvem ,,PéCe o zdravi® zcela novou pravni Upravu, kterd stanovi, ze vztah
mezi lékafem a pacientem je na smluvnim zaklad¢.

NOZ se vSak pouzije pouze v piipadech, kdy zakon o zdravotnich sluzbach
nestanovi jind nebo podrobn¢jsi pravidla. Ustanoveni NOZ se spolecné s ustanovenimi
zakona o zdravotnich sluzbach pouziji, pokud naopak podrobnéjsi pravidla obsahuje

NOZz.%

1.2.5 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Zdravotnickd dokumentace obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a
skutecnosti, které¢ souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi. Zde je
podstatnd zejména jeji pfiloha ¢. 1, kterda uvadi, jaké udaje mé obsahovat pisemny
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykontll), zaznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers), zdznam o souhlasu s poskytovanim informaci,
zdznam o dfive vysloveném piani.

Vysledky vSech vysetfeni a preventivnich prohlidek se uvadi do zdravotni

dokumentace pacienta, ktery ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, také ma

2 JUDr. Petr Fiala, Mgr. Jindfich Mayer ( Fiala, Tejkal a partneti ), Informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich
sluzeb [online]. Epravo.cz 5.3.2014 [ cit.2016-07-14] Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/informovany-souhlas-
pacienta-s-poskytovanim-zdravotnich-sluzeb-93584.html
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pravo do ni nahliZet, v€etné moznosti poridit si kopii za Ghradu. Pacient si mize zvolit
osobu, ktera ma pravo seznamit se s jeho zdravotnickou dokumentaci. Jde 0 tzv. osoby
blizké, pokud pacient neur¢i jinak. Bez souhlasu pacienta mize lékaf poskytnout informace
o jeho zdravotnim stavu pouze v mezich zdkona. PtedevSim pro kontrolu osobam, které
jsou ktomu opravnéni, znalcim nebo pro Ucely trestniho oznameni. Jinym osobam

informace, které jsou obsahem zdravotnické dokumentace, sdé¢lovat 1ékai nesmi, protoze je

vazan mlcenlivosti.
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1.3 Historie informovaného souhlasu

Pro pochopeni pro¢, vznikl informovany souhlas, je nutné uvést, ze v minulosti
se nemocny ¢lovék obracel na jednoho I¢kate, kterému pln¢ divéfoval a véfil jeho
lécebnym navrhim bez jakékoliv vyhrady. Lékat mél v dané dobé jen jeden lécebny
postup. **

Lékat byl vétsinou schopen navrhnout jen jedno 1é¢ebné feseni z divodu urovné
mediciny. Dilematické situace, které zna dne$ni spole&nost, viibec nebyly.*

Podstatné je, jak uvadi HaSkovcova, Ze vyhradné lékar rozhodoval o tom, zda
vitbec bude, ¢i naopak nebude informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu.
V pripade, Ze se rozhodl poskytnout informace, urcoval i jejich mnozstvi a peclive
zvazoval zpusob podani. Soucasné povazoval za spravné, aby o konkrétnim stavu
nemocného byla plné informovana jeho rodina. 3

Nemocny byl s konkrétnim lé€ebnym postupem seznamen a Iékaf souhlas
nemocného ocekaval. Pokud pacient navstivil 1ékafe a pozadal ho o pomoc, pak také
souhlasil s postupy, které Iékaf navrhl.

Provadéni Iékarskych vykont, které se nesmi provést bez souhlasu pacienta nebo
bez pravniho duvodu, neni novinkou. OvSem pojem souhlas jako pravni institut nebyl
zpracova’m.36

Pfechodem k modernimu zplisobu zivota a zac¢inajici industrializaci také vedlo 1
k novému vztahu lékafe vii¢i nemocnému. Diive byl pacient pouze pasivnim piijemcem

zdravotni péCe. Dnes se pacient na volbé péCe podili spolu s Iékatem a zakrok nesmi byt

bez jeho vile proveden.

* KORENEK, J. Lékatska etika. Vyd. 2., preprac. a dopl. Praha: Triton, 2004, 234 s. ISBN 80-725-4538-8, s. 10

34 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN 978-807-2624-973, 5. 12

* tamtéz

% SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 5

38 (y
tamtéz
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Pravni vyznam se zacal projevovat nejprve v anglosaském pravnim systému

, 37
nazvané common law.

V ¢eském pravnim tadu se s poucenim doplnény souhlas objevil poprvé v 60.
letech v zakoné o péci o zdravi lidu. Podle § 23 odstavec 1 byl 1ékai povinen
nemocného poudit vhodnym zpiisobem, aby aktivng spolupracovali pfi 1éeni.

Vroce 2001 byla ratifikovina Parlamentem Ceské republiky Umluva o
biomedicing. Informovany souhlas se stal dilezitym prvkem a zdkladnim pilifem
sou€asné moderni mediciny.

Dne 1. dubna 2012 nabyl uc¢innosti zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery mimo
jiné upravuje prdva a povinnosti pacientll, poskytovateli zdravotnich sluZzeb a
zdravotnickych pracovniki pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ktery byl soucasti vladniho balicku zdkoni vladni reformy zdravotnictvi,
nahradil po vice nez Ctyficeti letech zastaraly a mnohokrat novelizovany zakon ¢.

20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

38 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 16
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1.4 Paternalismus a autonomie

Po roce 1989 a také tim, ze se Ceska republika stala ¢lenem Evropské unie, byl
piijat vztah 1ékaf — pacient, kterému fikame partnersky, kdy jsou do Evropy zavedeny
tzv. Ctyfi principy 1ékarské etiky a z nich je dulezité zminit princip autonomie.

»DFIvefsi paternalisticky pristup zdravotnikii k pacientovi je prekonan, pacient
ma byt vniman jako rovnopravny partner a zakonné zakotveni pacientskych prav je toho
vyrazem. 39

| v etickém kodexu CLK &teme: ,,Lékar se md vyvarovat paternalistickych pozic
V postojich vici nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi
obcanskymi pravy i povinnostmi véetné zodpovédnosti za vlastni zdravi“®

Za nejdilezitéj$i podminky, které pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta
béhem 1éCby je jeho autonomie. Je to schopnost ¢lovéka rozhodovat sam o sobé. Dale
respektovani zvyki nemocného, hygienické a stravovaci ndvyky, schopnosti smyslové,
pohybové, brat v uvahu jeho vk a mentalni schopnosti **

Cilem je zvySovani spokojenosti nemocné¢ho a podpora spoluprace nemocného
S oSetfujicim lékarem.

Autonomie a individualizace 1é¢by a oSetiovani jsou faktory, které nejen ze
smetuji ke spokojenosti nemocného, ale 1 k lepsi spolupraci nemocného se zdravotnim
personalem. Zakladem autonomie je svoboda, schopnost jednani a schopnost cilené
&innosti *2

Pacient ma pravo na svobodnou volbu I€¢kate, ma pravo konzultovat s nékolika
specialisty a pak si vybrat podle osobnich sympatii nebo podle navrhované terapie.

Pacient m4 pravo nahlizet do chorobopisu, mé pravo pfijmout nebo nepfijmout

navrhovany lékarsky ukon, pravo podepsat revers. OvSem se vSemi riziky. Plati zde

39 Prudil, L.Pravo pro zdravotnické pracovniky.Praha:Linde, 2014, 178 s., ISBN 978-80-7201-929-8, s. 33
a0 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: Grada, Vyd.1., Praha:Grada, 2005, 153 s., ISBN 80-247-1024-2, s. 27

i CICHA, M., R. GOLDMANN a J. KUTNOHORSKA. Etika pro zdravotné socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-802-4738-437, s. 27

42 .
tamtez
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pravidlo, ze dospé€ly kompetentni pacient ma pravo pozadat o vysazeni stavajici nebo

nenasazeni nové 1é¢by. I kdyby vedlo jeho rozhodnuti k trvalému poskozeni nebo smrti.
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1.5 Vyznam informovaného souhlasu

V zasadé¢ se jedna o zajisténi informaéni povinnosti. Jde 0 ,,vyrovmdni
informacni asymetrie a zajisténi svobodné volby pacienta . ** P informa&ni povinnosti
je nutné zjistit a vysvétlit situaci, ve které se pacient nachazi, a to jak z hlediska
anamnézy, tak stanoveni diagnoézy, sdélit rizné feSeni a dal$i postupy 1écby a sdéleni
ocekavanych vysledk.

Principem informovaného souhlasu je, Ze pacient si miize vybrat postup lécby,
1épe spolupracuje, zvazi, zda podstoupi 1é¢bu. Dulezité je, aby lékar s pacientem mluvil
srozumitelng, aby mluvili ve shods. **

,Smyslem a ucelem pravni upravy informovaného souhlasu je ochrana prav
pacienta. Pacient by mél byt predtim, nez sviij souhlas s navrhovanym vykonem vyslovi,
srozumitelnou formou seznamen s ucelem, povahou, predpokladanym prospéchem,
nasledky a moznymi riziky vykonu. Vykon provedeny bez souhlasu pacienta ci
provedeny se souhlasem pacienta, jejz dal nedostatecné ¢i mylné poucen, povazujeme za
vwkon provedeny v rozporu s pravnimi predpisy “.*

Vyznamem informovaného souhlasu je poucit nemocného, umoznit mu
potiebnou 1éCbu a péci a také poskytnout préavni ochranu lékati. Z toho vyplyva, ze
informovany souhlas ma vyznam informacni, psychologicky a pravni. Pravni vyznam je

mimotadny tim, Ze bez informovaného souhlasu neni mozné pacienta 1écit.

. Dolezal, T, Vztah 1ékate a pacienta z pohledu soukromého prava, vyd. 1., Praha:Leges, 2012, 160 s, ISBN 978-80-87576-25-0, s.
11

“ Mysliveova Nad’a, Informovany souhlas umoZiuje lidem rozhodnout o své léché [online]. Zdravi.doktorka.cz 10.10.2006 [
Cit.2016-07-10] Dostupné na http://zdravi.doktorka.cz/informovany-souhlas-umoznuje-lidem-rozhodnout-o-sve-lecbe

** Motloch Martin, Informovany souhlas vite, co podepisujete [online]. Poradime si.cz 23.4.2016 [ cit.2016-07-05] Dostupné na
http://poradimesi.cz/zdravi/informovany-souhlas-vite-co-podepisujete/
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1.6 Vztah duvéry mezi pacientem a jeho lékarem

Vztahy mezi I€kafi a pacienty se v Case promenuji, avSak vzdy a za vSech
okolnosti se fidi minimaln¢ ¢tyfmi moralnimi imperativy:

,»Salus aegroti supreme lex.* — ,,Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem.
,,Primum non nocere.* — , Pfedevsim neskodit.*

»Voluntas aegroti supreme lex.“ — ,,Respekt k autonomii.*

,Princip spravedlnosti.*

Bezvyhradné dodrZzovani téchto etickych pravidel je pak zékladnim
pfedpokladem pro existenci onoho zvlastniho vztahu divéry mezi pacientem a jeho
lékatem.

Zakladem vztahu mezi lékafem a pacientem je samoziejmé sluSnost a vzajemna
ucta, ale 1 respekt viici distojnosti ¢lovéka v jeho zdravi i nemoci, v utrpeni. Samotné
slovo pacient ptece pochazi z latinského ,,patiens” — trpici, pfipadné ,patientia“ —
trpélivost.

»Nestaci odstranéni symptomii nebo léceni nemoci, nebot je nezbytné resit
vSechny pacientovy problemy soucasné. Lékar musi mit nevycerpatelné schopnosti
vhledu do pacientova svéta, musi byt optimisticky a plny odvahy. Mél by umét potésit i
ty, které nedovede uzdravit. Jeho nastroji jsou intelektudlni kapacita, klinicka zkusenost
a schopnost uzivat svych oci, usi, rukou i srdce . 46

Clanek 1 Vseobecné deklarace lidskych prav tika, Ze ,vSichni lidé rodi se
svobodni a sob¢ rovni co do diistojnosti a prav. Jsou nadani rozumem a svédomim a
maji spolu jednati v duchu bratrském.«*’

Jednim z faktord, které ovliviiuji kvalitu a vysledky poskytované zdravotni péce,
je divéra nemocného ke svému lékafi a ostatnim zdravotnikim. Néstroji pro ziskani

divéry mezi zdravotnikem a pacientem je dodrzovani mlcenlivosti, spravné sdélovat

informace o zdravotnim stavu, také je dulezita ochota zdravotnikii s pacienty

4 Tumulty, P.A. What is a clinician and chat does he do? New England Journal of Medicine, 1970, s.283,
s.20-24
* Vieobecna deklarace lidskych prav ¢l. 1
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komunikovat.*® Aby navézani vzajemného kontaktu byl usp&ny, musi byt ze strany
I¢kate chapavy a laskavy postoj. Lékai by mél pacienta vnimat jako ¢loveka, jenz je
svym zdravotnim stavem zaskoceny. Dale by m¢l I€kat davat najevo pacientovi svou
Gictu a respekt. Lékak by m&l byt pro pacienta autorita, ktera je zarukou jistoty.*

Lékat by mél mit vedle vlidného, trpélivého, ohleduplného a zdvotilého
pristupu Kk nemocnému také postoj jako k plnohodnotné osobnosti a ktera je nam lidsky
rovna. Vazime si ho, 1 pfesto, ze s nim pochopitelné nemusime ve v§em souhlasit.*

Je nutné si uvédomit, zZe bez vziajemné Ucty a respektu neni moznd vzajemna
duvéra a porozuméni. Lékatr by mél byt empaticky v komunikaci s pacientem. Z vlastni
zkuSenosti jako pacientka vim, jak je komunikace vyznamna. Motivuje k aktivnimu
ptistupu ke zdravému zivotnimu stylu.

Uspéchem 1é&by nebo prevence je dilezita motivace pacienta k tomu, aby dany
lé¢ebny postup dodrzoval. V praxi je jednou z nejvétsich problémi dnes$ni mediciny
prave byt schopni a ochotni dodrzovat stanovené 1écebné patteni. Pacient si velmi casto
neuvédomuje, ze o uspesné 1écbé rozhoduje on sam. Ale i Iékafi by méli dostatecné
vénovat pozornost tomu, aby pacienti vysvétlili, jak je dilezitd spoluprace a
systematicky ho k ni vést. >

Je nutné si uvédomit, Ze uspokojeni potieb Clovéka je tfeba jiz od nejatlejSiho
véku az po dospélost. Pokud je narusena nékterd z potieb Clovéka, pak vyhledava
zdravotné socidlni pomoc. Potfebami se zabyval Abraham Herold Maslow. Americky
psycholog, ktery je znamy pyramidou lidskych potteb. Tato teorie predstavuje pét druhii
potteb, které jsou uvedené od nejnizSich — zakladnich k nejvy$$im. K tomu, aby se
mohli naplilovat potieby ,,vyssi*, musi byt naplnény potieby ,,nizsi“. Maslow také tika,
7e bezpeci a laska jsou dilezitéjsi nez ucel v zivoté. Bezpe¢i a ladska jsou potieba
K tomu, abychom mohli vyjadfit, kdo jsme. Pokud necitime bezpe¢i a svou hodnotu,

bohuzel nemame pocit, ze néco v Zivoté znamename.

8 UHEREK, P. Povinna ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikl. Praha:Grada Publishing, a.s. 2008, ISBN 978-80-247-2658-8, s.
10

49 KORENEK, J. Lékaiska etika. Vyd. 2., preprac. a dopl. Praha: Triton, 2004, 234 s. ISBN 80-725-4538-8, s. 72
30 KORENEK, J. Lékaiska etika. Vyd. 2., preprac. a dopl. Praha: Triton, 2004, 234 s. ISBN 80-725-4538-8, s. 73

>t Ptacek, Bartiinek a kolektiv. Lékai a pacient v moderni mediciné: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty, 1. Vyd.,
Praha:Grada Publishing, 2015, ISBN 978-80-247-5788-9, s. 129
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Motivaci lze vyjadrit jako hnaci silu, ktera povede ¢lovéka k uspokojeni potieb.

, : e L R Ci1 1: 52
Vysledkem motivace je ur€ité chovani, které sméfuje k né¢jakému cili.

2 CICHA, M., R. GOLDMANN a J. KUTNOHORSKA. Etika pro zdravotng socidlni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-802-4738-437, 5. 51-53
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1.7 Prava a povinnosti pacientt

Do pojmu zdravotni péce se zahrnuje nejen 1éCba nemoci, pfed onemocnénim,
zdravotnické a kompenzaéni pomtcky, ale také ochrana zdravi pacienta,
diagnostikovani onemocnéni. Timto se pacient dostava do riznych roli a je spjat
s urditymi pravy.> Pod touto roli si miizeme piedstavit, jak nemocného, tak klienta,
ktery uziva zdravotni sluzby. Péce v oblasti zdravi ob¢anti je velice dilezita.

Clovéku v roli pacienta vyvstavaji uréitd prava a povinnosti. Tato prava a
povinnosti nalezneme v legislativé mezinarodniho i narodniho charakteru medicinského
prava od nejvyssi po nejnizsi pravni silu. Dale v dokumentech organizaci sdruzujicich ¢i
zastupujicich pacienty. Zakladnimi pravnimi piedpisy, které zajiSt'uji ochranu pacienta,
jsou mezinarodni smlouvy, ustavni zakony. Konkrétné jde o Umluvu na ochranu
lidskych prav a dastojnosti ¢lanky 4, 5 a Listinu zékladnich prav a svobod clanky 6, 7,
8, 10 a 31. Nesmime zapomenout i na Chartu prav déti, Charta prav pacientti, Evropska
charta prav pacienttl seniorti, Charta prav umirajicich, Eticky kodex Ceské lékaiské
komory, Eticky kodex prava pacienti.

Oblast soukromého prava je zajiSténa v obcanském zakoniku ¢. 89/2012 Sb. Na
zéklad¢ soukromého prava si mize poskozeny pacient podat zalobu u soudu. Zde muze
poskozeny Zadat o nahradu $kody na zdravi. Cesti pacienti i pozistali upiednostiiuji
Castéji trestni oznameni nez civilni zalobu. Je to z toho diavodu, ze laickd spole¢nost
neumi napsat spravné Zalobu o nahrad¢ Skody nebo ochranu osobnosti a vyhledava
sluzbu advokata. Pokud skon¢i spor jako nedivodny a zamitnuty, musi Zalobce hradit
vesSkeré naklady — znalecky posudek, soudni poplatek, naklady za pravni zastoupeni
druhé strany. Po této strance je riziko velké financni ztraty. Naopak, pokud poda trestni
oznameni, tak zde neplati zddny poplatek a na naklady statu budou zpracovany znalecké
posudky, atd. V tomto piipadé se pacienti ¢i pozustali pouze dotazovali, zda byl
spachan trestny Cin a zadali timto zptisobem o proSetfeni véci. Toto proSetfeni provadi

na zaklad€ afedni povinnosti Policie CR, statni zastupitelstvi, soud, coz jsou organy

>3 Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha:Linde Praha, a.s., 2007, 138 s., ISBN 978-80-7201-684-6,
s. 9
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¢inné v trestnim fizeni. Dlvodem pro podani trestniho ozndmeni je 1 davod

psychologicky. Pacient nebo pozistaly hledaji vinika.>*

> MACH, Jan. Lékar a pravo. 1. vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3683-9, s. 18-19
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1.8 Formy informovaného souhlasu

Forma pravniho tkonu muze byt ustni, pisemna a milcky ucinénd (tzv.
konkludentni). Pravni ukony je mozno Cinit jak vyslovng, tedy ustné, znakovou feci
nebo pisemné a dale nevyslovné, to znamend jinym zpusobem, ktery nevzbuzuje
pochybnost o tom, co chtél pacient provést. >°

V ordinacich praktickych Iékait se pfedev§im pracuje s tstnim a konkludentnim
souhlasem. Pacient vyslovi souhlas slovem nebo mlcky. Jako piiklad konkludentniho
projevu vile je v bézném Zivoté kyvnuti hlavou, stisk ruky nebo otevieni st pii zubni
prohlidce. Potize jsou vtom, e souhlas nelze zpétné prokazat. Ustni informovany
souhlas by mél byt zapsany ve zdravotnické dokumentaci, napf. pozndmka ,pacient
informovan — souhlasi®. V nékterych ptipadech je vhodné tento struény zdznam nechat
pacientem podepsat. Zde se nejedna o informovany souhlas, ale o potvrzeni.®

Proto je lepSi pouzivat pisemny informovany souhlas. Co je psano, to je dano.
Toto pfislovi jiz od nepaméti pfipomind vyznam pisemnych smluv. V ptipadnych
neshodach, sporech nebo zalobach ze strany pacientli je pisemny informovany souhlas
jedinou ochranou. Jako nevyhodu pisemného informovaného souhlasu vidim ve
zvysené administrative, kde pacient projevuje svoji vili.

V pisemném informovaném souhlasu zdliraziuje Mach hlavni dva tdaje:

1. ,Souhlas se zakroky, které nejsou v tomto informovaném souhlasu vyslovné

uvedeny, budou-/i nutné k ochrané Zivota a zdravi pacienta;

2. potvrzeni pacienta, ze s nim lékar hovoril, mél moznost klast mu otdazky a

nemda Zadné nejasnosti.>’
Pisemna podoba souhlasu je pfedepséna piedevsim u:

-védeckého vyzkumu

-sterilizace

> SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s.ISBN 978-807-3572-686, s. 37

SSMACH, JAN. Medicinské pravo co a jak: praktické rady pro lékafe a zdravotniky, prvni vydani, Praha: Galén, 2015, , 135 s,,
ISBN 978-0-7492-218-3, s. 22

37 MACH, JAN. Medicinské pravo co a jak: praktické rady pro lékafe a zdravotniky, Prvni vydani, Praha: Galén, , 2015, 135 s,,
ISBN 978-0-7492-218-3, s. 22
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-transplantaci
-asistované reprodukce zmény pohlavi
-interrupce

Dale také i odebirani tkani pro védecké, vyukové a dalsi ucely. *®

Soucasna pravni uprava uvadi v § 34 odst. 2 zak. ¢. 372/2011 Sb., ze:

., Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny prdavni predpis
nebo pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci
poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyZadani je

pacientovi poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu. «o9

>8 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 37-38

*% 7akon &. 372/2011, § 34 odst. 2
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1.9 Obsah pisemného informovaného souhlasu

Obsah informované¢ho souhlasu musi respektovat jeho smysl, coz znamena:
poucit nemocného, umoznit potiebnou lécbu a péc¢i, poskytnout pravni ochranu Iékati
pfi pripadnych forenznich (soudnich) dopadech. ®

V Umluvé o biomedicing je doslova uvedeno, Ze ,,informace poskytnuté dané
osobé se musi tykat, jak ucelu a charakteru zasahu, tak jeho dusledkit a s nim spojenych
rizike, ®*

Obsah pisemného informovaného souhlasu uvadi Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh., o
zdravotnické dokumentaci:

A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a

moznych rizicich zdravotnich sluzeb,

2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu
a pacient ma moznost zvolit si z nékolika alternativ,

3. udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové
omezeni predpokladat, a v pripadé zmeny zdravotniho stavu téz udaje o
zménach zdravotni zpusobilosti,

4. udaje o lecebném rezZimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodna,
a o poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb,

5.  pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo
nevylucuji,

6. zdznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky
prostiedek, formou poskytnuti podrobné informace o implantovaném
zdravotnickém prostredku podle zvlastniho pravniho predpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi
udaje a pouceni poskytl.

B: Jde-/i o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k prdavnim
ukoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze prislusné udaje podle casti A

60 Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy &. 164, Umluva o lidskych pravech a biomedicing
61 Umluva o biomedicing
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byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téz pacientovi; pokud
pacientovi nebyly takové iidaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytmuti.®*

Aby byla projevena viile pacienta svobodn¢, vazné a urcité, mé¢l by pacient mit
dostatek ¢asu k precteni informovaného souhlasu. V pisemném informovaném souhlasu
musi byt uveden datum, podpis pacienta a I¢kafe, piipadné jiny kvalifikovany
zdravotnik a razitko zdravotnického =zafizeni. Jedno vyhotoveni informovaného
souhlasu se zaklada do chorobopisu, jedno se pfeda pacientovi. Informovany souhlas by
mél byt psan individualng konkrétnimu pacientovi.®

Legislativa také upravuje to, kdyZz nejsou nektefi pacienti schopni projevu své
vile. Ptikladem miize byt pacient v bezvédomi. Tzv. pfedpokladany souhlas umoziuje
tyto pacienty 1écit. Pokud jsou pacienti nezletily nebo nesvépravny, tak se pouZije tzv.

I 7 . r 64
zéastupné rozhodovani. ®

62 yyhlaska & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
8 HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, Praha:Galén,2015, 225 s., ISBN 978-80-7492-204-6, 5.80

% HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, Praha:Galén,2015, 225 s., ISBN 978-80-7492-204-6, 5.81
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1.10 Kdo poskytuje informace

Osettujici 1ékar je odpovédny za kvalitu a potfebné informace, které poskytuje
nemocnému. Dal§imi, kdo se podileji na 1é€bé a péci nemocného jsou zdravotnicti
pracovnici. Ti také maji povinnost informovat nemocného, predevsim vsak s ohledem
na své odborné kompetence. Piikladem mohou byt logoped, chirurg, rehabilitacni
pracovnik, klinicky psycholog. Pisemny informovany souhlas vzdy vyzaduje lékat.
Vzdy po naleZitém pouceni.®

K této problematice jsem nasla na internetovych strankach zabyvajicich se
zdravotnickym pravem clanek o tom, jak se soudci NS v rozhodnuti NS ¢.j. 25 Cdo
1381/2013 dotkli problému, a to problematika nepfikdzaného jednatelstvi. Podstatny
obsah pro oblast informovaného souhlasu je hlavné tento:

,, PFi posouzeni existence pricinné souvislosti mezi nedostatecnym poucenim a
vznikem Skody je nutno predevsim vyhodnotit, jakého pouceni se pacientovi dostalo,
popripade mélo dostat. Pouceni musi byt takové, aby i laik mohl zvazit rizika zakroku a
rozhodnout se, zda jej podstoupi ci nikoli. Odpovédnost zdravotnického zarizeni v
uvedenych pripadech nastava jen tehdy, prokaze-li pacient, ze pri znalosti rozhodnych
skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo realné pravdépodobné, Ze by se rozhodl jinak,
tj. Ze zakrok nepodstoupi. V mnoha pripadech (zejména tam, kde neprovedeni zakroku
predstavuje veétsi riziko poskozeni zdravi nez jeho neprovedeni) totiz bude platit, Ze i
kdyby pacient byval onu chybéjici informaci pred zakrokem mél, rozhodl by se zcela
stejne, tedy Ze vykon podstoupi. Pak je ovsem spravedlivé, aby disledky lege artis
provedeného zakroku i riziko jeho pripadného nezdaru nesl sam. To je v souladu s
tradicéni zasadou, Ze poskozeny nese ndsledky ndhody, kterd jej postihla.

Zde je podstatné, zda byla Zalobkyn& poucena o dopadech na jejim zdravotnim

stavu a porovnat to stémi nasledky, pokud by doporucovany Iékarsky zakrok

nepodstoupila.

6 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN 978-807-2624-973, 5.32

66 Dolezal Tomas, Informovany souhlas v judikature NS a problematika neprikdazaného jednatelstvi ve vztahu lékare a pacienta
[online]. Zdravotnické pravo.info 26.11.2015 [ ¢it.2016-07-10] Dostupné na http://zdravotnickepravo.info/informovany-souhlas-v-
judikature-ns-a-problematika-neprikazaneho-jednatelstvi-ve-vztahu-lekare-a-pacienta
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1.11 Kdo je informovan

Zde bych rada popsala opacnou stranu, kdo informaci piijima, tedy otazku, kdo
ma byt poucen. Pacienti maji samoziejmé pravo na informace o svém zdravotnim stavu.

Vykladem, ktery se opird o principy mezinarodnich smluv o lidskych pravech,
zejména Umluva o biomedicing, dochazi k zavéru, Zze poudeni pouze &lenti rodiny
nahradou pouceni pacienta byt nemtize. Na vuli pacienta zavisi, zda viibec maji byt
rodinni pfislusnici o jeho zdravotnim stavu informovéani.
V zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani doslo upravou k
poskytovani informaci a s nim také nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Muzeme
Cerpat jesté z Listiny zdkladnich prav a svobod pfedevSim ¢l. 10 a 13, z Prav pacientt
hlavng ¢l. 2, 3 a 6 a téz v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing ¢l. 5.

Nutné je poucit piimo pacienta. Mohou nastat 1 situace, kdy pacient nemuize
informaci o svém zdravotnim stavu védét nebo neni schopen této informaci porozumét.
Naprtiklad pacient je v bezvédomi, jedna se o nezletilou osobu nebo pacient ma dusevni
poruchu apod. V téchto piipadech se pouci opravnéna osoba, napiiklad zakonny
zaistupce.67

Obecnym pravidlem u zastupného informovaného souhlasu s provedenim
zakroku v oblasti pé¢e o zdravi, jak v pfipadé rodi¢u, ktefi jsou zakonni zastupci svych
déti, tak zakonného zastupce v ptipad¢é osob nezpusobilych k pravnim tkontm je tfeba
mit na zfeteli co nejvyssi prospéch pro daného pacienta.

67 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 64
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1.12 Chyby a omyly v informovani

»Nejcastejsi chybou je, ze pacient je informovan pouze prostiednictvim
pisemneho informovaného souhlasu. Pisemny informovany souhlas nenahrazuje usti
rozhovor lékare s nemocnym. Ten musi vidy predchdzet podpisu pisemného
informovaného souhlasu prosté proto, Ze pacient ma pravo klast zpresnujici otazky.
Teprve tehdy, kdyz nemocny rozumi podstaté svych zdravotnich problémii a nema
namitky k navrhovanym postupiim, stvrdi své souhlasné stanovisko podpisem“.68

Dal§imi problémy pfi ziskdvani informovaného souhlasu je uvadéni rizik a
mozné alternativy.

Kazdy l€katsky vykon je ohroZen ur€itou mirou rizika. Jisté riziko existuje i u
tzv. banalnich vykoni. Je dulezité uvadét rizika zdvazna, a kterd se vyskytuji Casto.
Déle uvadét v informovaném souhlasu alternativni postupy a lécebné alternativy. Vzdy
se ma na mysli alternativa védeckych postupt. Alternativa znamena volbu mezi dvéma
nebo vice zplsoby lécebnych nebo diagnostickych postupt. Lékati se mize stat i ta
situace, kdy zna nejlep$i moznou alternativu, ale ta je obtizné dostupnd. Divodem
nemusi byt jen finance, ale i organizaéni stranka, kdy na izemi Ceské republiky neni
vhodny darce pro transplantaci nebo také edukacni, to znamend, ze vykon u nas neni
provadén zadnym lékafem. Pak bychom méli zvolit citlivy pfistup a zvazit co a jak
nemocnému sdélime.

Ve spolecnosti je problematika alokace zdroju, tj. rozdéleni eventuelné
pierozdéleni zdroji otdzkou ekonomickou a etickou Cislo jedna. Zdroje jsou v kazdé

zemi omezené. Nejedna se ,,jen” o nedostatku penéz, ale také o geografické dostupnosti

a dostupnosti 1ékait a dalsich kvalifikovanych zdravotnika. ™

68 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, Praha:Galén,2015, 225 s., ISBN 978-80-7492-204-6, s. 81
% Tamtés, s. 81-82
0 Tamtés s. 95
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Dalsi otazkou v praxi ,, je zda ma oSetrujici léekar povinnost poucovat o
postupech, které se vdaném zdravotnickém zarizeni neprovadi, ale jsou dostupné
V jiném zdravotnickém zarizeni v CR. “rl

Jina zdravotnicka zafizeni mohou svou pfistrojovou vybavenosti a personadlnimu
obsazeni snizit rizikovost nebo bolestivost zékroku a zkraceni doby zotavovani. Lékar
ma povinnost sdé¢lit pacientovi, pokud tyto informace pacient zada. Timto dospé&je I€kart
K aplnému pouceni a ke kvalitnimu rozhodovani. Pokud jde o vykon zahrnuty do
systému zdravotniho pojisténi v CR, mél by lékat tuto informaci sdélit pacientovi, i
kdyz o ni nepozada. Cilem systému zdravotniho pojisténi je ,prdvo na rovny pristup
K péci i na svobodnou volbu lékare. "

Chybou je, aby informovany souhlas pfedavala zdravotni sestra nebo socialni
pracovnice. ,,O lékarském vykonu s pacientem je povinen komunikovat lékar, a proto

I P4 Voo o . . ,o. ’ « 713
pravé léekar predklada pacientovi pisemny informovany souhlas

& SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686., s. 80-81

2 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686., s. 81

I HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN 978-807-2624-973, s. 62
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Vyzkumna c¢ast

2. Cil prace a formulace vyzkumnych otazek
2.1 Cil prace
Cilem bakalafské prace je popsat teoretické a praktické poznatky problematiky

informovaného souhlasu. Dale zjistit, je-li patrny né€jaky posun v chybach a omylech

informovaného souhlasu.

2.2 Vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka: Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

Druhé vyzkumna otézka: Je dulezity informovany souhlas z pohledu 1¢kait?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Ta umoziuje ziskat vice od
komunikaénich partnera.

Miovsky charakterizuje jako ,pristup vyuzZivajici principu jedinecnosti a
neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci se ulevné
pracuije s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického znameni.*

Kvalitativni vyzkum se pouziva pii hloubkovém studiu rozhovorti a pozorovani.
Probiha predeviim v piirozeném prostiedi.” Zakladni metody kvalitativniho piistupu
jsou pozorovani, texty s dokumenty, interview, audio a videozaznamy. Vyhoda metody
interview, které jsem pouzila Vv bakalaiské prace, je hlavné moznost, jak porozumét
zkuSenostem dotazovanych respondentt. e

S kvalitativnim vyzkumem muZzeme spojit nékolik piistupt. Hlavni z nich je
vyzkum pomoci piipadové studie, etnografického pristupu, zakotvené teorie a
fenomenologicky vyzkum'’.

V bakalaiské praci jsem si vybrala piistup zakotvena teorie (grouded theory),
ktery Hendl (2005, s. 125) charakterizuje jako wurcitou strategii vyzkumu a zaroven
zpusob analyzy ziskanych dat. Cilem vyzkumu je navrh teorie pro fenomény v urcité
situaci, na nichz je zamérena pozornost vyzkumnika'® .«

ZucCastnéné pozorovani je stylem vyzkumu, ve kterém se participuje na
kazdodennim zivoté respondentli, které zkouma. Pozorovani je smyslem toho, aby
vyzkumnik 1épe porozumél vybranému respondentovi.

Dalsi pouzitou metodou je metoda sné¢hové koule (snowball sampling), ktera je

vyuzitelnd pfi interview. Jedna se o volbu dal§ich vhodnych zdrojl, které jsou na

7 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-
247-1362-4,s. 18

7 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. 408 s. 2. vyd. ISBN 978-80-7367-485-4, s. 63
76 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. 408 s. 2. vyd. ISBN 978-80-7367-485-4, S. 50
77 -

Tamtéz, s. 103
78 Tamtéy, s. 125
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zéklad® doporuceni od respondenti, ktefi jiz byli zkoumani.”® Paivodni respondent nas
navede k jinym ¢lenim naseho zkoumaného tématu. Tato technika je vyborna tim, Ze se

dalsi osoby nabaluji jako snéhova koule.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Tento kvalitativni vyzkum ma prozkoumat informovany souhlas z pohledu
samotnych 1ékaii. Zakladni soubor je vytvotfen 1ékafi z nemocni¢niho a ambulantniho
zatizeni v ramci Plzeniského kraje. Plzensky kraj jsem zvolila z diivodu blizkosti mého
bydlisté. Vyzkumny soubor tvoii 8 ndhodné vybranych 1ékari.

V bakalaiské praci jsem pouZzila soubor 11 otdzek pro lékate (viz priloha €. 1).
Otazky jsem v prabéhu rozhovoru ptizptisobovala 1ékaiim dle dané situace predevSim

S ohledem na ¢asové moznosti 1ékara.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Rozhovory jsem zaznamenavala na piedtistény tiskopis s otazkami pro vyzkum
a zaroven jsem si vytvafela vlastni poznamky, poté jsem si poznamky piepsala do

textové formy na pocitaci v programu MS Word.

3.4 Etika vyzkumu

VSsichni ucastnici rozhovorti byli seznameni s tématem vyzkumu. Dale byli
ubezpeceni, ze ziskana sdéleni budou pouzita vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu.
Komunika¢nim partnerim jsem vysvétlila, Ze ziskana data budou v souladu s etickym

Kodexem socialnich pracovnikll pfisn¢ anonymizovana.

79 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. 408 s. 2. vyd. ISBN 978-80-7367-485-4. s. 125
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4. Vysledky vyzkumu
4.1. Rozhovory s l1ékari

1. Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?
Lékar 1 odpovedél: ,,Poucent pacienta, pravni ochrana pacienta i lékare. “ Lékat 2
sdélil: ,, Sezndmeni pacienta s problematikou, prdvni ochrana zdravotnika, zdravotnické
organizace, vyjadreni souhlasu pacienta s vykonem, hospitalizaci. “ Lékat 3 odpoveédél:
,Chrani pacienta i lékare po strance medicinské i pravnické.* Lékat 4 uvedl: ,,Pacient
Jje obezndmen s postupy, riziky vykonu.© Lékat 5 odpovédél: ,,Informovanost pacienta —
forenzni.* Lékat 6 sdelil: ,,Pacient ho podepisuje tehdy, kdyz je seznamen a chdpe vse o
vykonu, zna rizika a mozné nasledky, lékar je chranén. *“ Lékar 7 uvedl: ,,Informovanost
pacienta, juristicky. ““ Lékat 8 odpoveédel: ,, Ochranny.*
Shrnuti: Lékaii se shoduji, ze hlavnim vyznamem informovaného souhlasu je
pfedevsim pravni ochrana pacienta 1 1ékafe po strance medicinské, pravnické, forenzni.
Déle uvedli, ze pacient je seznamen s riziky a moznymi nasledky vykonu.

2. Je duleZity informovany souhlas 7 pohledu lékaiit?
Lékatr 1 odpovedél: ,,Ano.“ Lékai 2 sdélil: ,, Z etického, prdvniho, forenzniho, ... je
dulezity. “ Lékat 3 odpoveédél: ,,Ano.“ Lékar 4 uvedl: ,, V pripade podepsani souhlasu
chrani lékare. “ Lékar 5 odpovédel: ,,Ano.“ Lékar 6 sdélil: ,,Ano. “ Lékar 7 uvedl: ,,Ano,
pacient rozumi vykonu. “ Lékat 8 odpovedél: ,, Ano.*
Shrnuti: Lékati v otazce, zda je z jejich pohledu informovany souhlas dualezity uvedli
vSichni, ze ano, 1ékaf 2 sdélil z divodu etického, pravniho a forenzniho, dalsi 1ékar 4
uvedl, ze v ptipad¢ podepsani souhlasu chrani Iékaie a I€kat 7 uvedl, Ze informovany
souhlas je dulezity z hlediska toho, Zze pacient rozumi vykonu.

3. Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pied planovanym vykonem?
Lékar 1 odpoveéd€l: ,,Popis, priprava, rizika vvkonu. “ Lékar 2 sdélil: ,, Priprava
K vykonu, ditvod, postup, mozné komplikace, pritbeh po vykonu, omezeni, datum,
hodinu, podpis pacienta, podpis lékare + svédek. “ Lékat 3 odpovedé&l: ,, Popis viastniho
vykonu, komplikace i rizika vznikajici vykonem, chovani pacienta.“ Lékar 4 uvedl:

,»AN0.*“ Lékat 5 odpovedé€l: ,, Vyznam vykonu, priprava, pribéh a rizika vykonu,
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rezimova opatreni.‘ Lékar 6 sdélil: ,,Ano. ““ Lékat 7 uvedl: ,,Ano, postup, komplikace,
podpisy. “ Lékat 8 odpovedél: ,, Ne, zcela presne.*
Shrnuti: Lékati odpovidali kladné v otazce, co musi obsahovat pouceni pacienta pred
planovanym vykonem, krom¢ Iékate 8, ktery sdélil, ze nevi zcela ptfesné, co musi
obsahovat pouceni pacienta. Ostatni sd€lili, ze v obsahu pouceni je popis, priprava,
prabé¢h a rizika vykonu, komplikace a dokonce 1ékar 2 uvedl i omezeni, datum, hodinu,
podpisy pacienta i 1ékate a svédka.

4. Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného

vykonu?

Lékat 1 odpovéd€l: ,,Na ambulanci eventuelné pri prijmu.” Lékat 2 sdélil: ,,
V ambulanci pokud ho pfi vySetfovani objednavame k vykonu, béhem hospitalizace. “
Lékat 3 odpovede€l: ,, Pri stanoveni diagnozy a hlavné pred planovanim vykonu. Lékar
4 uvedl: ,,Pred vykonem pri prijmu ¢i na ambulanci.* Lékat 5 odpoveédél: ,, Na
ambulanci pri doporuceni vykonu.“ Lékat 6 sdé€lil: ,,Pri sjedndvani terminu vykonu. *
Lékat 7 uvedl: ,,Pred kazdym vykonem. “ Lékat 8 odpoveédé€l: ,, Pri indikaci a planovani
vkonu.*
Shrnuti: Lékati se shodli, ze poskytuji informace planovaného vykonu na ambulanci,
pied vykonem pfi piijmu, pii planovani vykonu.

5. Ovérujete si, zda pacient informacim rozumél?
Lékat 2 uvedl: ,,Ano, ptam se, zda vSemu rozumel, pokud je potieba povysvétlim.
Lékar 3 sdélil: ,,Ano, vzit domu a v klidu prohlaseni pacienta precist. “ Ostatni 1ékati
K této otazce kratce uvedli, Ze ano.
Shrnuti: K otazce €. 5 o ovéfovani informaci, zda pacient tomu rozumél, vSichni 1ékari
odpovédéli, Ze ano. Lékat 2 jesté¢ doplnil, Ze se pacienti ptd, zda vSemu rozumél a
Vv ptipadé€ potteby povysvétli. Lékar 3 uvedl, Ze je moznost si vzit informovany souhlas
domut a v klidu si toto precist.

6. Jak si ovéiujete, Ze pacient informacim rozumél?
Lékat 1 odpovedél: ,,Dotazem, zda rozuméli eventuelné, jestli se chce na néco zeptat.
Lékart 2 sdélil: ,,0tazky, zda pochopil, o co jde.“ Lékat 3 odpoved€l: ,, Zpétnou vazbou,

dopliujici otdazkou.* Lékat 4 uvedl: ,Zeptam se ho, zda tomu rozumi.” Lékat 5
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odpovedél: ,, Otazkou, zda rozumel a zda se chce na néco zeptat.* Lékatr 6 sdélil: ,,
Vyzvu ho, aby mi informace sam zopakoval “ Lékat 7 uvedl: ,,Pacient muze klast
otazky. “* Lékar 8 odpoveédél: ,, Otazkou a odpovedi.”

Shrnuti: Lékari sdé€lili v pripad¢, jakym zptisobem provadi ovéreni, zda pacient tomuto
rozumél vét§inou shodnou odpovédi, a to dotazem, otazkou, zpétnou vazbou, dopliujici

otazkou, zopakovanim informace.

7. Ma pacient na pouceni vidy dostatek Casu, napi. plnd cekdrna pacienti
apod.?

Lékat 1 odpoveédél: ,,Ano. “ Lékar 2 sdélil: ,,Souhlas dostane pacient domii k procteni.
Lékat 3 odpovede€l: ,, Ano a dostatek casu na dodatecné otazky.* Lékat 4 uvedl: ,,An0.*
Lékat 5 odpoveéd€l: ,, Protoze v nemocnici je problém casova tisen, dostava pacient
informovany souhlas domu k procteni. “ Lékat 6 sdélil: ,,Ano. “ Lékat 7 uvedl: ,, Dle
znalosti pacienty redukuji (napr. 3x sekce). Lékat 8 odpoveédel: ,, Ne, vzdy.
Shrnuti: V piipad¢ dostatku ¢asu na pouceni Iékati odpoveédéli riizn€. Naptiklad 1ékat
1, 3, 4, 6 uvedli shodné, ze ma pacient na pouceni vzdy dost Casu, I¢kar 2 a 5 sdélili, ze
souhlas dostane pacient domt k proCteni, 1ékat 5 jest¢ uvedl, Ze v nemocnici je
problémem cCasova tisent a lékat 7 pacienty redukuje podle znalosti (napt. 3x sekce).
Lékar 8 sd¢lil, Zze ne vzdy je dostatek casu poucit pacienta.

8. Koho formular informovaného souhlasu 7 pravniho hlediska chrani?
Lékat 1 odpoveédel: ,, Lékare. “ Lékar 2 sdélil: ,, Zdravotnicky personal a zafizeni.
Lékar 3 odpovede€l: ,, Pacienta a lékare.* Lékat 4 uvedl: ,, Lékare.” Lékar 5 odpoveédel:
,, Lekare. Lékar 6 sdélil: ,,Pacienta i lékare. Lékar 7 uvedl: ,,Nemocnici, lékare.
Lékar 8 odpoveédel: ,, Oba, ale ne uplné.*
Shrnuti: Informovany souhlas z pravniho hlediska chrani podle péti respondentii
I€kare, 1ékar 3 a 6 sd¢lil, Ze oba pacienta i Iékate a Iékai 8 uvedl, ze z pravniho hlediska

chrani oba, ale ne uplné.
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9. Jaké vyhody spatiujete v informovaném souhlasu?
Lékat 1 odpovédel: ,,Ochrana lékare, podrobné informace pro pacienta.* Lékat 2
sdélil: ,, Pacient se seznami s vykonem, ja jsem Kkryta, ze pacient, vi CO Se S nim bude
dit, vyjadri souhlas. “ Lékat 3 odpovedél: ,, Pacient ziskd dostatek informaci a lékar je
po pravnické strance kryty.* Lékat 4 uvedl: ,,Ochrana lékari.” Lékat 5 odpoveédel: ,,
Stejné jako u smlouvy pravniho charakteru.“ Lékar 6 sdélil: ,, Pacient i lékaf jsou
chranéni. “ Lékat 7 uvedl: ,, PouCenost pacienta, juristické. Lékat 8 odpovédel:
Jistou pravni ochranu, profesni ochranu.*
Shrnuti: Vyhoda informovaného souhlasu spatiuji l€katfi v pravni ochran¢ Iékait,
poucenost pacientll, podrobné informace pro pacienta, seznameni s vykonem.

10. Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?
Lékat 1 odpoveédel: ,, Narustajici administrativa. *“ Lékat 2 sdélil: ,, Zatizeni personalu
administrativou. “ Lékai 3 odpovédél: ,, Navyseni administrativy” Lékai 4 uvedl:
Spoustu ¢asu.” Lékai 5 odpovedsl: ,, Zadné. Pouze pribyvajici administrativa. “ Lékaf
6 sdélil: ,,Zddné. “ Lékat 7 uvedl: ,,Casovd proluka. Lékat 8 odpovédél: ,, Nelze mit
souhlas na vse.*
Shrnuti: Nevyhody informovaného souhlasu zatizeni persondlu zvySeno
administrativou, spoustu Casové ztraty a Iékai 8 sdélil, Ze nelze mit souhlas na vSe.

11. Jak se ridite, ktera rizika uvést a kterda ne?
Lékat 1 odpoveédel: ,,Nejcastejsi rizika ve vztahu k danému vykonu.“ Lékat 2 sdélil:
,Probereme vse co je vsouhlasu — dotazy, riziko jako umrti nezminuji.” Lékat 3
odpoveédel: ,.Jsou uvedené v souhlasu a je potreba je uvest, aby byl souhlas kompletni.
Lze ustné vysvetlit, pokud se pacient pta na konkrétni z nich.* Lékar 4 uvedl: ,, Uvdadim
v§echna rizika.” Lékat 5 odpovédél: ,, Ridim se zdravym rozumem. “ Lékat 6 nic K této
otazce neuvedl. Lékai 7 uvedl: ,,Nejcastéjsi rizika + ta kterd hrozi v konkrétnim
pripade. “ Lékatr 8 odpovedél: ,, Profesni zkusenosti.*
Shrnuti: Lékati uvedli k otazce, jak se Fidi, ktera rizika uvadét a ktera ne, tak sdélili, ze
nejvice uvadi ty nejcastéjsi rizika ve vztahu k danému vykonu, vse které jsou uvedeny
v souhlasu, lékat 4 uvedl, ze uvadi vSechna rizika, 1ékai 8 odpovédél, ze se tidi

profesnimi zkuSenostmi.
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5. Diskuse

V bakalaiské praci jsem popisovala téma Informovany souhlas pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. V této praci jsem si zvolila cil, kterého jsem chtéla dosahnout, a to
popsani teoretickych a praktickych poznatkli problematiky informovaného souhlasu a
je-li patrny posun v chybach a omylech informovaného souhlasu. K dosazeni cile jsem
st zvolila 2 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka zni: Jaky je hlavni vyznam
informovaného souhlasu? Druha vyzkumna otdzka zni: Je dilezity informovany souhlas
Z pohledu 1€kati? Tyto vyzkumné otazky byly soucasti rozhovort, které jsem kladla
I¢katiim spolu s dalS§imi otdzkami, které uvadim v ptiloze €. 1 bakalaiské prace. Ke
splnéni cile a k odpovédim na vyzkumné otdzky mi poslouzily tyto vysledky. Lékati
prevazné uvadéli u otazky hlavni vyznam informovaného souhlasu pravni ochrana
pacienta 1 Iékafe po strdnce medicinské, pravnické, forenzni. Déle uvedli, Ze pacient je
seznamen s riziky a moznymi nasledky vykonu. Jak uvadi Mach informovany souhlas
V pisemné podob¢ je dokumentem a zaroven dikazem, Ze pacientovi byly poskytnuty
veskeré informace, které byly nutné, nez pacient vyslovi souhlas k lékafskému
V}'/konu.so

Zakrok, ktery je proveden bez souhlasu pacienta je protipravnim jednanim a
piinasi odpovédnost za nasledky v oblasti obCanské, trestnépravni apod. Vzhledem
Kk tomu, ze v€tSina pacientd jsou laiky, tak se nemuzou rozhodovat ohledné vykonu na
zékladg vlastni zkugenosti.®!

Pti béznych pravnich jednanich, kterda zazijeme, se obvykle fidime znalostmi,
které jsme ziskali pfi vychové a na zdkladé¢ zkuSenosti. Lékarské zakroky, které
neabsolvujeme dennég, jsou riizné a je tteba odborné zdravotni péce. Letacky a brozury,
kterymi by se nahradilo pouceni od 1ékafe, je nedostacujici. Bohuzel nemohou nahradit
pouceni, jsou vSak dobré k doplnéni. Pouceni je dilezité uzplsobit pacientovi konkrétné
Kk jeho zdravotnimu stavu a potiebam. Pacienta je tfeba vice chranit. Je to jednak

z divodu psychického tlaku onemocnéni. Stres u pacienta ¢asto neumoziuje racionalné

8 MACH, Jan. Lékar a pravo. 1. vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3683-9, s. 116

81 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 49
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uvazovat. Dale rozhodnuti pacienta miize mit hlavni vyznam pro jeho zdravotni stav. Je
zde 1 velka informacni nevyhoda, kdy nemocny nema takové odborné znalosti jako
I¢kat. Proto z téchto diivodi je nutné, aby byl pacient o zakroku poucen jesté predtim,
nez tento zakrok bude proveden. Pouceni je dulezité pienechat tomu, kdo lékaisky
vykon bude provadét nebo vést. Je to z diivodu, ze tento povolany odbornik, ma nejveétsi
zkugenosti.*

Jak vyplyva z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, pacient musi byt
informovan pfed provedenim zakroku, resp. pfed udélenim souhlasu se zakrokem.
Pacient by m¢l mit dostatek prostoru ke zvazeni zdkroku. Pouceni by nemélo byt
podano v dobé ptipravy na zakrok. V dob¢, kdy neni mozné odstoupit od vykonu, t;.
v dob¢, kdy je zakrok nevratny. Dalsi otdzkou je o ¢em by mél byt pacient poucen.
Umluva o biomedicing uvadi, e pacient musi byt informovan fadné. 83 \/ otazce ¢. 3
jsem se dotazovala lékaii, co musi obsahovat pouceni pacienta pied planovanym
vykonem a bylo mi sd€leno pievazné popis, piipravu, pribéh a riziko vykonu,
komplikace. Od 1ékate 2 jsem se dozvédéla i dalsi ¢asti obsahu pouceni informovaného
souhlasu, a to omezeni, datum, hodinu, podpisy pacienta i lékaiec a svédka.

Jak uvadi Mach, pacient by m¢él ziskat informace o ,,uicelu a povaze péce, ktera
mu bude poskytovana, a kazdého jednotlivého zdkroku a vykonu, o zpiisobu poskytovani
této péce a zpusobu provedeni jednotlivych zakroku a vykonu, o pripadnych dusledcich
wkonu pro zdravi, obvykly zpiisob Zivota, pracovni schopnost apod., o rizicich
prislusného lékarského zdakroku, o tom, zda zdkrok mad néjaké jiné, redalné alternativy,
pripadné jaké, a jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych alternativ dalsiho postupu

1% v / 1% ’ V. ’ 84
lechy, o potrebném lécebnem reZimu po zdakroku.

82 SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha:
ASPI, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3572-686, s. 50, 51, 63

8 Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha:Linde Praha, a.s., 2007, 138 s., ISBN 978-80-7201-684-6,
S. 24

8 MACH, Jan. Lékar a pravo. 1. vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3683-9, s. 119
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Pacient by m¢l byt hlavné poucen o ucelu zdkroku, o typu zakroku, zda je
mozno zakrok odlozit a ptipadna rizika tohoto odkladu, také je nutné poucit pacienta o
diisledcich, napf. hospitalizace, pracovni neschopnost, rehabilitace. %

Je také nutné, aby si lékai ovéroval, zda pacient informacim rozumél. V pripadé
pouceni je tfeba brat ohled na pacientovi schopnosti pochopit informace, které mu jsou
sdélovany. Ty zavisi na intelektudlni urovni nemocného, vzd&lani apod.®. K této
problematice jsem se lékait ptala, zda a jak si ovéfuji, ze pacienti informacim rozuméli.
Bylo mi sd€leno, Ze si toto ovétuji dotazy, vysvétlujicimi otazkami, zpétnou vazbou.
Lékat 3 mi sdélil, Ze je moznost si vzit informovany souhlas domd a v klidu si toto
piecist. V otazce €. 7 jsem se dotazovala, zda ma pacient na pouceni vzdy dostatek casu
a zde jsem se dozvédéla, Ze ne vzdy je dost Casu poucit pacienta, a proto dostane
souhlas k pro¢teni domt. Problémem byva ¢asova tiseft v nemocnici.

Jak uvadi Mach, pisemny informovany souhlas je tfeba specifikovat a je tteba si
davat pozor na ty formulafe informovaného souhlasu, které jsou predem piipravené.
Musi zde byt misto proto, aby se piipadn& doplnily individualni udaje.®’

Pacient ma moznost si vzit formulafe informovaného souhlasu domu, v klidu je
prostudovat a rozmyslet si zakrok v pfirozeném prostitedi. Tyto formuldfe jsou
pouzivany univerzalné, ale vzdy musi byt doplnény konkrétnimi udaji vzhledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta a uvést, ktera rizika z toho vyplyvaji.

Déle m¢ zajimalo, koho z pohledu lékaii formulai informované¢ho souhlasu
Z pravniho hlediska chrani. Pét 1ékaii se shodlo, Ze 1ékare. 2 1¢ékari sd€lili, Ze oba, jak
pacienta, tak 1 Iékafe a jeden l€kar si mysli, ze chrani oba, ale ne tpIn¢.

Jak je uvedeno v ¢lanku 4 Umluvy o biomedicing je jakykoliv zakrok v oblasti
péce o zdravi, v¢etné¢ vé€deckého vyzkumu, nutno provadét v souladu s ptislusnymi

profesnimi povinnostmi a standardy. Lékar je pti vykonavani své profese zavazany fidit

8 Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha:Linde Praha, a.s., 2007, 138 s., ISBN 978-80-7201-684-6,
s. 24,25

8 Tamtéz, s. 24

87 MACH, J. Medicinské pravo co a jak: praktické rady pro lékare a zdravotniky, Prvni vydani, Praha: Galén, , 2015, 135 s., ISBN
978-0-7492-218-3, 5.26
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se pravnimi predpisy a v pripadé Spatné¢ poskytnuté péce, ma pacient pravo na nahradu
vzniklé §kody. Trestni odpové&dnosti lékafe se povaZzuje poruseni postupu lege artis.®®

Dale jsem zjistovala vyhody informovaného souhlasu. Ty jsou tedy pfedevSim
Vv pravni ochran¢ lékaii, pouCenost a sezndmeni pacientli s vykonem. Nevyhodu
informovaného souhlasu lékafi vidi z hlediska nartistajici administrativy, zatizeni
personalu a Casové ztraty.

I kdyz se zda, Ze institut informovaného souhlasu je dobrym krokem k ziskani
svobodné viile pacienta a jeho autonomie, i1 pfesto ziskdni informovaného souhlasu
v bézné praxi zahrnuje otazky, které nejsou vytreSeny. Klasickou otazkou je otazka
ohledné sd€lovani rizik, jaka rizika uvadét a kterd ne. Zde se také vyskytuje eticky
problém, jak sdélit rizika, aby pacientovi nebyl zplisoben Sok, strach podstoupit zédkrok
¢1 vySetteni.

Chtéla bych podotknout, jak je dilezité védét 0 moznostech disledkli a rizik
(komplikaci) vykonu. V podstaté na nich pak zavisi budouci zdravotni stav nebo zivot
pacienta.

Déle jsem zjistila, ze ucelem pouceni je, aby se pacient mohl rozhodnout, zda
zékrok ¢i vySetfeni absolvuje. Smysl obsahu pouceni zavisi predev§im na druhu
zékroku a druhu rizik, kterd jsou s timto zdkrokem ¢i vySetfenim spojené. Podstatou
pouceni je, aby pacient byl schopny pochopit, co se zamySlenym zakrokem C¢i
vySetienim sleduje. Prikladem mohu uvést preventivni vysSetieni, vySetfeni zdravotniho
stavu, 1é¢ba urc¢itého onemocnéni ¢i rehabilitace.

Myslim si, Ze po strance komunikacni, by se lékai mél vzit do role pacienta a
uveédomit si, v jaké se pacient nachazi situaci a jak se citi. Podle toho poté s nim
komunikovat, aby neporusil pacientova prava a ani nezpiisobil psychickou tjjmu.

Réda bych také uvedla, Ze v soucasné dobé se asymetrie informaci mezi 1ékati a
pacienty zmensuje. Dlsledkem jsou zmény ve spolecnosti 1 zdravotnicka legislativa. Na
tuto problematiku ma vliv vzrlstajici vzdé€lanost laikii, ktefi maji dostupnost

k informacim prostiednictvim nové technologie (zejména internet).

88 Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha:Linde Praha, a.s., 2007, 138 s., ISBN 978-80-7201-684-6,
s. 36
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6. Zaver

Institut informovaného souhlasu zajistuje ochranu, jak 1ékafi, tak i pacientovi.
Lékari tim, ze zasahuje do télesné integrity a zdravi pacienta. Pacientovi predevsim tim,
Ze ma pravo na informace o jeho téle a timto se mize svobodné rozhodnout sdm o sobé.
Informovany souhlas je velice dilezity, jelikoz lékai mad za pacienty velkou
zodpovédnost. Hrozilo by, protipravni jedndni na strané I¢kare, pokud by Iékar
nespravnym zptisobem poucil pacienta. OvSem v piipadé€, Ze byl informovany souhlas
poskytnut spravnym zpisobem, je to dulezity dikazni prostfedek na ochranu
zdravotnického pracovnika.89

O téma informovany souhlas se také zajimam z diivodu, Ze jsou ¢asto odbornou
vetejnosti, pacienty oznacovany jako nadbytecné, nedostatecné ¢i opomijené. Je mozné
navrhnout zlepSeni etickych kodext, legislativu a také informovanost vefejnosti,
piredevSim pro pacienty, zvlasté jejich prava a povinnosti. Bylo by dobré vytvofit
informacni letacky ¢i brozury, které by poskytovaly piehledné informace k institutu
informovaného souhlasu a prav pacienti. Také bych radda nasla vhodné feSeni
k zjednoduseni po administrativni strance informovaného souhlasu a snazit se usnadnit
prilis casovou narocnost pii poskytovani informovaného souhlasu. V rdmci urychleni je
dnes si mozné v nékterych zdravotnickych zafizenich formulai vytisknout a pifedem
v klidu vyplnit, coz vidim velmi kladn¢, jak z hlediska lékafu, tak i pacientt. OvSem
pted podpisem souhlasu k vykonu by mél byt vzdy doplnén konkrétnimi tdaji
s ohledem na pacientiiv zdravotni stav.

Také jsem zjistila, ze priliSna administrativa a vysoka vytizenost I€kari bohuzel
vede ktomu, Ze dochazi k zbytecnym nedorozuménim a naslednym stiznostem.
V nedostatku ¢asu a vytizenosti zdravotniho personalu vidim podstatnéjsi problém nez v
nedostatecnosti legislativy.

Informovany souhlas by mél byt z mého hlediska jasny, struény, vystizny a

srozumitelny. Hlavnim smyslem je, aby informovany souhlas byl pochopitelny pro

89 Rehabilitace.info, Informovany souhlas pacienta kdy ho podepsat [online]. 20.2.2016 [cit.2016-07-01] Dostupné na

http://www.rehabilitace.info/zajimavosti/informovany-souhlas-pacienta-kdy-ho-podepsat/
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pacienta. Aby védél, ze je o néj dobie postarano, Zze se ma na koho obratit. Je také
dilezité, aby byla mezi 1ékafem a pacientem vzajemna divéra a empatie. Bylo by také
dobré, aby mél pacient moznost klast dotazy a byla mu vénovana zpétnd vazba,
vysvétleni vSeho, co by chtél védét k danému zakroku ¢i vysetieni.

Tato bakalafska prace mize byt pifinosem pro vytvofeni brozur, letackd o
informovaném souhlasu a k praktickému vyuziti. Mize byt také pouzita pro odbornou

verejnost a pfednaskovou ¢innost €1 zdroj informaci k této problematice.
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Prilohy

8.1 Priloha ¢. 1

Lékai 1:
Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

‘

., Pouceni pacienta, pravni ochrana pacienta i lékare.

Je dilezity informovany souhlas z pohledu 1ékatd?

“«

,, Ano.

Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pted planovanym vykonem?

., Popis, priprava, rizika vykonu.

Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

,»Na ambulanci eventuelné pri prijmu.

Oveéfujete si, zda pacient informacim rozumél?
,,Ano.
Jak si ovéiujete, Ze pacient informacim rozumél?

,, Dotazem, zda rozumeli eventuelné, jestli se chce na néco zeptat. *

Ma pacient na pouceni vzdy dostatek Casu, napi. plnd ¢ekarna pacientd apod.

“«

,,Ano.

Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, Iékate, nikoho?

¢

., Lékare. *

Jaké vyhody spatiujete vV informovaném souhlasu?

,, Ochrana lékare, podrobné informace pro pacienta. *

Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

,, Narustajici administrativa.
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11. Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

‘

., Nejcastéjsi rizika ve vztahu k danému vykonu. *

Lékar 2:
1. Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?
,,Seznameni pacienta s problematikou, pravni ochrana zdravotnika, zdravotnické organizace,

‘

vyjadreni souhlasu pacienta s vpkonem, hospitalizaci.

2. Je dulezity informovany souhlas z pohledu 1ékait?

., Z etickeho, pravniho, forenzniho, .... je dulezity.
3. Vite, co musi obsahovat pouc¢eni pacienta pied planovanym vykonem?
., Priprava k vykonu, ditvod, postup, mozna komplikace, pribéh po vykonu, omezeni, datum,

hodinu, podpis pacienta, podpis lékare + svedek.

4. Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

.,V ambulanci pokud ho p7i vysetrovani objedndavame k vykonu, behem hospitalizace. *

5. Oveéfuyjete si, zda pacient informacim rozumél?

, Ano. Ptam se, zda viemu rozumél, pokud je potieba povysvetlim. *

6. Jak si ovéfujete, Ze pacient informacim rozumél?

,, Otazky, zda pochopil, o co jde.”

7. Ma pacient na pouceni vZdy dostatek Casu, napt. plna ¢ekarna pacienti apod.

¢

,,Souhlas dostane pacient domii k procteni. "

8. Koho formulat informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, 1ékafe, nikoho?

., Zdravotnicky persondl a zarizeni. *

9. Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?
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10.

11.

., Pacient se seznami s vykonem, ja jsem kryta, Ze pacient vi, CO Se S nim bude dit, vyjadii

souhlas. “

Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

‘

., Zatizeni personalu administrativou. ‘

Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

¢

., Probereme vse co je v souhlasu + dotazy, riziko jako umrti nezminiuji. *

Lékai 3:
Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

,» Chrani pacienta i lékare po strance medicinské i pravnicke.

Je dilezity informovany souhlas z pohledu 1ékata?

“«

,,Ano.

Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pfed planovanym vykonem?

., Popis viastniho vykonu, komplikace i rizika vznikajici vykonem, chovani pacienta. **

Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

¢

,, PFi stanoveni diagnozy a hlavné pied planovanim vykonu. *

Oveétujete si, zda pacient informacim rozumél?

,,Ano, vzit domii a v klidu prohlasent pacienta precist.

Jak si ovétujete, ze pacient informacim rozumél?

¢

., Zpétnou vazbou, dopliiujici otazkou.

Ma pacient na pouceni vzdy dostatek asu, napi. plnd ¢ekarna pacienti apod.

,,Ano a dostatek casu na dodatecné otazky. **

Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, Iékate, nikoho?

,, Pacienta a lékare.
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11.

Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

., Pacient ziska dostatek informaci a lékar je po pravnicke strance kryty.

Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

., Navyseni administrativy.

Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?
,Jsou uvedené v souhlasu a je potreba je uvest, aby byl souhlas kompletni. Lze ustné vysvétlit,

pokud se pacient ptd na konkrétni z nich.

Lékai 4:
Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

., Pacient je obeznamen s postupy, riziky vykonu.

Je dilezity informovany souhlas z pohledu 1ékata?

‘

.,V pripade podepsani souhlasu chrani lékare. *

Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pfed planovanym vykonem?

I

,,Ano.

Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

¢

,, Pred vykonem pri prijmu ¢i na ambulanci.

Oveétujete si, zda pacient informacim rozumél?

I3

,,Ano.

Jak si ovétujete, ze pacient informacim rozumél?

‘

., Zeptam se ho, zda tomu rozumi. ‘

Ma pacient na pouceni vzdy dostatek Casu, napt. plna ¢ekdrna pacientd apod.

,,Ano. “
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11.

Koho formulai informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, 1ékate, nikoho?

¢

., Lékare.

Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

¢

,, Ochrana lékar. ‘

Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

., Spoustu casu.

Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

,, Uvadim vSechna rizika. “

Lékar 5:
Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

¢

., Informovanost pacienta + forenzni. "

Je dulezity informovany souhlas z pohledu 1ékait?

I

,,Ano.

Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pted planovanym vykonem?

., V¥znam vykonu, priprava, pribéh a rizika vykonu, reZimova opatieni. *

Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

¢

,»Na ambulanci pri doporuceni vykonu. *

Oveétujete si, zda pacient informacim rozumél?

I3

,,Ano.

Jak si ovétujete, ze pacient informacim rozumél?

,, Otazkou, zda rozumél a zda se chce na néco zeptat. *
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11.

Ma pacient na pouceni vzdy dostatek Casu, napi. plna ¢ekarna pacientd apod.
., ProtoZze v nemocnici je problém casova tisen, dostava pacient informovany souhlas domii

k proctent.

Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, 1ékafe, nikoho?

¢

., Lékare.

Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

., Stejné jako u smlouvy prdavniho charakteru. “

Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

., Zadné. Pouze pribyvajici administrativa. “

Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

,, Ridim se zdravym rozumem.*

Lékar 6:
Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?
., Pacient ho podepisuje tehdy, kdyz je seznamen a chdpe vse o vykonu, znd rizika a mozné

nasledky, lékar je chranén.

Je dilezity informovany souhlas z pohledu 1ékatd?

“«

,,Ano.

Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pted planovanym vykonem?

I3

,,Ano.

Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

., PFi sjednavani terminu vykonu. *

Ov¢ftujete si, zda pacient informacim rozumél?

,,Ano. “
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6. Jak si ovéfujete, Ze pacient informacim rozumél?

., Vyzvu ho, aby mi informace sdm zopakoval.

7. Ma pacient na pouceni vzdy dostatek Casu, napf. plna ¢ekarna pacienti apod.

,,Ano.

8. Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, 1ékate, nikoho?

¢

., Pacienta i lékare.*

9. Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

‘

., Pacient i léeka¥ jsou chranéni.

10. Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

, Zadné.

11. Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

Lékar 7:
1. Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

., Informovanost pacienta, juristicky. “

2. Je dilezity informovany souhlas z pohledu 1€kaia?

‘

,,Ano, pacient rozumi vykonu. ‘

3. Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pied planovanym vykonem?

,,Ano, postup, komplikace, podpisy.

4. Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

‘

,, Pred kazdym vykonem.

5. Ovétujete si, zda pacient informacim rozum¢l?

,,Ano. “
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6. Jak si ovéfujete, Ze pacient informacim rozumél?

,, Pacient miize klast otazky.

7. Ma pacient na pouceni vZzdy dostatek Casu, napf. plna ¢ekarna pacienti apod.

,, Dle znalosti pacienty redukuji (napr. 3x sekce). “

8. Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, 1ékate, nikoho?

¢

., Nemocnici, lékare.’

9. Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

,, Poucenost pacienta, juristicke. *

10. Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

., Casova proluka. “

11. Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

., Nejcastéjsi rizika + ta, kterd hrozi v konkrétnim pripade.

Lékar 8:
1. Jaky je hlavni vyznam informovaného souhlasu?

,, Ochranny. *

2. Je dulezity informovany souhlas z pohledu lékait?

I3

,,Ano.

3. Vite, co musi obsahovat pouceni pacienta pted planovanym vykonem?

‘

,,Ne, zcela presné.

4. Kdy nejcastéji pacientovi poskytujete informace, které se tykaji planovaného vykonu?

., PFi indikaci a planovani vykonu. *
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5. Oveéruyjete si, zda pacient informacim rozumél?

,,Ano.

6. Jak si ovéfujete, Ze pacient informacim rozumél?

,, Otazkou a odpoveédi.

7. Ma pacient na pouceni vzdy dostatek Casu, napf. plna ¢ekarna pacienti apod.

., Nevzdy.

8. Koho formulaf informovaného souhlasu z pravniho hlediska chrani: pacienta, lékafe, nikoho?

,,Oba, ale ne uplné. *

9. Jaké vyhody spatfujete v informovaném souhlasu?

,,Jistou pravni ochranu, profesni ochranu. “

10. Jaké nevyhody naopak vidite v informovaném souhlasu?

¢

,, Nelze mit souhlas na vse.

11. Jak se fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

,, Profesni zkuSenosti. *
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