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ABSTRAKT

Ziskavani informovaného souhlasu patifi ke kazdodennim cinnostem zdravotnického
persondlu v nemocnicich. Pfedlozeni informovaného souhlasu pacientovi ndlezi povétSinou
do kompetence lékari. Sestra je vSak stale pfitomna u veskeré péce o pacienta a méla
by byt sezndmena se vSemi aspekty informovaného souhlasu. Ziskéni informovanych
souhlasti od pacientil pfijimanych na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP) pfinaseji fadu
uskali.

Pro tento kvantitativni vyzkum byla pouzita metoda statistické analyzy dat pomoci
techniky dotaznikového Setfeni. Dotaznikového Setfeni se tucastnilo 99 respondentd.
Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci jedné nemocnice na vybranych JIP. Hlavnim cilem
prace je zhodnotit proces ziskavani informovanych souhlasti od pacientii z pohledu sester
a identifikovat hlavni problémy souvisejici s podepisovanim informovanych souhlasii.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pacienti jsou pfed podepsanim informovaného
souhlasu dostatecné¢ pouceni od Iékafe. Mezi hlavni problémy pii podepisovani
informovanych souhlasti 1ze zaradit zdravotni stav pacientli pfijimanych na JIP. Dale bylo
zjisténo, ze polovina pacientl necte text informovaného souhlasu a na dopliujici otazky
se zeptaji rad¢ji sester nez 1ékail. Z pohledu sester ovliviiuje pacienty i misto, kde jsou
informace predany.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou piispét ke zkvalitnéni péfe o pacienty, budou
prezentovany managementu nemocnice, aby mohly byt implementovany do praxe.
Po domluvé s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik bude uspotfddan seminatr pro sestry

tykajici se informovanych souhlasii a platné legislativy.
Klicova slova:
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ABSTRACT

The process of acquiring informed consents from patients belongs to one of the everyday
activities of hospital personnel. The duty of submitting informed consent forms to patients
is mostly in competence of the doctors. Nurses, however, are present during the entirety of
patients’ medical care and should be acquainted with all aspects of the informed consent.
The process of acquiring the informed consents from patients admitted to intensive care
unit (hereinafter ICU) is connected with a multitude of difficulties.

The method of statistical analysis of data acquired by the questionnaire construction
method was used for this quantitative research. 99 respondents participated in the
questionnaire construction. The research took place within one hospital at chosen ICUs.
The main goal of this thesis is to evaluate the process of acquiring informed consents from
patients from the point of view of nurses and to identify the main issues connected with

signing of informed consents.

The results of the research show that patients are adequately informed by their physicians
before signing the informed consents. Poor medical condition of patients admitted to ICUs
may be seen as one of the main issues during the signing of informed consents. The
research further shows that 50% of patients don’t read the text of informed consent and ask
nurses, rather than doctors, additional questions. In nurses’ opinion, the place where the
information is conveyed also impacts the patients.

The results of this research may contribute to improvement in health care and will be
presented to the management of the hospital to be implemented into practice. A seminar
for nurses covering the topics of informed consents and the contemporary legislation will
be held after a consultation with the head nurse of each department.
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1.Uvod

Informovany souhlas je v dnesni dobé béZnou soucésti zdravotnické dokumentace. Vznikl
jako reakce na paternalisticky vztah lékafe k pacientovi. S rozvojem moderni mediciny
amoznosti 1éCby je jisté institut informovaného souhlasu velmi potiebny. Je tfeba, aby
1¢kafi vnimali své pacienty jako partnery, brali ohledy na jejich pfani a obavy a nevnimali
je pouze jako objekt léceni. Pacienti od svych Iékaiti potiebuji informace o jejich
onemocnéni, o tom, jak bude 1éCba probihat a co maji oCekavat, a Iékati zase od svych
pacientli potiebuji spolupraci. Dobré spoluprace pacienta Ize nejlépe dosdhnout tak,
Ze pacient se na svého lékafe se svym problémem miize v klidu obratit, 1¢ékafe vnima
jako autoritu, odbornika a také ¢loveka, ktery mu vse vysvétli tak, aby svému problému

1jako laik dobfe porozumél a mohl pti 1é¢bé€ spolupracovat.

Téma informovaného souhlasu je v Ceské mediciné stile velmi zivé. Muzeme tak
usuzovat z toho, Ze za poslednich pét let vySlo na toto téma Sest odbornych publikaci
a zhruba 150 ¢lankdt v odbornych casopisech. V praxi stdle ptetrvavaji se ziskdvanim
informovaného souhlasu nemalé problémy. Néktefi pacienti termin informovany souhlas
vibec neznaji, nebo pouze vi o tom, ze v nemocnicich podepisuji vzdy ,,néjaké papiry*.
Stale se ve své praxi setkdvam s pacienty, ktefi informované souhlasy vibec nectou
a prosté podepisi predkladané dokumenty jako néjaké nutné zlo. Informace se pak snazi
ziskat vétSinou od sester, které s nimi v nemocnicich travi nejvice Casu. Problémy vSak
nejsou jen na strané¢ pacientll, ale 1 na strané l€kaili. Ve vétSiné piipadii by mél
totiZz informovany souhlas ptedlozit pacientovi lékatf. Lékaf je totiz tim, kdo pfijima
pacienta do zdravotnického zafizeni, kdo provadi diagnostické vykony a ordinuje 1écbu
(Ptacek et al., 2017).

Pro mnoho Iékaili je vSak informovany souhlas pouze nadmérnd administrativni zatéz.
VétSinou neuvazuji nad tim, ze by jim podepsany informovany souhlas mél zajistit n€jakou
podstatnou pravni ochranu. Mnohdy na né uplné¢ zapominaji a informované souhlasy
se dopliuji s pacientem pozdé€ji, vétSinou za rezie oSetiujicich sester. Tim samoziejmé
nechci fict, ze 1€ékafi pacienta neinformuji. SpiSe ale pteddvaji informace pii rozhovoru
s pacientem pii vizitach nebo kontrolach v ambulancich. Ze své osobni zkuSenosti vSak
vim, Ze tyto rozhovory vétSinou pacientim ani jejich pfibuznym nesta¢i a minimalné
polovinu informaci ihned po rozhovoru s lékafem zapomenou. Pak se opét ptaji
na doplnujici otazky sester, protoze 1€kare nechtéji ,,obté¢zovat™ (Ptacek et al., 2017).

Obsahem teoretické ¢asti této diplomové prace je popis informovaného souhlasu z hlediska
historického vyvoje. Déle jsem zde uvedla zakony platné v Ceské republice, které se tykaji
informovaného souhlasu a ze kterych jsem cerpala pfi zpracovani této diplomové prace.
Zhodnotila jsem zde 1 etické aspekty informovaného souhlasu a podrobné popsala,

co by m¢l informovany souhlas obsahovat. Dale jsem popsala i pravo pacientl



vzdat se podavani informaci, zastupny souhlas a také poskytnuti péce pacientim
bez informovaného souhlasu a detencni fizeni. V zavéru teoretické Casti této prace jsem
kratce popsala postup pfi ziskdni informovaného souhlasu u déti a u pacientt, ktefi jsou

zbaveni svépravnosti.
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2. Soucasny stav poznani

2.1. Vznik a historie informovaného souhlasu

Z historického pohledu byla cesta k informovanému souhlasu velmi dlouha. Je znamo,
ze ptistup 1ékarti k informovani pacientd jak o jejich zdravotnim stavu, tak o moznostech
1é¢by byl v minulosti zcela odlisny, nez je tomu dnes. V minulosti neméli 1ékati technickou
vybavu pro zjisténi diagndzy. Dlraz se kladl na rozhovor 1ékafe s pacientem. Lékat musel
predevsim ziskat diivéru pacienta i jeho ptibuznych. Stal se autoritou, kterou je tieba
uznavat, musel si ziskat a udrzet dobrou reputaci, aby ziskal divéru svych pacienti.
Informace o 1écbé vSak nesdéloval. Podle nékterych autort se jednd o medicinu mlceni.
Prvnim dokumentem, na ktery ptisahali 1€kafi az do 18. stoleti, a ktery pretrvava i dnes,
a ktery dal zaklady lékatské etice, je Hippokratova piisaha. Tento dokument popisuje
zakladni etické principy 1ékatského povolani. V Hippokratoveé pfisaze je obsazen princip
beneficience — dobfecinéni. Tento princip byl stéZejnim v antice 1 ve stiedovéku. Lékar byl
znalcem mediciny a délal vSe, co povazoval za dobré pro pacienta, aby doslo k jeho
uzdraveni. Na néazoru pacienta ale nezélezelo, odbornikem byl lékat, kterému pacient

naprosto davetoval (Dolezal, 2016).

V 18. a 19. stoleti dochézi k rozvoji mediciny. Lékati védi stale vice o tom, jak lidské télo
funguje, a maji v&tsi moznosti 1écby. Lékafti zainaji sd€lovat pacientim nékteré informace
o jejich onemocnéni a o postupech jejich 1écby. Informace se vSak zasadné sd€luji pouze
v ptipadech, kdy maji lékafi dojem, Ze mohou pacientim prospét. ,.Spatné zpravy*
se nemocnym nesd¢luji (Dolezal, 2016).

V prvni poloving 20. stoleti byl 1€katf celospolecensky uznavanou osobnosti. U pacientli
ajejich ptibuznych budil nalezity respekt. Lékatskd praxe byla soukromym povolanim
apacienti si mohli vybirat, kterého Ilékafe navstivi. Vztah s pacientem byl zcela
paternalisticky a pacient s lékafem o 1écbé nediskutoval, ale naprosto divéroval jeho
schopnostem a dovednostem. Rozvijel se nézor, ze je dobré sdélovat pacientim pravdivé
informace o jejich zdravotnim stavu a 1€cbé€, zejména kviili jejich spolupraci pii 1écbé
a také kvuli zvySovani diavery v Iékate. Souhlas pacienta byl pouze piredpokladan, nikoliv
pifimo vyzadovan. V medicin¢ stale platil predevSim princip beneficience. Za valky
se valecni 1€kafi neptali ranénych vojakt, jestli chtéji amputaci nohy, nebo ne. Lékaii
délali vSe pro to, aby ranény prezil (Ptacek, Bartin€k, 2014).

Obdobi pied druhou svétovou valkou a béhem ni, vrhlo ale také Spatné svétlo na Iékarsky
stav. Jiz v predvéalecném obdobi se némecti badatel¢ zacinaji zabyvat novym oborem
vychédzejicim z eugeniky — rasovou hygienou. Tento obor se zacina vyucovat
1 na némeckych univerzitich a je velmi dobie piijimén i napt. v USA nebo ve Velké
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Britanii. ,, Prvni zdkon o sterilizaci ménécennych a asocialnich zZivlu byl vydan v roce
1907 ve Spojenych statech. ““ (Eugenika, 2017)

V Némecku byla v souvislosti s rasovou hygienou piijata tato tii hlavni opatfeni:

e Zdikon o sterilizaci — ptijat vroce 1933, umoznoval nucenou sterilizaci vSech
ménécennych lidi a vSech, ktefi ,trpéli“. Vztahoval se pfedev§im na mentalné
postizené, nevidomé a psychicky nemocné lidi.

e Norimberske zakony — 1935, diskriminace 7idd, uréeni, koho lze za Zida pokladat,
odebrani ob&anskych prav Zidtim, zdkaz manzelstvi mezi Zidy a ne-Zidy.

o Akce eutanazie — T4 (1939-1941) — vyvrazdovani némeckych obcand, takzvany
(ddle jen tzv). bezcennych jedinci, ptfedev§im postizenych nebo dusevné
nemocnych. Nejprve byly vyvrazdovany déti s riznymi genetickymi poruchami
nebo znetvorené, dale pak pacienti psychiatrickych oddéleni, prace neschopni,
senilni a dalsi (Ptacek, Bartin¢k, 2014).

Prvni naznaky informovaného souhlasu se v medicin¢ objevuji od 20. let 20. stoleti.
Zpocatku se informovany souhlas uzival pfedev§im v chirurgii, a to pfed operacnim
zakrokem. Je znamo nékolik piipadii soudnich sporti v USA, a to jiz roku 1914. Na zaklad¢
téchto piipadi bylo soudem uznano, Ze pacient je jediny, kdo ma pravo urcit, co ma byt
udélano s jeho télem, a ma pravo se Ucastnit rozhodovani o své 1écbé. DalS§im krokem,
ktery podpofil vznik informovaného souhlasu, byl velky rozvoj v oblasti mediciny
1 pocinajici klinicky vyzkum na lidech. V roce 1948 byla pfijata VSeobecna deklarace
lidskych prav, kterd reagovala na zlo€iny spachané¢ béhem druhé svétové valky. Jako
reakce na dal§i vyvoj v oblasti mediciny a celosvétovou obavu lidi pfed nepiiméfenym
zdsahem do jejich integrity byla dale Radou Evropy piijata Umluva na ochranu lidskych
prav a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a pozdé&ji jeste
dodatkovy protokol o zdkazu klonovani lidskych bytosti. Na konci 20. stoleti
a zacatku 21. stoleti nastava radikdlni zména. Dochédzi k velkym technickym pokrokim
anovym objevim v oblasti mediciny. Pfibyvd administrativnich tkond, a tim
1 informovanych souhlast. Lékaie v nékterych ¢innostech nahrazuji piistroje a také nékteré
diagnostické postupy jsou vykonavadny za pouziti piistroji. Dochazi k takzvané
dehumanizaci mediciny. Lékat stale méné hovoii s pacientem. Soucasné ale dochazi také
ke zméné v piistupu Iékail k pacientlim, jejich informovani a spolupodileni se na 1écbé.
Pacienti maji stidle vice informaci o rGznych nemocech a postupech 1écby. Hodné
informaci ziskaji pomoci internetu (DoleZal, 2016).

V Ceské republice byl informovany souhlas poprvé v legislativé zakotven jako soucast
zakona cisla (dale jen ¢.) 20/1966 Sbirky (dale jen sb.). Je zde psano, ze zdravotni péce
musi byt poskytovana pacientovi s jeho souhlasem nebo pokud Ize souhlas predpokladat.
V 60. letech se vSak na rozdil od soucasnosti informovanym souhlasem nikdo moc

nezabyval, byla to spiSe formalita. Po roce 1990 vSak doslo k nariistu trestnich ozndmeni
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a zalob. Tato situace vedla postupem cCasu 1 k nartstu administrativy a informovanych
souhlasti. Nemocnice progresivné vypracovaly dokumenty na veskerou poskytovanou péci,
aby se v pfipad¢ soudniho sporu mély ¢im branit. Prvni informované souhlasy vsak byly
vypracovany piili§ vSeobecné, bez pravidel a nejcastéji v souvislosti s invazivnimi vykony.
Urcity fad vtom, jak by mél informovany souhlas vypadat, stanovila vyhlaska
o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006, kterd byla pozdéji novelizovana az na soucasnou
vyhlasku &. 137/2018 Sb. V roce 2001 ratifikoval Parlament Ceské republiky mezinarodni
smlouvu — Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, kde je informovany souhlas pacienta popsan jako jeho
pravo. Zakon ¢. 20/1966 Sb. nahradil v roce 2012 zakon ¢. 372/2011 Sb., v némz jsou jiz
podrobnéji popsana prava pacienti na informovany souhlas a také situace,
kdy je informovany souhlas povinny. Dnes je trendem pohlizet na pacienta jako
na partnera pii rozhodovéani o 1écbé a jejim postupu. Stile je zdlraznovana autonomie
pacientli. Velkym problémem je vSak to, Ze lékaf ma na pacienta stale méné casu.
Osobniho kontaktu velmi ubyva a ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze pacienti jsou vice
nespokojeni stim, Ze snimi lékafi malo a nedostate¢n¢ komunikuji, nez napiiklad
s kvalitou péce (Ptacek et al., 2017).

2.2. Zakony v Ceské republice

V této kapitole budou podrobné popsany mezinarodni predpisy platné pro Ceskou
republiku 1 tuzemské zdkony a vyhlasky, které se tykaji tématu informovaného souhlasu
a jsou pouZzivany v této diplomové praci. Mezindrodni pravni pfedpisy a smlouvy nemaji
sice vys§i pravni silu nez zdkony Ceské republiky, ale maji aplika¢ni pfednost, proto jsem
je zatadila na prvni misto. V Ustavé je psano: ,,Vyhlasené mezindrodni smlouvy, k jejichz
ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceska republika vazdna, jsou soucdsti pravniho
radu, stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného nez zdkon, pouzije se mezindrodni
smlouva. “ (C1. 10 Ustavy)

2.2.1.Mezinarodni pravni predpisy a smlouvy

Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod, zkracend Evropska tmluva
na ochranu lidskych prav, je mezindrodnépravni umluvou na ochranu lidskych prav
v Evropé. Byla podepsana Radou Evropy v Rimé 4. 11. 1950. Ceska republika, tedy tehdy
jesté Ceska a Slovenska Federativni Republika, ratifikovala tuto umluvu 18. 3. 1992
auvedla ji ve Sbirce zdkoni pod €. 209/1992 Sb. Obsah smlouvy byl postupem cCasu
novelizovan a byly piiddny nové protokoly. Umluva garantuje lidska prava, mimo jiné
pravo na zivot, zakaz otroctvi a muceni, svobodu projevu a jiné a ukladd povinnost
respektovat lidska prava. Pro mou diplomovou praci je dilezity zejména ¢lanek 5 — Pravo
na svobodu a osobni bezpecnost. Nikdo nesmi byt zbaven osobni svobody, pokud

13



tak nestanovuje zakon, jako v bodé¢ e), jenz stanovuje zadkonné drzeni osob za ucelem

zabranéni Sifeni nakazlivé nemoci.

Listina zdkladnich prav a svobod byla pfijata jako soucédst ustavniho potadku
Ceské republiky dne 16. 12. 1992. Byla vyhlaena piedsednictvem Ceské narodni rady
jako Ustavni zékon &. 2/1993 Sb. sklada se ze 44 ¢lankd. Stanovuje, co jsou lidska prava,
a komu nalezi. Z hlediska informovaného souhlasu stanovuje, Ze nikdo nesmi byt drzen
ve zdravotnickém zafizeni proti své vuli, pokud k tomu nejsou zdkonné divody. Je zde
stanoveno i to, ze skutecnost, Ze je pacient zadrzen ve zdravotnickém zafizeni, musi byt
do24 hodin (dale jen h.) oznamena soudu a ten musi do 7 dnG rozhodnout
o pfipustnosti drzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni proti jeho vili. Smyslem
Listiny zdkladnich prav a svobod je predevsim ochrana svobody a demokratickych prav
jedince.

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
vznikla jako reakce na velky pokrok v oblasti biomediciny a pfedevS§im na obavy,
ze by mohlo dojit k zneuzivani mediciny v neprospéch lidi, a to predev§im ve vyzkumu.
Bylo tfeba vypracovat dokument, ktery by stanovil potiebna opatieni, aby vyvoj v oblasti
mediciny a biologie byl k prospéchu jedincl, spolecnosti, a i celého lidstva a byla
zachovana ochrana distojnosti a prav jedince. Tato umluva byla pfijata Radou Evropy
4.4.1997. Ceska republika podepsala Umluvu o lidskych pravech a biomedicing
24.6.1998. Vroce 2001 byla tato mezindrodni smlouva ratifikovdna a je soucasti
pravniho ¥adu Ceské republiky ve Sbirce mezinarodnich smluv & 96/2001 stejné jako
Dodatkovy protokol o zdkazu klonovani lidskych bytosti ¢. 97/2001. Nejdulezitéjsi zde
je kapitola IT — Souhlas. Clanek 5 stanovuje, ze zadny zakrok v oblasti péée o zdravi nesmi
byt proveden bez piedchoziho svobodného a informovaného souhlasu dotcené osoby.
Je zde pojednano i o osobéch, které dat souhlas nemohou, a o osobéch s duSevni poruchou.
Stanoven je téz postup v ptfipad¢ akutniho ohrozeni zivota a diive vyslovenych pfani
(Munzarova, 2005).

Umluva o pravech ditéte je nejrozsitendjsi mezinarodni smlouvou deklarujici lidska prava
a udava povinnosti statu, jako je napiiklad snizeni détské umrtnosti, zajiSténi bezplatného
zékladniho vzdélani nebo ochrana déti pred wuzivanim narkotik. Byla pfijata
Valnym shromazdénim Organizace spojenych ndrodii (dale jen OSN) 20. 11. 1989.
Postupné byla piijata viemi staty na svété s vyjimkou USA. V tehdejsim Ceskoslovensku
byla tato mezinarodni smlouva pfiijata 6. 2. 1991 pod ¢. 104/1991 Sb. Jako soucast umluvy
byly pfijaty 1 tfi op¢ni protokoly, které chrani déti pfed zapojovanim
do ozbrojenych konflikti, pted prodejem, détskou prostituci a pornografii. Mezi
hlavni prava muzeme zatfadit pravo na pieziti arozvoj, pravo na ochranu a pravo
na zapojeni se do spolecnosti.
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2.2.2.Zakony Ceské republiky

Ustava Ceské republiky je zékladni zdkon a nejvys§i pravni sila Ceské republiky. Ustava
je zaroven prvnim ustavnim zikonem Ceské republiky. Byla vyhlagena Ceskou narodni
radou dne 16. 02. 1992 podle &l. 1 odstavec (dale jen odst.) 2 Ustavniho zakona &. 1/1993.
Ceska republika jezde oznatena jako svrchovany, demokraticky pravni stat, ktery
je zaloZen na tcté k pravim a svobodam ¢lovéka a ob&ana. Soucasti Ustavy je i Listina

zékladnich prav a svobod.

Obcansky zakonik nebo také Novy obcansky zakonik, nabyl uc¢innosti 1. 1. 2014
a ve Sbirce zakonl ho najdeme jako zakon €. 89/2012 Sb. Tento zékon chrani zejména
dastojnost a svobodu ¢loveka, stanovuje, ze kazdy ¢lovék ma pravo na ochranu zivota
a zdravi. Pro tuto diplomovou praci je dilezité, ze stanovuje, koho lze pokladat za osobu
blizkou, popisuje nutnost souhlasu pti zasahu do integrity ¢lovéka a dale prava ¢loveka

ptevzatého do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu.

Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani €. 372/2011 Sb. nabyl
sluzby a kdo je mtze poskytovat, dale upravuje prava a povinnosti pacientl, poskytovatelt
zdravotnich sluzeb i zdravotnickych pracovnikti. Upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb

za pouZiti informovaného souhlasu.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb., t€inny od 1. 4. 2012. Upravuje
zdravotni sluzby poskytované za zvlaStnich podminek. Jednd se piredevSim
o specializované lékafské vykony, ke kterym je potfeba vzdy pisemny informovany
souhlas, ptipadné i schvéleni etické komise.

Mezi zdravotni sluZzby poskytované za zvlaStnich podminek patfi:

asistovana reprodukce

e sterilizace

e terapeuticka kastrace, testikularni pulpektomie

e zmeéna pohlavi transsexudlnich pacientt

e psychochirurgické vykony

e genetickd vySetieni

e odbéry lidské krve a jejich slozek, 1écba krvi nebo jejimi slozkami

e ovéfovani novych postupit pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi

na zivém ¢lovéku zavedena

Zakon o zdravotnickych prostiedcich ¢. 268/2014 Sb., uCinny od 1. 4. 2015. Upravuje
zachazeni se zdravotnickymi prostiedky a jejich piislusenstvim. Zdravotnické prostfedky
jsou tiidény podle miry zdravotniho rizika do rizikovych tfid I, Ila, IIb a III. Pokud jsou
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pouzity zdravotnické prostiedky tfidy IIb a III, musi o tom byt ucinén =zapis
ve zdravotnické dokumentaci pacienta. V § 18 se pojednavd o nutnosti svobodného
informovan¢ho souhlasu osoby, ktera se tucastni klinické zkousky zdravotnického
prostfedku. Tuto zkouSku musi piedem schvalit eticka komise.

Zakon o lécivech €. 378/2007 Sb., €inny od 31. 12. 2007. § 52 udava povinnost ziskani
informovaného souhlasu od osoby, ktera se ucastni klinické studie, v niz jde o hodnoceni
humannich léCivych ptipravki. Dale § 64 udava, ze pokud je to mozné, ma pacient udélit

souhlas s podanim transfuzniho pfipravku.

Transplantacni zakon €. 285/2002 Sb., uinny od 1. 9. 2002. Stanovuje podminky
odbéru a transplantace od Zivych i nezivych darct. Zivi darci museji vzdy podepsat
informovany souhlas s odbérem tkané nebo organu. U nezletilych nebo nesvépravnych
lidi Ize ve vyjimeénych pfipadech transplantovat pouze obnovitelné tkanég.
Zajimavym faktem je, Ze odbér orgdnli od zemfelych darci je mozny vzdy, tedy
v pfipadé€, Ze nejsou néjaké zdravotni piekdzky. Pouze pokud cloveék za svého Zivota
vyslovil prokazatelné¢ nesouhlas s odbérem organt, nelze organy od zemftelych darct
odebrat.

Zdakon o umélém preruseni téhotenstvi €. 66/1986 Sb., ucinny od 1. 1. 1987.
Stanovuje, Ze um¢lé pieruSeni t€hotenstvi je mozné provést pouze na pozadani pacientky
asjejim vyslovhym informovanym souhlasem. Stanovuje také podminky umélého
preruseni té¢hotenstvi. Dale stanovuje, Ze u divek ve véku od 16 do 18 let 1ze provést umélé
preruseni té¢hotenstvi na jejich Zadost. Informovany souhlas i1 v tomto pfipad¢ podepisuje
dotcenad divka, zdravotnické zafizeni ma pouze informacni povinnost vii€i zakonnému

zastupci.

Zdkon o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., u¢inny od 1. 1. 2001. Stanovuje
podminky pro ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci. Stanovuje povinnost
ockovani a podminky, kdy je mozno piistoupit k izolaci nebo karanténé osob, aby bylo

mozno piedchézet vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni.

Zakon o zvlaStnich Fizenich soudnich ¢. 292/2013 Sb., u€inny od 1. 1. 2014. Tento
zékon urcuje, jak ma byt postupovano ve vécech piipustnosti hospitalizace nebo drzeni
v ustavech pokud pacient nepodepsal souhlas s hospitalizaci. Déle tento zdkon také tesi
otazku o ptivoleni k zdsahu do integrity bez souhlasu pacienta.

Zakon ¢. 404/2012 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 99/1963Sb., obclansky soudni fad,
ve znéni pozdéjsich predpist a nekteré dalsi zakony, u¢inny od 1. 1. 2013. Tento zakon,
bod 21-31 (§ 191), popisuje, jak je postupovano v piipadé, ze je do
zdravotnického zafizeni pfijat pacient, ktery neni schopen €init pravni tkony.
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2.2.3. Vyhlasky

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 137/2018 Sb., G¢inna od 24. 7. 2018. Stanovuje,
jaké informace o pacientovi musi obsahovat zdravotnickd dokumentace, a také minimalni
obsah samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace. Mimo jiné stanovuje dobu, po kterou
je nutné zdravotnickou dokumentaci uchovavat, nebo nové umoziuje prevést dokumenty
z listinné podoby do elektronické. Oproti ptivodni vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. dopliuje
nekteré informace o pacientovi, jako napi. misto, kde se pacient fakticky zdrzuje, ne pouze
trvalé bydlisté. U nesvépravnych pacientll je pozadovan kontakt na zdkonného zastupce,
dale také zpusob komunikace u pacienta se sluchovym nebo zrakovym postizenim, ktery
on sam preferuje. Nové vyhlaska o zdravotnické dokumentaci jiz nestanovuje konkrétni
pisemné nalezitosti informovanych souhlasti, negativniho reverzu a diive vyslovenych
prani, ale postupuje se podle zdkona 372/2011 Sb. Dale byly také odstranény konkrétni
pozadavky na vedeni dokumentace oSetfovatelské péce. Nova vyhlaska tak nechava
prostor tomu, aby zdravotnickd dokumentace byla pfizplsobena typu zdravotnického

zafizeni a zdravotni péée (Stépanyova, 2018).
2.3. Etické otazky

Etika je nauka o mordlce. Je to filozofickd disciplina, kterd zkouma lidské chovani
a hodnoti, jestli je dobré nebo Spatné. ,,Etika se zabyva zkoumanim hodnot a principii, které
usmeérnuji lidskeé jednani v situacich, kdy existuje moznost volby prostiednictvim svobodné
vile. “ (Ptacek, Bartlin€k, 2014, strana (dale jen s.) 35)

Z hlediska tématu ziskavani informovanych souhlast je dllezitd predevSim lékaiska etika.
Zaklady 1ékatské etiky vychazeji z Hippokratovy pfisahy. Mezi zakladni hodnoty lékai'ské
etiky patfi princip nonmaleficience (pfedevSim pacientovi neskodit), princip beneficience
(konani ve prospéch pacientova dobra), princip autonomie (svoboda rozhodovani)
aprincip spravedlnosti (dostupnost odborné péce pro vSechny za jakychkoliv
okolnosti). V Iékatské etice mlizeme najit jesté jedno zakladni pravidlo: ,,Salus aegroti
suprema lex. — Zdravi pacienta je nejvy$§im zakonem (Simek, 2015).

V dostupné literatufe se rlizni autofi shoduji na tom, ze platny informovany souhlas by m¢l
obsahovat ur€ité nalezitosti. Mezi tyto nalezitosti patfi:

e sdéleni informaci

e porozuméni pacienta

e dobrovolnost rozhodnuti
e kompetence

e souhlas, svobodné rozhodnuti
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I prosté¢ sdéleni informaci miize byt piedev§im u pacientl piijimanych na jednotku
intenzivni péce obtizné. Pacienti nemuseji byt v dobé pfijeti k hospitalizaci pii védomi,
jsou piijimani akutné, v ohrozeni zivota a neni c¢as dlouze hovofit s pacientem
o moznostech 1écby. Pokud je vSak pacient pii védomi a je schopen informace pfijmout,
je tfeba ho informovat vzdy. Obzvlasté pak jedna-li se o souhlas pii pfijeti k hospitalizaci.
Tento souhlas musi byt podle zdkona vzdy vpisemné formé. Samoziejmosti
je, ze rozhovor by mél byt veden citlivé, s ohledem na bio-psycho-socidlni potieby
pacienta, piipadné za pfitomnosti rodiny, pokud si to pacient pieje. Neméné dilezité
je také od pacienta ziskat informace, jestli jsou néjaké osoby, které si vyslovné nepieje
informovat o svém zdravotnim stavu. Dobra komunikace mezi lékafem a pacientem
je zakladem lécebného procesu a podepsani informovaného souhlasu je uz pouze formalni
detail. Podepsanim informovaného souhlasu pacient pouze potvrdi, ze byl 1ékafem nalezité
informovan, ze mu bylo vSe ohledné jeho 1écby nebo planovaného vykonu vysvétleno,
Ze je seznamen s moznymi riziky a alternativnimi postupy. Podepsdni informovaného
souhlasu nikdy nemtize nahradit osobni kontakt a rozhovor mezi 1ékafem a jeho pacientem
(Ptacek et al., 2017).

Jednim z etickych problémt pfi ziskdvani informovanych souhlasti mize byt to, Ze aby byl
pacient schopen dat informovany souhlas, musi byt znaly problematiky, které
se informovany souhlas tyka. Je tedy nutné, aby si lékat s pacientem promluvil a vysvétlil
mu dany problém. Pacient ma mit také podle platné pravni upravy pravo klast dopliujici
otazky, aby dané problematice dostate¢né porozumél. V podstaté chceme po pacientovi,
aby se stal, tak jako lékaf, odbornikem v urcité oblasti mediciny, ve které zZadame jeho
informovany souhlas, a dale aby ¢astecné prevzal zodpovédnost za své zdravi. Soucasti
pouceni pacienta musi byt 1 vycet moznych komplikaci. Kazdy vykon ve zdravotnictvi
piinasi pro pacienta vétsi ¢i mensi miru rizik. Zdravotni péce je poskytovana pomoci lidi,
ktefi jsou omylni (s pfihlédnutim k faktorim, které musime zohlednit, jako napt. osobni
problémy, Unava a vycerpani, pfepracovanost, syndrom vyhoteni...), a také pomoci
pfistrojl, které se také mohou porouchat. Tudiz je tfeba, aby si vSichni zc€astnéni,
jak pacienti, tak osoby poskytujici péc¢i, uvédomili, Ze zddné poskytnuti zdravotni péce
neni zcela bez rizika. A déale samoziejmé existuji moznd rizika a komplikace
pii konkrétnim vykonu, ktery pacienta cekd. O tom vSem by mél lékaf pacienta poucit.
Ale co kdyZ pacient tyto informace nechce? Podle zakona na to ma sice pravo, ale jak
potom poskytovat pé¢i informovanym pacientim? Otazka, ktera mé v této souvislosti
napada, zni: Cht&ji o své 1écbé pacienti vzdy rozhodovat? Jsou toho vzdy schopni?
Pro to, aby mohl pacient ud¢lit informovany souhlas, musi byt tzv. kompetentni. Nemyslim
tim v tomto pfipadé, ze musi byt svépravny, ale musi byt kompetentni z etického pohledu
na vée, tedy musi byt schopny ucinit rozhodnuti. U primérného pacienta predpokladame,
ze pokud mu predame informace o jeho onemocnéni a zplsobu navrhované 1éCby,
bude schopny se rozhodnout, jestli tuto 1é€bu chce podstoupit. Problém milize nastat
u pacientii, kterym sdé€lujeme, ze trpi néjakou vaznou chorobou. ZkusSeny zdravotnik

18



by si m¢l uvédomit, Ze nastane psychicka reakce na tuto udalost a pacient se s ni bude
vyrovnavat. Tyto reakce jsou znamé jako faze vyrovnavani se s narocnou Zzivotni situaci,
které popsala doktorka Elisabeth Kibler-Ross ve své knize On Death and Dying: What the
Dying Have to Teach Doctors, Nurses, Clergy, and Their own Families (Kbbler-Ross,
1997). Muze se tedy stat, Zze pacient pfedanou informaci zcela vytésni nebo neni ochotny
si pfipustit, ze je nemocny. V tomto okamziku je na prvnim mist¢ dobra komunikace
s pacientem, empaticky pfistup k nému a snaha porozumét jeho obavam a trapenim
(Simek, 2015).

Dalsi etickou otazkou zifejmé také je, jestli se pacient rozhoduje opravdu dobrovolné.
Dé se mluvit o dobrovolnosti, kdyz mél pacient autonehodu a ma mnohocetnd zranéni?
Zcela dobrovoln¢ si nenechame vytrhnout zub u zubate. Je tieba se zamyslet nad tim,
Ze pacient vétSinou vyhledéd 1ékate, pokud ho néco trapi, mé néjaké obtize. Obzvlasté
pfipiijmu pacienta na jednotku intenzivni péfe nelze hovofit o uplné dobrovolnosti.
Kdyz se tak zamyslime, pacient prost¢ udéld to, co ho zbavi obtizi nebo bolesti, jeho
rozhodnuti je zcela uéelové. Stejna otazka vyvstava u bodu ,,svobodné rozhodnuti“. Casto
se ve své praxi setkdvam s tim, ze kdyz ma pacient podepsat informovany souhlas, odmitne
precteni vSech téch ,,papiri™ a informovany souhlas podepise se slovy: ,,Co mi zbyva!*
Podle zdkona by mél byt pacient informovéan i o alternativach 1écby a vétSinou lékar
1 n&jakou alternativu 1é¢by zmini. Pacient je ale povétSinou laik a 1ékat odbornik. Bude
tedy chtit pacientovi poskytnout tu nejlepsi péci, ale dle svého odborného néazoru.
Z urcitého pohledu je 1ékafem na pacienta vzdy vyvijena jistd forma natlaku a do urcité
miry je pouzita manipulace. Ze strany lékare nejde Upln€ o védomé jednani, ale jak jinak
popsat situaci, kdy 1ékatr sdéli pacientovi, Ze bud’ bude souhlasit s amputaci nohy, nebo
zemfe. Na misté je pfedevSim pravidelna a dobra komunikace mezi pacientem a Iékafem,
Je potieba, jak tomu bylo jiz ve starovéku, aby lékai vyzatoval autoritu a pacient v ngj
mohl mit dvéru. Davéru v to, Ze pfichazi s problémem a lékat ho podle moznosti dnes
dostupné mediciny vyfesi. Divéru v to, Ze se dozvi informace o svém zdravotnim stavu
v takové mife, aby byl schopen dale fidit sviij Zivot. Divéru v to, Ze se alespoil ¢aste¢né
bude podilet na své 1écbé. Moznd by v nckterych situacich mélo ubyt papirovani
a informovanych souhlasti, a mélo by pfibyt vice komunikace mezi lékatem a jeho
pacienty (Dolezal, A., 2011a).

2.4. Etické kodexy

Na tomto misté povazuji za dilezité uvést dva nejzakladné;si etické kodexy, Eticky kodex
I¢kait a Eticky kodex sester. Etické kodexy nemuseji byt vzdy pravné zéavazné,
ale upravuji obecnd i konkrétni pravidla pro vykon prace jednotlivych profesi. Dale
zde také uvedu prava pacientt.
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Eticky kodex lékari

V Ceské republice musi byt kazdy 1ékat praktikujici na jejim uzemi ¢lenem Ceské 1ékatské
komory (dale jen CLK). CLK je samospravna organizace. Sklada se mimo jiné
z prezidenta, viceprezidenta, ma své predstavenstvo, cestnou radu, etickou komisi
atd. CLK byla zfizena zakonem ¢&. 220/1991 Sb. V roce 1996 byl pfijat jako Stavovsky
predpis ¢. 10, Eticky kodex Ceské 1ékatské komory. Tento piedpis nabyl G&innosti dne
1. 1. 1996 apozdé&ji, vroce 2007, byl novelizovan. Eticky kodex Iékaie udava chovani
ajednani lékarti vzhledem k pacientovi, ostatnim Iékaiim a ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim. Stanovuje, ze ukolem lékate je chranit zdravi a zivot a zmirfiovat utrpeni.
Stanovuje také, ze lékar je povinen informovat pacienty o jejich zdravotnim stavu
a zamyslené terapii. P¥i poruseni Etického kodexu 1ékatt mtize byt 1ékat vylouten z CLK
a potom nesmi vykonavat povolani lékate (Stavovsky predpis ¢. 10 CLK, 2011).

Eticky kodex sester

Sestry v Ceské republice nejsou zdkonem formovany tak jako lékafi. Mohou
se viak sdruzovat v Ceské asociaci sester (dale jen CAS). CAS vznikla vroce 1990,
je to dobrovolna, nepolitickd organizace, kterd sdruzuje sestry a jiné nelékaiské
zdravotnické pracovniky. Tato organizace se hlési k Etickému kodexu mezinarodni rady
sester, ktery byl poprvé pfijat v roce 1953 Mezinarodni radou sester (dale jen ICN). Tento
eticky kodex byl piijat CAS a je platny od 29. 3. 2003. Od sester je otekavano, ze budou
zachovavat respekt k lidskému Zivotu, distojnost, budou hgjit lidska prava, vykonéavat svou
profesi svédomité, pievezmou zodpovédnost za své rozhodnuti a jednani, budou osobné
zodpovédné za kvalitu oSetfovatelské péce a budou udrzovat vysoky standard poskytované
péce (Kutnohorska, 2007).

2.5. Prava pacientu

Préva pacientll vznikla jako reakce na technické pokroky v medicin€é a jeji postupnou
dehumanizaci. Nejprve vznikla prava pacienti jako eticky kodex, ktery nebyl nijak pravné
zédvazny. Clovékem, ktery poprvé vyslovil prava pacientii, byl v roce 1971 americky
farmaceut David Anderson. Prvni eticky kodex byl napsan v 1. osobé¢, jako pfima reakce
Andersona na pobyt v nemocnici a tehdejSi problémy pacientii a zdravotnikl, které
do té doby nikdo neformuloval a nevedl o nich Zadnou diskusi. Cely text prvniho kodexu
prav pacientd zni: ,,Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsem nekdo, s kym se smlouvd. Nejsem stroj na ziskavani ndrocnych
jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vas dobre
a odmitam Vase usili proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého
soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s Vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu

ja a mné podobni pacienti ocekavat z Vaseho pocinani opravdu prospéch.
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(Anderson, 1971). Vroce 1973 byl eticky kodex pacientli piijaty Americkou asociaci
nemocnic a postupné byl dale novelizovan (Simek, 2015).

U nés byla prava pacientdl piijata az mnohem pozd¢ji. Nejvice se podilela na prosazeni
a prijeti prav pacientli prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc. Prava pacientl byla
schvalena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a byla
prohldsena za platna dne 25. 2. 1992. Dnes prava pacientii najdeme na internetovych
strankach vSech nemocnic a méla by byt pacientim pfistupna i na vSech oddélenich
a ambulancich nemocnic. Pro tuto diplomovou praci je dulezité, Ze mezi prava pacientil
patfi mimo jiné pravo pacienta na informace o zamySlenych diagnostickych
a terapeutickych postupech, aby se mohl rozhodnout, zda s nimi souhlasi. Dale ma pravo
znat mozné alternativni postupy 1écby, zndma rizika spojena slécbou a samoziejme

ma také pravo 1écbu odmitnout, pokud jeji ptijeti nenatizuje zakon (Kutnohorska, 2007).
2.6. Nalezitosti informovaného souhlasu

Informovany souhlas je pravni tkon, jenZ opraviiuje zdravotnického pracovnika provést
na pacientovi lécebné nebo diagnostické zékroky, se kterymi pacient predem svobodné
souhlasil, a jenz musi splilovat ur€ité néalezitosti. Do 24. 7. 2018 respektive do 1. 11. 2018
platila VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., ktera ukladala konkrétni
minimalni obsah samostatnych casti zdravotnické dokumentace. Tato vyhlaska vSak byla
nahrazena vyhlaSkou ¢. 137/2018, ktera toto zruSuje, a jiZ neni stanovena presna struktura
zdznamu o informovaném souhlasu a neni pfesn¢ stanoveno, jaké informace musi pacient
obdrzet. Podle ndméstka pro legislativu a pravo JUDr. Radka Policara: ,, Listinny zaznam
bude vidy obsahovat jen to, co bude redlné probihat v praxi, tedy informace, které predava

lékar, a rozhodnuti pacienta v této véci. “ (Vyhlaska uvolni ruce..., 2018)

Sougasti pravniho fadu Ceské republiky je mezindrodni smlouva zroku 1997, Umluva
na ochranu lidskych prav a distojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Tato mezinarodni smlouva byla v roce 2008 ratifikovana a stala se soucasti pravniho fadu
Ceské republiky. Z odstavce 5 této smlouvy vyplyva, ze: , Jakykoli zdkrok v oblasti péce
o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nemu dotcena osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. “ (Mach, 2010, s. 117)

Informovany souhlas musi byt vzdy pouceny, kvalifikovany a svobodny. Pouceni pacienta
nemuze byt vzdy zcela vyCerpavajici, ale je dulezité, aby pacient pochopil podstatu svého
onemocnéni a mohl dat souhlas k navrhovanému zakroku, jehoz cilem je bud lécba
onemocnéni, nebo jeho diagnostika. Ne vzdy je pouceny pacient informovany. Je nutné
zhodnotit, nakolik pacient pfedavanym informacim porozumél. ,,V kazdém pripadé
je treba peclive zvazit, zda je pacient schopen porozumét sdélovanym informacim,
a pamatovat jak na srozumitelnost, tak na primérenost sdélovanych skutecnosti. "
(Haskovcova, 2007a, s. 34). Pacient ma samoziejm¢ také pravo na informace o moznych
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alternativach navrzeného postupu, a to o vSech, které souasna medicina nabizi a které¢ jsou
lege artis. Dale musi byt pacient informovan o moznych komplikacich navrhovaného
zakroku. Obvykle je pacient informovan o komplikacich, které jsou nejcastéjsi, a také
o téch, které jsou zdvazné (Mach, 2010)

O léCebnych a diagnostickych zdkrocich musi informovat pacienta vzdy lékatr. Lékar
je také odpovédny za to, aby pacient pfeddvanym informacim dostate¢né¢ porozumél,
pfipadné mohl mit dopliujici otazky. Pokud je od pacienta pozadovan pisemny
informovany souhlas, je mu vétSinou predkladan dokument, ktery je napsan za pouziti
odborné terminologie. Lékai by mél pii pouceni pacienta brat také ohled na to, Ze vétSina
pacientdl jsou laici a nemusi vzdy jasné odborné terminologii porozumét. Pokud pacient
nema moznost pfed podpisem informovaného souhlasu hovofit s Ié¢kafem, jde o hrubé
poruSeni jeho prav. V piipadé, ze by doslo k soudnimu sporu a bylo by prokézano,
ze informovany souhlas ptedlozila pacientovi k podpisu napiiklad sestra a 1¢kai pacienta
vibec neinformoval, byl by tento dokument pouze bezcennym papirem ve zdravotnické
dokumentaci (Mach, 2010).

Informovany souhlas musi byt pacientem také udélen svobodné. V zadném piipad¢ nelze
na pacienta vyvijet n&aky natlak, at’ uz v&€domé& nebo nevédomé&. V situacich,
kdy je to mozné, musi mit pacient dostatek Casu, aby si své rozhodnuti mohl rozmyslet,
pfipadné 1 konzultovat s rodinou ¢i jinym odbornikem. Informovany souhlas se neda
povazovat za platny, pokud je pacientem udélen pod vlivem alkoholu ¢i drog nebo pokud
je pacientem udé€len az po podani premedikace.

2.7. Forma informovaného souhlasu

Informovany souhlas je projevem vile pacienta vici zdravotnickému pracovnikovi provést
na ném urcity vykon. Zakonem neni stanoveno, Ze by veskeré informované souhlasy
musely byt u€inény pisemnou formou. Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.
uklada, v § 34 odst. 2, ze pisemny informovany souhlas je vyzadovan vzdy pfi pfijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni jako souhlas s hospitalizaci. Dale se pisemna forma
informovaného souhlasu vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni ptedpis. Timto pravnim
pfedpisem je zdkon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Dalsi ukony
vyzadujici pisemny souhlas pacienta jsou popsany v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluzbach, cast sedma § 81 a § 82, dale zédkon €. 285/2000 Sb., transplantacni
zakon, zakon ¢. 378/2007 Sb., zakon o léCivech, a zakon ¢. 366/2017 Sb., zakon
o zdravotnickych prostiedcich.

Existuji tfi mozné formy informovaného souhlasu. Mezi pfijatelné patii ud€leni souhlasu
pacientem Ustné, konkludentn& nebo pisemné. Ustni a konkludentni vyjadfeni pacientova
souhlasu probihd bézn€, obzvlaste pii drobnéjSich zékrocich, jako jsou naptiklad
preventivni prohlidky u Iékafe, odbéry krve, zakladni rentgenové vySetfeni a jiné.
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Konkludentni vyjadieni souhlasu znamena, ze pacient se konkrétn¢é nevyslovi, Ze s danym
zékrokem souhlasi, nicméné z jeho chovani a gest je jasné, ze s danym zakrokem souhlasi,

napf. natahne ruku pii odbéru krve (Haskovcova, 2007a).

Ustni a konkludentni formy informovaného souhlasu se v§ak pii ptipadném zpochybnéni,
zda byl pacient dostateCné¢ poucen, Spatn¢ prokazuji. Pii provadéni lécebnych nebo
diagnostickych vykont, které jsou invazivni nebo vyznamnéji zasahuji do integrity
pacienta, je namist¢ vyzadovat pisemnou formu informovaného souhlasu (Té&Sinova,
Zd’arek, Policar, 2011).

Pokud by byl pacient cizinec, je nutné vyhotovit pisemny informovany souhlas v jazyce,
kterému pacient rozumi, nejlépe v jeho rodném jazyce, abychom ptedesli piipadné

jazykové bariéfe. Je namisté zvazit i asistenci tltumocnika (Mach, 2015).

Zakon pozaduje pisemnou formu informovaného souhlasu pouze v nékterych piipadech.
Vsechny ostatni informované souhlasy jsou vyzadovany zdravotnickymi zafizenimi nebo
I¢kati pouze pro piipadné pozdé€jsi potvrzeni, Ze pacient byl informovéan a byla splnéna

zakonnd povinnost ziskat od pacienta informovany souhlas (Policar, 2014).

2.8. Pravo ,,nevédeét”

Pacient ma dle zakoni platnych v Ceské republice pravo vzdat se podavani informaci
osvém zdravotnim stavu. Toto pradvo je popsano v zdkoné o zdravotnich sluzbach
§ 32. Zde je uvedeno, Ze pacient ma pravo urCit také osobu, ktera misto n& bude
informovéna. Tato osoba pak pfijimé v plném rozsahu informace o pacientové zdravotnim
stavu, ale neznamena to, Ze osoba piijimajici informace ma pravo rozhodovat za pacienta.
Na udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb ma pravo stidle pouze pacient,
pokud nebyl zbaven svépravnosti nebo nebylo zahdjeno detencni fizeni. Informace o tom,
ze se pacient rozhodl vyuzit prava vzdat se podavani informaci, pfipadné Ze urcil osobu,
kterd méa byt misto n€j informovana, musi byt zapsdna ve zdravotnické dokumentaci.
Diilezitou soucésti tohoto zdznamu je podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery
ptedal pacientovi tyto informace. Pacient také nemusi ur€ovat zddnou osobu, kterd by méla
byt misto n¢j informovana, a souhlasy se zdravotnickymi vykony udé€li ze svobodné vtile,
a¢ neinformované. Vyjimkou, kdy pacient musi byt informovan, i kdyZz se prava
na informace vzdal, jsou situace, kdy bud’ podle § 2641 obcanského zékoniku hrozi
pacientovi nebo jiné osobé nebezpeci ze zadrzovani informace, nebo dle zakona o ochrané
vetejného zdravi €. 258/2000 trpi pacient pifenosnou infekéni nemoci, kterd muze
ohroZovat jiné osoby (Kone¢na, 2015).
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2.9. Nesouhlas se zakrokem

Ve zdravotnickych zafizenich se muzeme setkat se situaci, kdy pacient nesouhlasi
s navrhovanym lé¢ebnym postupem. Na takové rozhodnuti ma pravo. Ze zakont platnych
v Ceské republice vyplyva, Ze integrita kazdého ¢lovéka je nedotknutelna. Kazdy tedy
muze svobodné rozhodovat v otazkach péce o své zdravi. Toto pravo lze vyvodit z Listiny
zékladnich prav a svobod, kde je v ¢lanku 7 hlavy II psano, ze nedotknutelnost osoby
a jejiho soukromi je zarucena, a déle v ¢lanku 8 hlavy II, v némz stoji, Ze osobni svoboda
je zarucena. Pacient ma také pravo, diive vysloveny souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb kdykoliv odvolat. Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb nelze odvolat pouze
v ptipadé, ze zékrok byl jiz zapocat a jeho pteruseni by ohrozilo zdravi pacienta (Konecna,
2015).

Autonomie vule pacienta je nadfazena rozhodovani lékafe i1 v piipad€, ze odmitnutim
zdravotni péce muze dojit naptiklad ke zkraceni zivota pacienta. Pokud pacient odmita
poskytnuti zdravotnich sluzeb, m4 na to pravo po dikladném zvézeni a vysvétleni
moznych dasledka 1ékafem. Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem
neboli tzv. negativni revers, musi byt dle zakona ¢. 372/2011 Sb. v pisemné podobé.
Pacientovi musi byt informace o jeho zdravotnim stavu ptfeddna opakovang, tak aby bylo
ziejmé, ze pokud nedojde k poskytnuti zdravotni sluzby, mize dojit k vaznému poskozeni
pacientova zdravi nebo mlze dojit 1 k ohrozeni jeho Zivota. Pacient musi u€init pisemné
prohlaseni a potvrdit, Ze mu byly ptedany vSechny tyto informace, porozumél jim a mé¢l
moznost poloZit dopliujici otazky, které mu byly zodpovézeny. ProhlaSeni o tom, Ze 1 pres
podané informace pacient zdravotni sluzby odmitd, musi byt v pisemné formé a musi
obsahovat podpis pacienta. V piipadé, Ze by pacient nemohl, ze zdravotnich divodd,
nebo nechtél tento zdznam podepsat, je tieba zajistit podpis a identifikaci svédka, ktery byl
pritomen pii odmitnuti zdravotni péce pacientem, a zaznamenaji se divody, pro¢ pacient
negativni revers nepodepsal a pfipadné jakym jinym zpiisobem projevil své rozhodnuti
(Zéakon ¢. 372/2011 Sb.).

Pokud pacient odmitd zdravotni péci, je nutné, aby s nim o diivodu odmitnuti promluvil
vzdy lékat. Nékdy je pacient rozruSen a jeho obavy zapfi¢ini odmitnuti naptiklad
bolestiveho zakroku. Rozhovor s lékafem, nejlépe specialistou, n€kdy milZze pacienta
uklidnit. Samoziejmé je namisté¢ zvazit, jestli by se nedalo pfistoupit 1 k néjakému
alternativnimu feSeni situace. Pokud pacient ani po rozhovoru s lékafem nepfistoupi
ke svoleni se zakrokem, musi lékai také zvazit, jestli je pacient ve stavu, aby mohl
dostate¢né€ posoudit sviij zdravotni stav a mohl ucinit rozhodnuti pro odmitnuti zdravotnich
sluzeb. Na pomoc lze pfivolat i klinického psychologa nebo psychiatra. Pokud Iékat
rozhodne o tom, Ze pacient neni ve stavu, ktery mu umoZziuje provadét platna pravni
rozhodnuti, mize pristoupit k poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu pacienta a zahgjit
detenéni fizeni (T&§inové, Zd’arek, Policar, 2011).
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2.10. Detencni rizeni

Vyznam slova detence je ,,zadrzeni*. Ve zdravotnictvi je pouzivana pii zadrzeni pacienta
v nemocni¢nim zafizeni bez jeho souhlasu. Drzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni
proti jeho vili je zdvaznym zasahem do svobody clovéka, pfi némz je zcela potlacena
autonomie jeho vile. Proto mize byt piikroceno k zadrzeni pacientli ve zdravotnickych
zafizenich pouze v zékonem stanovenych piipadech, a to vzdy pro dobro pacienta, ochranu
jeho zdravi nebo ochranu zdravi vefejnosti. Detenc¢ni fizeni je pravni ukon, ktery upravuje
zékon €. 404/2012 Sb. (zakon, kterym se méni zakon €. 99/1963 Sb., ob¢ansky soudni fad,
ve znéni pozdéjSich predpist a nékteré dalsi zadkony) a také zakon €. 292/2013 Sb. (zakon
o0 zvlastnich fizenich soudnich). Zpravidla je detencni fizeni zahajovano u pacienttl, ktefi
jsou do zdravotnického zafizeni pfijimani bez svého souhlasu. VétSinou se jedna o situace,
kdy je potieba pacientovi poskytnout neodkladnou zdravotni péci, ale pacient
neni z divodu zmeény stavu védomi, schopen souhlas s hospitalizaci udélit. Muzeme
se setkat 1 se situaci, kdy pacient udélil pisemny souhlas s hospitalizaci, ale b&hem
hospitalizace byl omezen ve volném pohybu nebo ve styku s vnéj$im svétem. Ddle se toto
fizeni zahajuje, pokud pacient ohrozuje bezprostiedné sebe nebo své okoli, jevi znamky
dusevni choroby nebo je pod vlivem ndvykové latky. Piikrocuje se knému

téZ u onemocnéni, u kterych je zdkonem natizeno 1éCeni (T€Sinova, Zd’arek, Policar, 2011).

Pokud pacient pii pfijeti do nemocnice neni schopen podepsat souhlas s hospitalizaci,
nebo ho odmitd podepsat a jsou zdkonné divody pro jeho zadrZeni v nemocnici nebo pro
omezeni volného pohybu pacienta a jeho styku s vnéjSim svétem b&hem hospitalizace,
musi oSetfujici lékaf do 24 hodin od pifevzeti pacienta do péce nebo do 24 hodin
od omezeni volného pohybu podat hlaSeni soudu. Hlaseni je podavano tomu soudu,
pod jehoZ obvod zdravotnické zatizeni, ve kterém je pacient nedobrovolné hospitalizovan,
spada. Soud poté zahaji deten¢ni fizeni. Do 7 dni od podani hlaseni soud rozhodne, jestli
doslo k hospitalizaci pacienta ze zdkonnych divodi a zda je dalSi zadrzeni pacienta
ve zdravotnickém zafizeni nutné. Dale soud stanovi nemocnému opatrovnika pro toto
fizeni, a to nejcastéji nékoho z blizkych osob nebo jinou vhodnou osobu. Pokud nikoho
takového pacient nemd, miiZe byt opatrovnikem pro deten¢ni fizeni i nékdo z advokati.
Tento opatrovnik nemd pravo udélit za pacienta souhlas nebo informovany nesouhlas
pii poskytovani zdravotnich sluzeb, ani za né) jinak pravné jednat. Tento opatrovnik
je soudem stanoven pouze pro Ucely detencniho fizeni, aby vném hajil zajmy
nedobrovolné hospitalizovaného pacienta. To znamend, Ze pacient je z diivodu nafizeni
soudu povinen setrvat ve zdravotnickém zafizeni, ale stdle ma pravo na odmitnuti 1éCby
nebo diagnostickych vykont (Mach, 2010).

Rizeni o vysloveni pfipustnosti pievzeti pacienta do péce nebo jeho drzeni ve zdravotnim
ustavu probihd tak, ze je soudem jmenovan znalec, 1ékar, ktery nepracuje ve zdravotnim
ustavu, ve kterém je pacient drzen. Znalec vypracuje posudek a soud dale provede ditkaz
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1 zdravotnickou dokumentaci a vyjadfenim oSetiujiciho 1¢kare. Pfi soudnim jednani by mél
byt pritomen i1 pacient, pokud toto jednani podle vypracovaného znaleckého posudku
nemtize vazné poskodit jeho zdravotni stav. K projednani véci svola soud jiny soudni rok.
To znamend, ze soudniho fizeni mulze probihat mimo soudni budovu piimo
ve zdravotnickém zafizeni, aby mohl byt soudnimu jednéni pfitomen i pacient, i mimo
obvyklou ufedni dobu soudu. Z tohoto jednani mize predseda senatu vyloucit vetejnost.
Podle § 78 zakona o zvlastnich fizenich soudnich soud svym rozhodnutim urdi,
zda k prevzeti doslo ze zakonnych davodt, a pokud ano, zda tyto davody trvaji. Pokud
tyto divody netrvaji, natfidi propusténi clovéka ze zdravotnického zafizeni a pacient
musi byt zdravotnickym zafizenim neprodlené propustén. Podle § 79 téhoz zakona musi
byt doruceno rozhodnuti soudu do 24 hodin umisténému cloveéku, jeho zastupci
a zdravotnimu ustavu. Dal§im stadiem detenc¢niho fizeni je rozhodnuti o dal$im nutném
zadrzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Rozsudek musi byt vyhlasen do tii mésici
od rozhodnuti soudu o piipustnosti umisténi pacienta do zdravotnického zafizeni. Uginnost
tohoto rozhodnuti je platnd maximaln¢ po dobu jednoho roku. Po uplynuti této maximalni
doby musi probéhnout dalsi, pfezkumné, fizeni. Podle § 82 zdkona o zvlastnich fizenich
soudnich mlze podat sdm pacient nebo jeho zdstupce navrh na propusténi pted uplynutim
doby, do které¢ je drzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni pfipustné. Soud musi vydat
rozhodnuti do dvou mésicti od podani nadvrhu (Zékon €. 292/2013).

2.11. Poskytnuti péée bez souhlasu

Jak jiZ bylo vySe zminéno, neni mozné provadét jakékoliv tkony spojené s poskytovanim
péce o zdravi, tedy léebné ani diagnostické, bez svobodného informovaného souhlasu
dotéené osoby. Toto pravo je popsano v &lanku 5 Umluvy na ochranu lidskych prav.
V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce vSak nastdvaji 1 situace, které vyzaduji
poskytnuti zdravotnich sluzeb 1 bez svobodného souhlasu pacienta. Tyto situace, kdy
je mozné poskytnout péci bez souhlasu pacienta, jsou popsdny v zdkonech platnych
v Ceské republice. Mezi tyto zékony patii: Umluva o ochrané lidskych prav, zakon
o zdravotnich sluzbach, obcansky zakonik, zakon o ochran¢ vetejného zdravi, trestni
zakonik (Mach, 2010).

211A1. Pripady stanovené zakony, v nichz Ize poskytnout pé¢i
bez souhlasu pacienta

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny

Podle ¢lanku 26 Umluvy na ochranu lidskych prav nelze prava osob omezit jinak neZ
za pouziti zakonl v dané zemi. Lidska prava se daji omezit pouze v ptipad¢ vysSiho dobra

a v zajmu bezpe€nosti Sir§i vefejnosti. Omezenim lidskych prav lze predchdzet trestné
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¢innosti, 1ze ho pouzit v rdmci ochrany vetejného zdravi a také k ochrané prav a svobod

jinych, jelikoZ svoboda jednoho zacina tam, kde konc¢i svoboda druhého.
Ziakon o zdravotnich sluzbach
Zakon o zdravotnich sluzbach udava, ze je mozné hospitalizovat bez souhlasu:

e pacienta, kterému bylo soudné¢ nafizeno ochranné léCeni, pacienta, u které¢ho
je podezieni na infek¢éni nemoci a byla mu nafizena izolace, karanténa nebo 1é¢ent,
viz zékon o ochrané¢ vetfejného zdravi, nebo pacienta, kterému je nafizeno vysetfeni
zdravotniho stavu podle trestniho fadu;

e pacienta, ktery jevi znamky dusevni poruchy nebo je pod vlivem navykové latky
a ohrozuje bezprostiedné a zdvaznym zpisobem sebe nebo své okoli;

e pacienta, jehoz stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce, ale jeho stav
neumoziuje, aby vyslovil souhlas. Poskytnutim péce vSak nesmi byt dotceno diive
vyslovené pténi;

e nezletilého nebo pacienta s omezenou svépravnosti 1ze bez souhlasu opatrovnika
nebo zdkonného zéstupce hospitalizovat pii podezieni na tyrani, zneuzivani nebo

zanedbavani.
Obcansky zakonik (novy)

Obcansky zakonik popisuje prava ¢lovéka pievzatého do zdravotnického zatizeni bez jeho
souhlasu. Popisuje, zZe lze takto postupovat pouze v zdkonem danych piipadech

a v piipade, Ze nelze zajistit péci jinym opatfenim.

Pokud je osoba pfevzata do zdravotnického zatizeni bez svého souhlasu, musi byt o tom
podana zprava jejimu zdkonnému zdstupci, manZelu nebo jiné osob& blizké,
a to neprodlené, pokud to dotfend osoba nezakéazala. Dale obcansky zakonik uklada
zafizeni poskytujicimu zdravotni péci povinnost oznamit soudu do 24 hodin od pfijeti
pacienta, ze jde o pacienta hospitalizované¢ho bez souhlasu. Zakonik také uklada, ze soud
musi rozhodnout do sedmi dnii o opatieni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
zajistit, aby se pacientovi dostalo bez zbyte¢nych odkladl nalezitého vysvétleni zakonného
divodu ucinéného opatfeni, a musi pacienta informovat o moZznostech pravni ochrany
a pravu zvolit si divérnika. Vysvétleni musi byt podano tak, aby mu mohl dotéeny ¢lovek
dostatecné porozumét. Pokud ma dotéeny clovek zdkonného zéstupce, opatrovnika
nebo podplirce, podd mu poskytovatel zdravotnich sluzeb bez zbytecného odkladu
informace o ucinénych opatienich. ZadrZzeny pacient ma pravo projednavat osobni
zélezitosti se svym zastupcem, divérnikem nebo podplircem bez pfitomnosti tieti osoby.
Pacient drzeny ve zdravotnickém zafizeni bez souhlasu pro neschopnost isudku ma pravo,
aby jeho zdravotni stav, dokumentaci nebo vyjadieni lékafe pifezkoumal jiny lékaf,
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nezavisly na poskytovateli zdravotnich sluzeb v zafizeni, ve kterém je pacient zadrzen,

1 na jeho provozovateli.
Trestni zakonik

Trestni zdkonik stanovuje ochrannd opatfeni a jejich ukladdni. Vymezuje druhy

ochrannych opatieni, a to ochranné 1éCeni a zabezpeCovaci detenci.

Ochranné 1éceni miize soud ulozit, pokud pachatel trestného ¢inu neni pro nepiicetnost
trestné odpoveédny. Bud'to jde o pachatele, ktery spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném
dusevni poruchou a jeho pobyt na svobod¢ je nebezpecny, nebo jde o pachatele, ktery
zneuziva navykovou latku a spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim
zneuzivanim. Ochranné 1éeni maze byt Gstavni a ambulantni. Ustavni 1é¢eni 1ze ulozit

na dva roky, ale 1ze ho opakovan¢ prodlouzit.

Zabezpecovaci detence je uloZena pachateli trestného Cinu, ktery trpi duSevni poruchou
a v tomto stavu spachal zlocin, jeho pobyt na svobodé¢ je nebezpecny a nelze ocekavat,
ze by ulozené ochranné léceni vedlo k dostate¢né ochran¢ spolecnosti. Zabezpecovaci
detence je téz ulozena pachateli, ktery spachal opétovné zloCin pod vlivem navykové latky,
byl jiz diive odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody nejméné na dvé 1éta pro
zlo¢in spachany pod vlivem navykové latky a nelze ocekavat, ze by bylo mozné dosahnout

uloZenim ochranného 1é¢eni dostatecné ochrany spolecnosti.

2.12. Souhlas s hospitalizaci

Souhlas s hospitalizaci musi byt dle zdkona €. 372/2011 Sb. udé€len pacientem vzdy
v pisemné formé. Mizeme déle vychazet i ze zdkona ¢. 404/2012 Sb., ktery predpoklada
podminku, Ze pokud pacient neni schopen nebo ochoten podepsat informovany souhlas
do 24 hodin od pfijeti do zdravotnického zafizeni, musi byt poddno hlaSeni soudu

a zahajeno detencni fizeni.

Pokud pacient neni schopen podpisu, ale neni zbaven svépravnosti k udéleni souhlasu
s hospitalizaci, nebot’ jeho védomi neni ovlivnéno zdravotnim stavem, mizeme jako platny
projev vile uznat i napfiklad slovni souhlas nebo kyvnuti hlavy. V tomto piipadé
je potieba, aby pritomny svédek potvrdil, Ze pacient projevil souhlas s hospitalizaci jinym
zpusobem nez svym podpisem. Je tieba také popsat zplisob, jakym pacient svou vuli
projevil, a zdravotni divody brénici pacientovi vyjadfit svlij souhlas pozadovanym
zpusobem (Policar, 2014).

2.13. Souhlas s poskytovanim informaci

O tom, jestli pacient souhlasi, aby zdravotni¢ti pracovnici informovali dal§i osoby o jeho

zdravotnim stavu, je tfeba udélat zapis do zdravotnické dokumentace. VétSinou je tento
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souhlas soucasti souhlasu s hospitalizaci. Pacienta se ptame, jestli si pifeje, aby informace
o jeho zdravotnim stavu byly pfedavany vybranym tietim osobam, a jestli tyto osoby maji
narok nahlizet do zdravotnické dokumentace, pfipadné zni potizovat vypisy a kopie.
Je mozné také stanovit, jaké osoby maji v pfipad¢€, ze tak pacient nebude moci ucinit sam,
pravo rozhodovat o dal§im poskytovani péce za néj. Samoziejm¢é muze pacient podavani
informaci veSkerym tietim osobdm zakazat a toto rozhodnuti miize béhem hospitalizace
jakkoliv ménit a upravovat. Tento souhlas s podavanim informaci tfetim osobam je tieba
zaznamenat do zdravotnické dokumentace, protoze 1¢kati i dal$i zdravotnicti pracovnici
maji dle platné pravni Gpravy povinnost zachovavat mlcenlivost. Tuto povinnost uklada
zakon ¢. 372/2011 Sb. v § 51 — Zachovani mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi
sluzbami. Tento zadkon uklada, ze povinnd mlcenlivost se vztahuje jak na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, tak na zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky (dokonce
ina zdravotnické pracovniky nebo jiné odborné pracovniky, ktefi jiz nevykonavaji svou
profesi) a dale na osoby pfipravujici se na povolani zdravotnického pracovnika i dalsi

osoby, napft. ¢leny akredita¢nich komisi atd. (Mach, 2013).

Kromé povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii nesmime zapominat na fakt,
ze jsou informace o zdravotnim stavu podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajti, povazovany za citlivé udaje a podle toho je potfeba s nimi nakladat (Mach, 2013).

Obecné narizeni o ochrané osobnich udaji

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady evropské unie (dale jen EU) 2016/677 ze dne
27.4. 2016, o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl
a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (Obecné natizeni o ochrané
osobnich udaji). Je G¢inné od 25. 5. 2018. Vztahuje se na vSechny, ktefi shromazd’uji nebo
zpracovavaji osobni udaje obcanli EU. Pro pacienty piina§i obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaji (dale jen GDPR) rozsifeni prav pacientti. Nové mezi osobni
udaje patii 1 e-mail, IP adresa, a dale také biometrické a genetické udaje, jako jsou napf.
otisky prstl. Rodi¢e noveé budou muset vyslovit souhlas se zpracovanim osobnich daji
u déti mladsSich 16 let (Zacina platit GDPR, 2018).

Resort zdravotnictvi méd vyjimku pro zpracovani osobnich udaji ve vetfejném zdjmu,
je tedy mozné zpracovavat zvlastni kategorie osobnich udaju (citlivé osobni tdaje), avSak
pouze pro vymezeny ucel. Musi byt zaruceny vhodné podminky pro ochranu
zpracovavanych osobnich udaji (T¢€Sitelova, Policar, Dusek, 2018).

V dneSni moderni, uspéchané¢ dobé musime vyfesSit 1 otdzku poskytovani informaci
o zdravotnim stavu pacientii telefonicky. Pti sdélovani informaci ustné miize zdravotnicky
pracovnik pozadovat po osob¢, kterd chce ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta,
aby se prokdzala obCanskym prikazem nebo jinym dokladem ovétujicim totoznost dané
osoby. V pfipadé sdélovani informaci telefonicky vSak tato moznost neni, proto je tieba,
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aby m¢él pacient ve zdravotnické dokumentaci zaznamenan kod pro telefonickou
komunikaci. Tento kod miize byt jak Ciselny, tak ve forme jakéhosi hesla. Samoziejmé tato
moznost neni zcela ideélni, jelikoz tento kod nebo heslo miize ziskat i nepovétend osoba,
napiiklad vyslechnutim ciziho telefonatu. Mize nastat i takova situace, kdy nelze heslo
nebo kod od pacienta ziskat. Je to vSak urcitd ochrana zdravotnickych pracovnikd, ze délali
vSe pro to, aby se citlivé informace o =zdravotnim stavu pacienta nedostaly
do nepovolanych rukou (T&inové, Zd’arek, Policar, 2011).

V ptipadé, ze pacient nemohl urcit, kterym osobam se informace o jeho zdravotnim
stavu mohou nebo nemohou podavat, postupuje se podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
§ 33 ainformace se poskytne osobam blizkym. Za osobu blizkou lze podle nového
obcanského zakoniku povazovat ptibuzného v fadé pfimé, sourozence a manzela nebo
partnera, a jiné osoby v poméru rodinném. Osoby blizké jsou i osoby, které spolu trvale Ziji
(Zakon ¢. 89/2012, § 22).

Prolomeni mléenlivosti

ZdravotniCti pracovnici pfi vykonu svého povolani musi dodrzovat povinnost ml¢enlivosti.
Tato povinnost se vztahuje na veskeré informace, které se dozvi pii vykonu svého
povolani. Povinnost zachovavat mlcenlivost se vztahuje dokonce i na osoby, které
jiz ve zdravotnictvi nepracuji, a dale také na osoby, které se teprve pfipravuji na vykon
svého povolani (Mach, 2013).

Tato povinnost se dd vyvodit ze zdkona o zdravotnich sluzbach a také byva ztetelné
uvedena v naplnich prace zdravotnickych pracovniki. Dale mizeme povinnou mlcenlivost
zdravotnickych pracovnikli, a vlastné 1 zdravotnickych zafizeni vyvodit ze zikona
na ochranu osobnich udajii a také z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (Mach,
2013).

ZdravotniCti pracovnici jsou zpro§téni povinné mlcenlivosti v ptipad¢€, ze k tomu pacient
udé¢lil souhlas. Pacienti maji pravo stanovit si osoby, které mohou byt informovany o jejich
zdravotnim stavu. V pfipad¢, Ze pacient nestanovil zadné osoby, které mohou
byt informovany o jeho zdravotnim stavu, je poskytovatel zdravotnich sluzeb podle zdkona
opravnén poskytnout osobam pacientovi blizkym, které o n& budou pecovat, informace,
které jsou nezbytné pro poskytnuti této péce nebo informace pro ochranu jejich zdravi
(Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 33).

Dale mohou zdravotni¢ti pracovnici pouzivat informace, které se dozvédéli o pacientovi
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb v pfipadé, Ze by napiiklad doslo
k soudnimu sporu a bylo by tieba, aby se zdravotnicky pracovnik zjisténymi skute¢nostmi
mohl branit a chrénit sva vlastni prava. Prolomeni mlcenlivosti je mozné dale v ptipadé,
ze informace jsou poskytovany pro potieby trestniho fizeni. V tomto piipad¢ je ale
zapotiebi, aby byly informace pfedany po soudnim natizeni. Dalsi situaci, kdy k prolomeni
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povinné mlcenlivosti musi dojit, je ozndmeni trestného ¢inu nebo podezieni na spachani
trestného ¢inu, tzv. oznamovaci povinnost. Pokud by zdravotnicky pracovnik tyto
skutecnosti neoznamil, sam by se mohl vystavit trestnimu stithani (Mach, 2013).
K prolomeni povinné mlcenlivosti dochazi zejména pii podezieni z tyrani svéfené osoby,
podezieni na sexudlni zneuzivani mladistvych, ale také v ptipadech pitvy nebo prohlidky
téla zemfelého, pii nichz dojde k podezieni na spachani trestného ¢inu. Oznamovaci
povinnost ma také zdravotnicky pracovnik rovnéz v ptipadech sebevrazdy a ohledani téla
zemielého bez zjisténé totoznosti (Zakon €. 372/2011 Sb., § 51).

2.14.Informovani osob pri poskytnuti péce bez souhlasu,
zastupny souhlas

Pti poskytovani zdravotni péfe miizou nastat okamziky, kdy pacient nebude schopen
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb nebo nebude moci dat dalsi pokyny,
co se v urcitych situacich tykajicich se jeho zdravotniho stavu ma, nebo naopak nema dale
délat. Pokud se jednd o neodkladné, Zivot zachraniujici vykony, lze samoziejmé zdravotni
péci poskytnout i bez souhlasu pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce. V nékterych
ptipadech je vSak nutné pomyslet i na to, kam sméfovat péci o pacienta dale. Jednou
z moznych variant jak postupovat v pfipadé, Ze pacient neni ve stavu, kdy by o sobé¢ mohl
rozhodovat, je institut diive vyslovenych ptani. Diive vyslovend ptfani se vSak vztahuji
pouze k n€kterym, vétSinou jiz piedpokladanym situacim. Je nutné mit tyto pokyny
pisemné sepsany a ufedné ovéfeny notafem. Soucasti diive vysloveného ptani musi byt
1 pisemné pouceni pacienta lékafem o dlsledcich takového rozhodnuti. Diive vyslovena
ptani nebudou respektovana, pokud by od doby sepsani doslo k takovému rozvoji v oboru,
Ze by bylo mozné predpokladat, Ze by pacient souhlas se zdkrokem ud¢lil. Dale nebudou
respektovana takova dfive vyslovena ptani, kterd by vedla ke zpiisobeni aktivni smrti, nebo
ta, jejichZ splnéni by mohlo ohrozit tfeti osobu (Policar, 2014).

Legislativné je moZnost dfive vyslovenych ptfani zakotvena od 1. 4. 2012 v zikoné
¢.372/2011 Sb. Nové je v tomto zdkoné¢ zrusena i doba platnosti takového prohlaSeni,
jez byla v ptivodnim znéni pét let (Haskovcova, 2015).

Druhou moznosti, jak postupovat, je ziskani zastupného souhlasu. Pfi piijmu pacienta
k hospitalizaci ma pacient pravo urcit osobu, ktera v ptipad¢, ze pacient nebude schopen
udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, mize rozhodovat za néj. Pokud pacient
neurci zastupnou osobu, je tieba, aby zdravotnici vyhledali osoby, které mohou udé¢lit
zastupny souhlas podle zdkona. Zakon €. 372/2011 Sb. urcuje, Ze pokud neni osoba urcend
pacientem nebo neni dosazitelnd, vyzaduje se souhlas manzela/manzelky, registrované¢ho
partnera/partnerky, neni-li, tak rodice, neni-li, tak jiné svépravné osoby blizké, pokud
je znama, nebo osoby, ktera jevi o pacienta mimoradny zajem. Pokud lze urcit osobu, ktera
muze udé€lit za pacienta zastupny souhlas, muze tato osoba vyslovit také za pacienta také
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zastupny nesouhlas nebo souhlas kdykoliv odvolat. Podle ¢lanku 6 odst. 5 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné mize povérend osoba odvolat zastupny souhlas pouze
tehdy, jeli to v nejlepsim zajmu pacienta (Konecna, 2015).

2.15.Nezletili pacienti a pacienti zbaveni svépravnosti

Pii poskytovani zdravotni péfe nezletilym pacientim a pacientim s omezenou
svépravnosti musime postupovat obzvlaste citlivé, sohledem na jejich potieby
a s respektem k jejich autonomii. To se samoziejmée tyka 1 piedavani informaci a ziskavani

informovanych souhlast od téchto pacientt.
Nezletili pacienti

Ve spektru pacientd oSetfovanych ve zdravotnickych zafizenich jsou bézné i deétsti
a nezletili pacienti. Pokud je potfeba udélat ditéti jakykoliv diagnosticky ¢i terapeuticky
vykon, je tfeba ho o tom také informovat. Nelze na dit¢ pohlizet jako na nesvépravnou
bytost a informace predavat pouze rodicim. I dité ma pravo na poskytnuti informovaného
souhlasu. V rovin¢ informovaného souhlasu a poskytovani zdravotni péce v 21. stoleti
nelze déti a dospivajici zrozhodovani o svém zdravi vyfadit. U nezletilych pacient
jedname samoziejm¢ ponékud odlisn€ neZ u dospélych. Jiné rozhodovaci schopnosti
ma sedmileté dité a jiné dospivajici Sestnactilety mladik. Je tfeba fici, Ze podle obcanského
zakoniku nabyva clovék zletilosti dovrSenim 18. roku zivota. Pred 18. rokem Zivota
rozhoduje v pravnich zaleZitostech za dité rodi¢ nebo opatrovnik, ktery ma hajit nejlepsi
z4jmy ditéte. Informovany souhlas bychom neméli posuzovat, obzvlasté pak u nezletilych
pacientli, pouze v pravni roviné. Nemén¢ dulezita je zde i rovina eticka. Je nutné,
aby se zdravotnicky personal maximalné snazil o dosazeni spoluprace s ditétem, jednal
citlivé a podaval pfiméfené informace, aby je i dit¢ mohlo pochopit a aby se mohlo
pfipadné i1 rozhodnout o své 1é€bé. Z emocionalniho a psychického hlediska je pro déti
velmi dualezité, aby mohly vyslovit sviij nazor a alesponl Caste¢né€ participovat na péci o své
zdravi (Policar 2014; Konec¢n4, 2015).

Na podporu prav déti byla v roce 1989 OSN piijata Umluva o pravech ditéte, kterd v Ceské
republice nabyla platnosti roku 1993. Umluva o pravech ditéte mimo jiné udava, ze dité
arodi¢ maji byt také informovani o zdravi a vyzivé déti, Ze déti maji mit pravo vyslovit
své vlastni nazory, a predev§im se také vyjadfovat k zdlezitostem, které se jich tykaji,
samoziejmé s ohledem na jejich vyvoj (Hefmanova, 2012).

Dalsi zékon, ktery podporuje myslenku, Ze dité, pokud je toho schopné, by mélo mit
s ohledem na svoji fyzickou a psychickou vyspé€lost pravo udélit se zamysSlenym vykonem
informovany souhlas, je ob¢ansky zakonik. Zde je uvedeno, Ze souhlas by mél byt udélen
jak zakonnym =zastupcem, tak také nezletilym, jehoz rozhodnuti by mélo byt vzdy
zohlednéno. Pokud by se jednalo o zasah do integrity nezletilého, ktery je starsi 14 let
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a zakrok si nepieje, nelze tento zakrok provést ani se souhlasem rodi¢ti nebo zékonného
zastupce, musi se pocCkat na rozhodnuti soudu. Tento postup lze uplatnit v piipade,
ze se jedna o zékrok, ktery neni bezprostiedné nutny, a Ze tedy nehrozi riziko z prodleni
(Zakon ¢. 89/2012, § 95, § 100).

Pokud jde o neodkladnou a akutni péci o nezletilé pacienty, lékat nebo zdravotnicky
pracovnik ji poskytne vzdy i1 bez souhlasu rodic¢t, zdkonného zastupce i nezletilého,
atoiv pfipad¢é, ze by rodi¢ nebo zakonny zastupce vyslovil nesouhlas s poskytnutim

této péce.

Takové ptipady asi nej€astéji fesi 1€kati pii nutnosti podani transfuznich ptipravkl détem,
jejichz rodie odmitaji z ndbozenskych divodi podani transfuze dovolit. Z néalezu
Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20. 8. 2004, spisov. zna¢ky III. US 459/03 Ize
vyvodit, Ze: ,,Ochrana zdravi a Zivota ditéte je zcela relevantnim a vice nez dostatecnym
ditvodem pro zasah do rodicovskych prav, kdyz jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému
zdkladnich prav a svobod jednoznacné prioritni. Nelze pripustit, aby rodice prijimali
opatreni Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte. “ (Ptacek et al., 2017). V téchto ptipadech
je tieba, aby l1ékar hajil nejlepsi zajem ditéte, 1 kdyz je zcela v rozporu s nazorem rodicu.

Pacienti zbaveni svépravnosti

U pacientd s omezenou svépravnosti nebo u pacientll zbavenych svépravnosti se v piipadé
informovaného souhlasu a poskytovani zdravotnich sluzeb postupuje podobné jako
u nezletilych pacientt, s tou vyjimkou, Ze se nehledi na vék pacienta.

Pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otdzky nalezi zakonnému zéstupci
nebo opatrovnikovi. Pacient by mél byt samoziejmé informovan také, a to pfiméfenym
zpusobem a v rozsahu, ve kterém je schopen pfedavané informace pochopit. M¢l by takeé
byt bran zfetel na jeho piani. Stejné jako u déti musime zvazit schopnost porozuméni
a schopnost volby takového pacienta a nesmime zapominat na jeho pfani. V piipade
poskytnuti neodkladné a akutni péCe neni souhlas pacienta ani jeho zakonného zastupce

¢1 opatrovnika nutny.

V ptipad€, Ze by pacientiv zdkonny zastupce ¢i opatrovnik odmitl udélit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, musi Iékat v piipadé potieby neodkladné a akutni péce
tuto zdravotni péci poskytnout a nesmi brat zietel na nesouhlas zakonného zastupce
pacienta nebo jeho opatrovnika, protoze musi hajit nejlepsi zdjem pacienta. V piipadé
péce, kterd neni bezprostfedné nutna a u niz nehrozi nebezpeci z prodleni, musi rozhodnout
soud a sdm zdravotnicky pracovnik by mél dat podnét k zahdjeni soudniho fizeni
(Ptacek et al., 2017).

Pokud se jednd o pacienta s pouze s Castené omezenou svépravnosti, toto omezeni
se netykd rozhodovani o 1éceni a pfijimani zdravotnich sluzeb a nejsou zdkonné divody
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pro poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu pacienta, ma pravo rozhodovat o poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacient sam a jeho zakonny zastupce nebo opatrovnik nema pravo
za n&j podepisovat zadné informované souhlasy (Cerna Pafizkova, Policar, Mach, 2015).
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3. Pouzité metody

3.1. Cil prace

Cilem této diplomové prace je zhodnotit, jestli proces ziskdvani informovanych souhlast
od pacientli v nemocnicich je z pohledu sester adekvatni, a také identifikovat problémy
souvisejici s podepisovanim informovanych souhlasii a zda jsou pacienti podle ndzoru
zdravotnich sester skutecn¢ o zdravotnich vykonech dostatecné¢ informovani.

3.1.1.Vyzkumné otazky

Otdzka ¢. 1: Domnivaji se sestry, ze byli pacienti pted podepsdnim informovaného

souhlasu Iékaiem dostatecné tistn€ pouceni?
Otézka €. 2: Porozuméli pacienti z pohledu sester textu informovaného souhlasu?

Otazka ¢. 3: Kladli pacienti sestrdm po podepsani informovaného souhlasu dopliujici

otazky?

Otazka ¢. 4: Domnivaji se sestry, Ze maji pacienti pii podepisovani informovaného
souhlasu pfi pfijmu k hospitalizaci vhodné podminky? (jako napf. dostatek casu, moZnost
poradit se s rodinou...)?

3.2. Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu, ktery byl proveden
technikou strukturovaného dotazniku. Jako metodu kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila
statistické Setfeni. ,,Statistické Setreni je metodou sbéru informaci pomoci vyberu

z populace, o které chceme informace ziskat. “ (Hendl, Remr, 2017, s. 137)

3.3. Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci jedné nemocnice. Pfedem byly vytipovany kliniky,
které by mohly byt do vyzkumného Setfeni zatazeny. Oslovila jsem sekretaridt naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci se zadosti o povoleni k distribuci dotaznikli v rdmci nemocnice.
Tuto zadost jsem vytvofila sama podle pozadavkll sekretariatu. Prvnim krokem
pfed schvalenim této Zadosti bylo osloveni vrchnich sester zamySlenych klinik ohledné
distribuce dotaznikli. Byly osloveny vrchni sestry celkem sedmi klinik. Tyto byly
dotazany, jestli by s vyzkumnym Setfenim na jejich pracovistich souhlasily, a byla
jim ptedlozena zédost o povoleni k distribuci dotaznikli na klinice a také dotaznik.
Vsechny oslovené vrchni sestry s realizaci vyzkumného Setieni souhlasily. Po predlozeni
souhlasii vrchnich sester s distribuci dotaznikli na jednotlivych klinikédch bylo naméstkyni
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pro osetfovatelskou péci vyhovéno mé zadosti k distribuci dotaznikli v rdmci nemocnice.

Ptikladam jako pftilohu €. 1.

Vyzkumné Setieni na jednotlivych klinikdch probihalo v obdobi od 7/2018 do 9/2018.
Dotazniky s obadlkami jsem pfedala vrchnim sestram jednotlivych klinik, které
predaly dotazniky sestrdm na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP). Celkovy
pocet distribuovanych dotazniki byl 123. Celkova navratnost byla 107 dotazniki.
Osm dotaznikii bylo vyfazeno. Tti pro netuplné vyplnéni pét pro vyplnéni sestrami détské
JIP — jejich odpovédi nemohly byt vyuzity pro zpracovani tohoto vyzkumného Setfeni.
Celkovy pocet dotaznikii, které byly vyuzity pro zpracovani vyzkumného Setfeni,
je 99 dotaznikt. Celkovy pocet respondentt (n) tedy ¢ini 99 = 100 % respondentd.

3.4. Struktura dotazniku

Sbér dat byl realizovan pomoci vlastniho strukturovaného dotazniku. Otazky v dotazniku
byly vytvofeny tak, aby pomoci nich bylo mozné odpovédét na vyzkumné otazky.
Na zacatek dotazniku byly zatfazeny otazky demografické, zjist'ujici vek, nejvyssi dosazené
vzdelani, délku praxe a obor, v jakém respondent v nemocnici pracuje. V dotazniku jsem
pouzila nejastéji uzavieny typ otdzek, pouze dvé otazky byly oteviené a vyzadovaly
pisemné vyjadieni respondentli. Celkovy pocet otdzek v dotazniku je 24.

Vyslednému dotazniku, ktery byl piedloZzen respondentim, ptedchazel ndvrh dotazniku,
ktery jsem konzultovala se tfemi kolegynémi. Timto ,,pilotnim*“ dotaznikem byly
identifikovany nékteré Spatné srozumitelné a nadbytecné otazky. Nekteré otdzky
byly naopak jesté doplnény. Nasledn¢ jsem navrh dotazniku konzultovala se svoji vedouci
prace a dotaznik byl jeSté dale opraven a zkracen do finalni podoby. Dotaznik pfedkladany
respondenttim piikladam jako pftilohu €. 2.

3.5. Etické aspekty vyzkumu

Pred samotnym vyzkumnym Setfenim jsem se zamySlela nad etickymi aspekty
mého vyzkumu. Pred =zahdjenim vyzkumného Setfeni jsem oslovila naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestry jednotlivych klinik a sezndmila je s tématem
zamyslené¢ho vyzkumného Setfeni, s typem populace, ktery bych rada pfi vyzkumném
Setfeni oslovila, a také s cilem vyzkumného Setfeni. Od naméstkyné€ pro oSetfovatelskou
péci oslovené nemocnice jsem ziskala kromé souhlasu s distribuci dotaznikl
na jednotlivych klinikach také povoleni k pouziti ziskanych informaci z vyzkumného
Setfeni pro zpracovani v ramci této diplomové prace a k prezentaci vysledki vyzkumného

Setfeni u statnich zavérecnych zkousek.

V pravodnim dopise k dotazniku jsem ubezpecila oslovené sestry, ze dotaznik je zcela
anonymni a nemaji uvadét ani své jméno, ani pracovisté. Soucasti dotazniku nebyly zadné
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otazky, podle kterych by se osloveni respondenti dali pozdé€ji dohledat. Ke kazdému
dotazniku jsem také pftipojila obalku, do které mohli osloveni zdravotnici vyplnény
dotaznik vlozit a kterou méli zalepit pied pfedanim zpét vrchni sestie. Vyplnéni dotazniku

se zakladalo na dobrovolnosti oslovenych.

Vyplnéné dotazniky slouzi pouze pro zpracovani této diplomové prace. Nebudou jiz déle

pouzivany ani predavany dalSim osobam.
3.6. Zpracovani dat

Data ziskana v kvantitativnim vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni jsem zpracovala
v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Pro zpracovani ziskanych dat byla pouzita statistickd analyza dat, kterd vychazi z cile
vyzkumu. Pomoci statistické analyzy dat jsem ovéfovala asociace mezi vybranymi

polozkovymi odpovéd'mi dotazniku.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd vesmés o kategoridlni data, byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat
test nezavislosti pro pfisluSnou kontingené¢ni tabulku. V piipad€ signifikantniho nélezu,
je podrobnéjsi analyza asociace zaloZena na adjustovanych rezidualech (dale jen AR) pro
ucely detekce kombinacnich kategorii, které se na této asociaci podileji.

Pro statistické rozhodovani byla u vSech testli zvolena 5% hladina vyznamnosti.
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4.Vysledky

Prvni graf zobrazuje vék respondentii v jednotlivych oborech. Prvni ¢islo zobrazuje pocet
respondenti a druhé Ccislo relativni cetnost v procentech. Nejpocetnéji zastoupend
je skupina respondentti ve véku 3645 let, celkem 48 respondentti (48,5 %).

Graf ¢. 1: Vek respondentii v jednotlivych oborech

25;25,3%

18- 35 let
m36-45let
W46 - 70 let




Druhy graf zobrazuje délku praxe respondentt v jednotlivych oborech. MliiZzeme pozorovat,
Ze nejpocetnéji je zastoupena skupina respondentll spadajici do kategorie ,,délka praxe
delsi nez 10 let“, a to v internich oborech celkem 73,5 % tedy 36 respondentd, a v
chirurgickych oborech 84 %, tedy 42 respondentii. Celkové¢ je tato skupina zastoupena 78,8
% vSech respondentl. Nejméné¢ je zastoupena skupina respondentii s délkou praxe do
jednoho roku, a to tfemi respondenty (3 %).

Graf ¢. 2: Délka praxe

Do 1 roku
m Do 10 let
m Do 5 let

m Vice nez 10 let
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Posledni graf v této skupin€ zobrazuje dosazené¢ vzdélani respondenti

. Nejpocetné;ji

je zastoupeno stiedoSkolské vzdélani, a to celkové 43,4 % vSech respondentd.

Graf ¢. 3: Dosazené vzdélani

43; 43,4 %
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Otazka ¢. 5: Podepisuji na Vasi JIP pacienti pri prfijmu nebo do 24 hodin od néj
souhlas s hospitalizaci?

Respondenti vybirali odpovédi z moznosti nabizenych dotaznikem. Odpovéd ,,ANO,
PACIENTI PODEPISUJI SOUHLAS NA ODDELEN[“ zvolilo celkem 55 vsech
dotazanych respondentii (55,6 %). Odpovéd’ ,NE, PACIENTI JSOU PRIJIMANI PRES
CENTRALN{ PRIJEM. SOUHLAS S HOSPITALIZACI JIZ PODEPSALI“ zvolilo
celkem 29 respondentl (29,3 %). Odpovéd ,JINA MOZNOST“ zvolilo celkem
15 respondentil (15,1 %). V konkretizaci této odpovedi udavali respondenti shodné, Ze obé
ptedchozi odpovédi jsou mozné.

Graf ¢. 4: Souhlas s hospitalizaci

Ano, pacienti podepisuli
souhlas na oddéleni

m Ne, pacienti jsou pfijimani
pres centralni prijem.
Soubhlas s hospitalizaci jiz
podepsali

55; 55,6 %

® Obé mozZnosti
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Otazka ¢. 6: Podepisuji na Vasi JIP pacienti do 48 h. od prijmu informované
souhlasy? (souhlas s invazivnim vykonem, souhlas s anestezii, souhlas se zavedenim
CZK atd.)

Na nasledujici otazku odpovidali respondenti dle zkusenosti ze svych oddé€leni. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla ,,ANO%, kterou zvolilo 52 dotdzanych (52,5 %), a odpoveéd’ L, VETSINOU
ANO*, kterou vybralo 40 dotazanych (40,4 %). Odpovéd’ ,,NE“ nezvolil nikdo. Ctyfi
respondenti uvedli moznost JJINA“, V oramei této moZnosti potom uvadéli: ,,Dle stavu
pacienta — detence®, ,,Dle stavu pacienta a provddeénych vykonii“, ,Informovany souhlas
s vwkonem pacienti vétsinou podepisuji den pred vykonem nebo v den vykonu. Mensi
vykony (punkce) podepisuji v den vykonu.*

Graf ¢. 5: Souhlasy do 48 h. od prijmu k hospitalizaci

Ano

% -

m VétsSinou ano
52;52,5%
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H Ne

Jind mozZnost
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Otazka €. 7: Informuje na VaSem oddéleni pacienta pred podepsanim informovaného
souhlasu lékar?

Respondenti oznagili nejéastéji odpovéd’ ,,VZDY*, a to celkem v 69 piipadech (69,7 %)
viech dotazanych. Odpovéd ,,OBCAS“ zvolilo 23 respondenti (23,2 %). Odpovéd
LZRIDKA*“ vybralo 6 respondentt (6,1 %). Odpovéd’ ,NIKDY*“ vybral 1 respondent
(1 %).

Graf ¢. 6: Informovani pacienta lékarem
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T ® Obdcas
m Zridka

m Nikdy
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Otazka ¢. 8: Vyhradi si l1ékar, podle VaSeho nazoru, na informovani pacienta dostatek

casu?

V tomto grafu mizeme pozorovat pomérn¢ zajimavé odpovédi respondenti. Odpoveéd
»ANO®“ zvolilo ,pouze” 10 respondenti (10,1%), oproti tomu odpoved ,NEVIM,
NEJSEM SI JISTY* zvolilo celkem 29 respondenttl (29,3%). Dal§i odpovédi mizeme
vycist z grafu.

Graf ¢. 7: Dostatek casu pro podani informaci

Ano
m SpiSe ano
m Nevim - nejsem si jisty
m SpiSe ne

H Ne

44



Otazka €. 9: Stava se na VaSem oddéleni, Ze pacienta informuje o vykonu misto 1ékare
sestra?

Respondenti vybirali jednu z nabizenych moznosti. Odpovéd ,, CASTO“ vybrali
respondenti v obou oborech shodné ctytikrat. Déle se jiz odpovédi rozchazeji. Odpoved’
LOBCAS“ zvolilo z internich obori 20 respondentl, z chirurgickych obort
14 respondentti, celkem 34 respondent (34,3 %). Odpovéd ,,ZRIDKA“ pouzilo
v internich oborech 21 respondentd, v chirurgickych oborech 13 respondentil, celkem také
34 respondentt (34,3 %). Nejvetsi rozdil v odpovédich mezi obory je u nabizené odpovédi
»~NIKDY®, kterou v internich oborech zvolili ,pouze* Ctyfi respondenti, na rozdil
od chirurgickych obort, kde tuto odpovéd’ zvolilo 19 respondentti, celkem 23 respondentii
(23,2 %).

Graf ¢. 8: Informovani pacientii sestrou misto lékare

Casto
m Obcas
m Zfidka
® Nikdy
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V sekundarni analyze asociace jsem zkoumala vztah otdzky €. 7 a otazky ¢. 9. Odpovédi
uotazky ¢ 7 ,,ZRIDKA“ a ,NIKDY“ a odpovédi ,,CASTO“ a ,,OBCAS“ u otazky
¢. 9 musely byt sdruzeny pro jejich nizkou ¢etnost.

Hodnota ¥* testu je: x> 18,1; p <0,001, to znamena signifikantni nalez asociace.
Potvrzujeme tedy zavislost mezi tim, zda pacienta pfed podepsdnim informovaného
souhlasu informuje 1ékaf, a situaci, Ze pacienta informuje misto 1ékafe sestra. Ze ziskanych
dat a podrobnéjsi analyzy lze usuzovat na to, Ze sestry vice odpovidaly, ze pacienta pied
podepsanim informovaného souhlasu informuje 1ékai a ne sestra. Sestry, které na otdzku
&. 7 odpovidaly ,,VZDY*, zvolily v otazce ¢. 9 ve 30 piipadech (43,5 %) odpovéd
,ZRIDKA*. Hodnota adjustovaného rezidualu = 2,9; p <0,01.

Tabulka ¢. 1: Sekundadrni analyza otazky ¢. 7 a otazky ¢. 9
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je ustni pouceni lékaiu pred podepsanim informovanych
souhlast pro pacienty dostatecné?

Respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Odpoveéd’ ,,ANO* zvolilo celkem 25 vSech
respondentii (25,3 %), odpovéd’ ,,SPISE ANO* zvolilo 49 respondentii (49,5 %), odpovéd’
,.SPISE NE* vybralo 22 respondentii (22,2 %) a odpovéd ,NE*“ oznadili tfi respondenti
(3 %). Jak odpovidali respondenti podle obort je patrné z tabulky €. 2.

Graf ¢. 9: Je pouceni lékarii pro pacienty dostatecné?

25;253%
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze pacienti Gstnimu pouceni lékare prred podepsanim
informovaného souhlasu dostate¢né porozuméli?

Respondenti z chirurgickych i internich oborit shodné oznacili odpovéd ,,ANO* v péti
ptipadech, coz ¢ini celkem 10,1 %. Odpovéd ,,VETSINOU ANO“ zvolilo v internich
oborech 32 respondentli a v chirurgickych oborech 36 respondentl, celkem 68,7 %.
Odpovéd ,,VETSINOU NE“ zvolilo v internich oborech 11 respondenttl, v chirurgickych
oborech 8 respondenti, celkem 19,2 %. Odpoveéd’ ,,NE* zvolil v internich 1 chirurgickych
oborech 1 respondent, celkem 2 %.

Graf ¢. 10: Dostatecné porozuméni ustnimu pouceni lékare
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V sekundarni analyze asociace jsem zkoumala vztah otazky ¢. 10 a otazky €. 11. Odpovédi
u otazky & 10 ,,SPISE NE“ a ,,NE“ a odpovédi u otazky ¢. 11 ,,ANO* a ,,VETSINOU
ANO* i odpovédi ,,VETSINOU NE*“ a ,NE“ musely byt pro jejich nizkou &etnost
sdruzeny.

Hodnota y> testu je: y*>- 44, 5; p <0,001, to znamena signifikantni nalez asociace.
Potvrzujeme tedy zavislost mezi t€émito otdzkami. Sestry, které na otazku €. 10 odpoveédély
,SPISE ANO*, odpovédély ve 45 piipadech (91,8 %) na otazku &. 11 ,,ANO*. Hodnota
adjustovaného rezidualu = 3, 1; p <0,01.

Tabulka ¢. 2: Sekundadrni analyza otazky ¢. 10 a otazky ¢. 11
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze 1ékari respektuji pfipadna prani pacienti tykajici se jejich
1é€by? (tzv. liwing will, napf. nepodavat krevni derivaty, neresuscitovat...)

Respondenti nejéastéji zvolili odpovéd’ ,,ANO, JE TO BEZNE®“. Tuto moznost zvolilo
43 vech dotazanych respondentil. Odpovéd’ ,,0BCAS* zvolilo 15 respondenti, odpovéd
,POUZE U NEKTERYCH PACIENTU* vybralo 26 respondentti a odpovéd ,,NIKDY
JSEM O TOM NESLYSEL/A“ vybralo 15 respondenti. Odpovédi i s procentulnimi
¢etnostmi jsou zobrazeny v grafu ¢. 11.

Graf'¢. 11: Respektovani prani pacienta
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Otazka & 13: Ctou pacienti pied vlastnim podepsanim informovaného souhlasu
predloZené dokumenty?

V této otazce volili respondenti nejéastéji odpovéd ,,VETSINOU ANO“. Celkem
tuto moznost zvolilo 44 respondentd. Tato moznost byla zvolena v obou oslovenych
oborech stejnym poctem zéstupct. Odpovéd ,,ANO*“ zvolilo 11 respondenti. Odpoved
L,VETSINOU NE*“ vybralo 40 respondentii a odpovéd ,NE“ vybrali &tyfi respondenti.
Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 12.

Graf ¢ 12: Cteni informovanych souhlasii
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Otazku €. 11 jsem podrobila sekundarni analyze asociace s otazkou ¢. 13. Odpovédi
u otazky &. 10 ,,SPISE NE“ a ,,NE“ a odpovédi u otazky ¢&. 13 ,,SPISE NE*“ a , NE“ musely
byt pro jejich nizkou Cetnost sdruzeny.

Vysledek y? testu je: x> 11,6; p = 0,003, to znamena signifikantni nalez asociace.

Sestry, které na otdzku ¢. 11 odpovidaly ,,NE*, odpovidaly ,,NE“ i u otazky ¢. 13. Celkem
takto odpovéedélo 16 respondentti (76,2 %).

Hodnota adjustovaného rezidudlu = 3,3; p <0,01, detekuje kombina¢ni kategorie, které
se na této asociaci podileji.

Tabulka ¢. 3: Sekundarni analyza otazky ¢. 11 a otazky ¢. 13
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Otazka €. 14: Myslite si, Ze tiSténé informované souhlasy jsou pro pacienty
srozumitelné?

Respondenti vybirali jednu znabizenych odpovédi. Nejcastéji oznacili moznost
LVETSINOU ANO*“. Celkem $lo o 55 respondentii, z toho 26 respondenti z internich
oborli a 29 respondentli z chirurgickych oborl. Shodné volili respondenti obou obor
odpovéd ,,VETSINOU NE*“. Z kazdého oboru se pro ni rozhodlo pét respondentt, celkové
10 respondentti. Odpovéd’ ,,ANO* zvolilo celkem 32 respondentti. Odpovéd’ ,,NE* zvolili
dva respondenti z chirurgickych obort, z internich oborii tuto moznost nezvolil nikdo.

Graf ¢. 13: Srozumitelnost tistenych informovanych souhlasu
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze méli pacienti dostatek ¢asu klast 1ékari dopliujici otazky?

Respondenti vybirali z tvrzeni, které nejvice vystihovalo jejich postoj k dané problematice.
Nejéast&jsi odpovéd’ byla ,,SPISE ANO*“. Tuto odpovéd vybralo 44 respondentii (44,4 %).
Druha nejvice po¢etna byla odpovéd’ ,,SPISE NE*, kterou zvolilo 40 respondentii (40,4 %).
Déle nasleduje moznost ,,ANO®, tu zvolilo 13 respondentti (13,1 %). Nejméné Casto, pouze
ve dvou piipadech (2 %), zvolili respondenti odpovéd’ ,,NE*.

Graf ¢. 14: Dostatek casu pro dopliujici otazky
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W Spise ne
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Otazka €. 16: Ptaji se Vas (sester) pacienti po podepsani informovaného souhlasu
na dopliujici otazky?

Respondenti, ktefi oznacili odpoveéd’ ,,ANO* nebo ,,SPISE ANO*, pokracovali v otazce
¢. 17. Ostatni respondenti pieskocili na otdzku ¢. 18.

Respondenti vybirali z nabizenych moznosti. Nejcastéji byla oznacena odpovéd ,,ANO®,
ato celkem 38 respondenty (38,4 %). Odpovéd’ ,,SPISE ANO* oznagilo 27 respondenti
(27,3 %), stejné jako odpovéd ,,SPISE NE“. Odpovéd ,,NE“ zvolilo sedm respondenti
(7,1 %).

Graf ¢. 15: Ptaji se pacienti sester na dopliujici otdazky?
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Otazka ¢. 17: Pokud jste v piedchozi odpovédi odpovédéli ,,spiSe ano“ nebo “ano®,
dopliite prosim, proc si myslite, Ze to tak je?

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 65 respondentii. Na otazku odpovidali respondenti
pomoci volné odpovédi. Odpovedi jsem roztiidila do Sesti kategorii a pro ptehlednost jsem

je zaradila do nasledujici tabulky.

Tabulka ¢. 4: Nazor sester na skutecnost, ze se jich pacienti po podepsani informovaného

souhlasu ptaji na dopliujici otdzky
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze pacienti na VaSem oddéleni maji vhodné podminky
k podepisovani informovaného souhlasu?

Na tuto otazku odpovédélo 30 respondenttt ,,ANO“ (30,3 %). Odpovéd ,,SPISE ANO*
pouzilo 42 respondenti (42,4 %). Odpovéd’ ,,.SPISE NE* pouzilo 25 dotazanych (25,3 %)
a odpovéd’ ,,NE“ zvolili 2 ucastnici vyzkumu (2 %), shodné jeden zastupce z kazdého
oboru.

Graf ¢. 16: Vhodné podminky k podepisovani informovaného souhlasu
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Otazka €. 19: Stava se na VaSem oddéleni, Ze by pacienti podepisovali informovany
souhlas v ¢asové tisni pred vykonem?

Respondenti vybirali odpovédi na otazku z nabizenych moznosti podle svych preferenci.
Nejcéetnéjsi odpovéd’ byla ,,ANO®, celkem tuto odpovéd’ zvolilo 46 respondentt (46,5 %).
Odpovéd ,,SPISE ANO* vybralo 18 respondentt (18,2 %). Odpovéd’ ,,.SPISE NE*“ vybralo
28 respondentt (28,3 %) a odpovéd’ ,,NE* zvolilo 7 respondentt (7,1 %).

Graf ¢. 17: Podepisovani informovanych souhlasu v casové tisni
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Otazka €. 20: Stava se na VaSem oddéleni, Ze by pacienti podepisovali informovany
souhlas zpétné (po vykonu)?

Respondenti, ktefi oznacili odpoveéd’ ,,ANO* nebo ,,SPISE ANO*, pokracovali v otazce
¢. 21. Ostatni respondenti pieskocili na otdzku ¢. 22.

V odpovédi se respondenti vyjadiili ,,ANO* v 10 piipadech (10,1 %). Odpovéd ,,SPISE
ANO* oznacili respondenti v 7 ptipadech (7,1 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvotila odpoveéd’
,SPISE NE“, tu zvolili respondenti ve 47 ptipadech (47,5 %). Odpovéd ,NE* zvolilo
35 respondentti (35,4 %).

Graf ¢. 18: Podepisovani informovaného souhlasu zpétné (po vykonu)
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Otazka ¢. 21: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,spiSe ano“ nebo ,,ano*,
pro¢ si myslite, Ze k této situaci dochazi?

Na tuto otdzku mélo odpovidat podle instrukci z dotazniku pouze 17 respondentti. Nekteti
respondenti ale méli potfebu vyjadrit se k této otdzce, prestoze se jich netykala, a jejich
odpovédi byly zohlednény. Nakonec odpovidalo celkem 22 respondenti. Respondenti
si mohli vybrat z nabizenych odpovédi, nebo pouzit moznost ,,JINA“ a doplnit sviij nazor
vlastnimi slovy. Tuto moZnost vyuZilo pét respondentl (22,7 %). Ctyii Gastnici Setfeni
uvedli shodné nazor, Ze pacient mize vyjadfit souhlas i1 jinym zplsobem neZ pouze
podpisem: ,, Pacient neni schopen podpisu, souhlasi kyvnutim hlavy*, , Pacient neni
schopen podpisu, souhlasi jinym zpiisobem. Jeden respondent zminil moznost doplnéni
souhlasu pozdéji, po zdkonné lhaté¢ 24 hodin, v niz musi pacient podepsat souhlas
s hospitalizaci: ,,Obcas podepisuji zpétné souhlas s hospitalizaci, kdyz jsou pred tim
v detenci.* 10 respondentd zvolilo moznost ,,CASOVA TISEN“ (45,5 %). 7 respondentti
oznacilo moznost ,,LEKAR ZAPOMNEL* (31,8 %).

Graf'¢. 19: Zhodnoceni otdzky ¢. 20

10; 45,5 %

Casova tisen.
m Lékar zapomnél.

| Jind

60



Otazka €. 22: Maji pacienti na VaSem oddéleni pred podepsanim informovaného
souhlasu mozZnost poradit se s rodinou?

Respondenti vybirali z navrhovanych moznosti podle svych zkuSenosti. Nejpocetnéji
je zastoupena odpovéd’ ,,SPISE NE“. Tuto moznost zvolilo 36 respondentii (36,4 %).
Odpovéd’ ,,ANO*, zvolilo 11 respondenti (11,1 %). Odpovéd ,,SPISE ANO*“ vybralo
27 respondenttt (27,3 %). Odpovéd ,NEVIM — NEJSEM SI JISTY“ vybralo
13 respondenti (13,1 %) a odpoveéd’ ,,NE* zvolilo 12 respondentii (12,1 %).

Graf ¢. 20: Moznost poradit se s rodinou
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Otazka €. 23: Na jakém misté jsou u Vas na oddéleni nejcastéji predavany informace

pacientim?

Respondenti na tuto otazku mohli odpovidat podle jejich zkuSenosti. Bylo mozné oznacit
preddefinovanou odpovéd, ale byla moznost i volné odpovédi — ,,JINE MISTO (prosim
vypliite jaké)“. Moznost volné odpovédi vyuzilo osm respondenti. Z téchto osmi tii
respondenti shodné odpoveédéli, ze na jejich oddéleni jsou pacientlim piredavany informace
v ambulanci. Dalsich pét respondent odpovédélo, ze predani informaci pacientim probiha
na chodbé. Jeden respondent pii tom specifikoval, Ze informace jsou poddvany na chodbé
nebo ve vyukové mistnosti. 21 respondentli zvolilo moZnost, Ze informace jsou pacientim
predavany na samostatném pokoji (boxu) pacienta. 70 respondentii zvolilo mozZnost
»Spoleény pokoj pacienti*.

Graf ¢. 21: Misto predani informaci pacientiom
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze je toto misto pro predavani informaci pacientiiom vhodné?

Respondenti vyjadfovali svilj ndzor ohledné vhodnosti mista, na kterém jsou pacientim
predavany informace. Nejcastdjsi byla odpovéd ,.SPISE NE¥, tuto odpovéd zvolilo
30 respondentii (30,3 %). Odpoveéd’ ,,ANO* zvolilo 28 respondentt (28,3 %). Odpoveéd
,SPISE ANO*, zvolilo 24 respondentt (24,2 %). Odpovéd ,,NE“ zvolilo 17 respondentii
(17,2 %).

Graf ¢. 22: Vhodnost mista predani informaci pacientiim
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V sekundarni analyze asociace jsem hledala vztah mezi otdzkami €. 18 a €. 24.

Hodnota §* testu je: > = 17.8; p = 0,007. To znamend, Ze byla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi témito otazkami, signifikantni nalez asociace. Z podrobné&jsi
analyzy asociace pomoci adjustovanych reziduadli mutzeme v tabulce ¢. 5 detekovat
kombinaéni kategorie dat, které se na této asociaci podileji.

Tabulka ¢. 5: Sekundarni analyza otazky ¢. 18 a otazky ¢. 24
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V sekundérni analyze asociace jsem hledala vztah mezi otdzkou €. 23 a otdzkou €. 24.

Hodnota o> testu je: x* = 47,5; p <0,001, to znamena signifikantni nalez asociace.
Potvrzujeme tedy zévislost mezi posuzovanymi otdzkami. V tabulce ¢. 6 mizeme vycist,
ze 15 sester (71,4 %) odpovédélo, ze informace se pacientim poddvaji na samostatném
boxu (pokoji) pacienta a tdzani respondenti povazuji toto misto za vhodné. Dale
pak mizeme jest¢ vidét vtabulce ¢. 10, ze 27 respondentl (38,6 %) odpovédélo,
ze informace jsou pacientim pfedavany na spoleCném pokoji pacientli a toto misto
shledavaji pro predavanim informaci pacientiim jako spiSe nevhodné.

Tabulka ¢. 6: Sekunddrni analyza otazky ¢. 23 a otazky ¢. 24
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5. Diskuse

V této diplomové praci jsem se zaméfila na problematiku ziskdvani informovanych
souhlasti od pacientl pifijimanych na jednotku intenzivni péce. Kvantitativni Setfeni bylo
zaméfeno na pohled sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce k této problematice.
Kvantitativni vyzkum jsem pouzila z divodu moznosti rozsahlejSiho zmapovani situace
v ramci jedné nemocnice. Z dostupné literatury vime, Ze problematikou informovaného
souhlasu se zabyva mnoho autorti. Bylo vypracovano i n¢kolik vysokoskolskych praci.
Nejvice téchto praci se vSak zamétuje na pravni oblast nebo na pohled pacienta k ziskavani
informovanych souhlast. J4 jsem ve své diplomové préci chtéla pfedstavit i nazor sester,
které se pfimo podileji na péci o pacienta a jsou bezprostiedné pii podepisovani
informovanych souhlast pacienty. Doufam, ze vysledky tohoto vyzkumu ndm pomohou
identifikovat slaba mista v procesu ziskani informovanych souhlasti od pacientd a stanovit
navrhy opatfeni pro jeho zlepsSeni. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany sestry z internich
a chirurgickych oborti rGzného zaméfeni, vSechny pracovaly na JIP. Oddé¢leni
byly vybrany ndhodng. SloZeni sester na oddé€lenich bylo rGznorodé, co se tykd véku,
vzdélani 1 délky praxe. Ve vyzkumu jsem se snazila zajistit co nejvice reprezentativni

vzorek respondent.

V prubéhu zpracovani diplomové prace byla zménéna Vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. na vyhlasku ¢. 137/2028 Sb. a dale byla pfijata nova
legislativa EU GDPR — obecné nafizeni o ochrané osobnich Uidaji. Musim konstatovat,
Ze tyto zmény v legislativé prozatim nemély Zadny vyznamny vliv na provoz oddéleni.
Pracovisté, kde byl provadén vyzkum, postupuji podle pfedem schvalenych internich
smérnic. Jedind zména, kterou jsem odhalila je, Ze si lékafi nemtizou posilat informace
o pacientech e-mailovou postou. KdyZ jsem si byla vyzvednout dotazniky na vyzkumnych
pracovistich, sestry jesté nevédely o zméné vyhlasky.

V nasledujicim textu se budu snaZzit pomoci interpretace vysledki ziskanych
kvantitativnim Setfenim odpovédét na mnou stanovené vyzkumné otdzky a tyto také
podrobit diskusi. Pro porovnani vysledkii vyzkumu jsem pouZila n€kolik vysokoskolskych
praci, které se také zabyvaly tématikou informovanych souhlast.

Vyzkumna otizka ¢. 1: Domnivaji se sestry, Ze byli pacienti pred podepsianim

informovaného souhlasu lékarem dostatecné stné pouceni?

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze pred podepsanim informovanych souhlasti informuje
pacienta lékat. Odpovéd ,,VZDY* pouzilo 69 respondentii (69,7 %). Touto otazkou jsem
si chtéla potvrdit, jestli pouceni pacientd pfed podepsdnim informovanych souhlast
nepiebiraji sestry nad rdmec svych kompetenci. Zdravotni sestry samoziejm¢ miiZou
podavat informace pacientim, ale pouze o vykonech, které spadaji do jejich kompetenci.
Vysledky mtizu porovnat s dosud provedenymi vyzkumy, napf. Bldhova ve své praci
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uvadi, ze sami pacienti na tento dotaz odpovidaji: ,, Hlavnimi informatory jsou pro pacienty
lékari. Tuto odpovéd’ zvolilo 91 % respondentii dotaznikového Setreni.* (Bldhova, 2011,
s. 51). Také Machalkova (2009, s. 37) ve své praci uvadi ze: ,, Na oddéleni JIP informoval
pacienta o podstaté vykonu v 81,25 % lékar.“ K této otdzce byla polozena jesté kontrolni
otazka dotazujici se respondenttl, jestli nejsou situace, kdy sestra predava informace pred
podepsanim informovaného souhlasu misto 1ékafe. Tato domnénka se nepotvrdila.
V podrobn¢jsi analyze vysledki nebyl shledan signifikantni nalez. Mizeme vSak
na podkladé ziskanych vysledkt tvrdit, Ze jsou stale v nemocnicich situace, kdy informace
pacientim piedava misto lékafe sestra. Odpovéd ,,CASTO“ pouzilo 8 respondenti
(8,1 %). Tento jev se znemocnic doposud nepodafilo vymitit jak dokladaji i predchozi

prace Machalkové z roku 2009 a Bartoskové z roku 2014.

Podle nazoru 44 dotdzanych sester (44,4 %) si lékat pro predani informaci pacientim
vyhradi dostatek Casu, 29 respondentt odpovédélo, Ze si nejsou jisti (29,3 %) a 26 (26,2 %)
respondentll odpovédélo, ze si mysli, ze si lékaf pro pfedani informaci dostatek casu

nevyhradi.

Ustni poudeni pacientdi 1ékafi, hodnoti sestry jako dostateéné v 74 piipadech (74,8 %).
Tento vysledek se zda byt uspokojivy i ve srovnani s dal§imi vyzkumy, kdy na tuto otazku
odpovidali sami pacienti. Bldhova ve své diplomové praci uvadi, Ze pacienti informace,
které obdrzeli pii pfijeti do nemocnice, hodnoti takto: ,, Pét respondentii uvedlo, zZe bylo
plné spokojeno s informacemi poskytnutymi pri prijeti pacienta, jeden respondent byl
s informacemi spokojen castecne, dva z respondentii byli s informacemi nespokojeni.
(Blahova, 2013, s. 114)

Skutecnost, Zze 55 respondentd (57,5 %) odpovédélo, ze si mysli, Ze pacienti méli pied
podepsanim informovaného souhlasu dost ¢asu na dopliiujici otdzky a 42 respondentl
(42,5 %) odpovédelo pravy opak, se zda byt pomérné zajimava. Pfikladam tuto skutecnost
tomu, Ze sestry mohly hodnotit rozdilné situaci pacientil pfi bezprostfednim piijmu na JIP
nebo podepsani informovaného souhlasu napf. sinvazivnim vykonem provedenym
do 24 hodin od piijeti. Otdzka v dotazniku nebyla blize specifikovand a mohlo dojit
k obojimu vylozeni situace. Odpovéedi tedy mohou byt zkreslené.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Porozuméli pacienti z pohledu sester textu informovaného
souhlasu?

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti diplomové prace, k tomu, aby pacient mohl udélit
informovany souhlas, musi jej Iékat nejprve dostate¢né poucit o podstaté vykonu, ktery
naném zamysli délat. Zakon také udava, ze souhlas s hospitalizaci musi pacient udélit
vzdy pisemné. Pacient se vSak do procesu pouceni musi také aktivné zapojit. Je po ném
zadano, aby si tistény informovany souhlas piecetl, a aby porozumél jeho textu. Nékdy
je vSak obtizné 1 pro zdravého Clovéka se ve stozich informovanych souhlasti zorientovat.
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Ukolem 1ékafe je pak vysvétlit véci, kterym pacient nerozumél, protoze ti§téné
informované souhlasy obsahuji i mnoho odbornych terminti. Sam feditel pravni kancelare
CLK JUDr. Jan Mach odpovédél v zafijovém vydani ¢asopisu Tempus Medicorum
tazateli, ze neni nutné mit vSechny informované souhlasy v pisemné formé. Pisemnou
formu informovaného souhlasu musime dodrzet pouze v ptipadé, kdy ndm to udava pravni
ptedpis, napi. souhlas s hospitalizaci, nebo pokud si pacient sam vyzada informovany
souhlas v pisemné podob¢. U ostatnich informovanych souhlast, 1 v pfipadé soudniho
podepsany papir. JUDr. Mach také doporucuje Iékaiim, aby zaznamenali do zdravotnické
dokumentace, ze hovotili s pacientem o planovaném vykonu a odpovédéli na vSechny jeho
otazky (Mach, 2018b).

Podle nazoru 55 oslovenych respondenti (55,5 %) cCtou pacienti tiSténé informované
souhlasy, nez je podepiSou. 44 respondenti se vSak domniva (44,5 %), ze pacienti
pfedlozené¢ dokumenty nectou. Z dat ziskanych od respondentii neni vidét ani vyznamny
rozdil mezi internimi a chirurgickymi obory. V pfedchozich vyzkumnych Setienich
si mizeme potvrdit ziskané vysledky. Bartoskova ve své praci uvadi, ze 40 % tazanych
respondentll necte vibec v nemocnici predlozené dokumenty, 40 % cte piedlozené
dokumenty pouze caste¢né a 20 % cte predkladané dokumenty zcela (Bartoskova, 2014).
Dufkova (2010, s. 76) uvadi, ze: ,, Pacient si formular sam precte pouze ve 42 % pripadu.
Machalkova (2009, s. 46) ve svém vyzkumu dosla k zavéru: ,, Na JIP si pisemné souhlasy
polovina pacientii procita nebo procita castecne, zatimco druhd polovina je necte viibec.
Machalkova se ve své praci také domniva, Ze pacienti na JIP jsou ovlivnéni tiZivou Zivotni
situaci, a proto tiSt€éné¢ informované souhlasy nectou. J& se k tomuto nazoru ptiklanim.
Ze své praxe dobfe vim, Ze piijem pacienta na JIP je pro néj vzdy velmi naro¢ny
a stresujici. Nekteré vykony je nutno provést rychle, aby nedoslo k nebezpeci z prodleni,
a v praxi neni vzdy prostor pro to, aby pacient procital predloZzené¢ dokumenty. Musime
si uvédomit, Ze informované souhlasy jsou psané odbornym jazykem. Mnoho pacientl
tak nema Sanci porozumét jejich textu. MiiZze to byt napf. zapficinéno v€kem pacientd,
mnoho lidi pfijimanych na JIP nema s sebou bryle a informovany souhlas si nemiiZou
precist, protoZze na néj nevidi. Nesmime zapominat ani na méné pfizptisobivé obcany,
socialng izolované a také negramotné. ' Nicmén& na dotaz, jestli si setry mysli, Ze jsou
tisténé informované souhlasy pro pacienty srozumitelné, odpovédélo kladné

87 respondentii (87,9 %). 12 respondentt (12,1 %) odpovédelo na tento dotaz zaporné.

! Cesky statisticky urad uvadi, ze v Ceské republice bylo v roce 2011 pfi s¢itani lidu v populaci starsi 15 let
Uplné bez vzdélani pres 42 tisic lidi a vice nei 29 tisic ob¢ant Ceské republiky nedokonéilo ani zakladni
vzdélani (PIné negramotnych..., 2013)
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Vyzkumna otazka €. 3: Kladli pacienti sestram po podepsani informovaného souhlasu
dopliiujici otazky?

Tato vyzkumna otadzka byla polozena respondentim se snahou zjistit, jak moc se sestry
podileji na predavani informovanych souhlast a jaka je toho pficina.

Z ptedchozich otazek i z minulych vyzkumt vyplyva, Ze pacienti jsou lékaii informovani
pfed podepsanim informovaného souhlasu. Jako zdravotni sestra se vSak sama denné
setkdvam s tim, Ze mi pacienti davaji otazky, které ale pfislusi odpovédét 1ékari. Zajimal
me tedy samotny fakt, jestli se i ostatni kolegyné ve své praxi s timto jevem setkéavaji
a co je podle jejich ndzoru jeho pficina.

65 oslovenych respondentt (65,7 %) odpovédélo, ze se jich pacienti ptaji na dopliujici
otazky po podepsani informovaného souhlasu. 34 respondentd (34,3 %) pak odpovédélo,

ze se jich pacienti spiSe nebo vlibec neptaji na dopliujici otazky.

V sekundérni analyze dat jsem hledala souvislost mezi tim, jestli se respondentil pacienti
doptavaji na informace i po podepsdni informovanych souhlasi a jinymi otdzkami
z dotazniku, jako napt. dostatek casu lékari, jestli pacienti ¢tou informované souhlasy,
jestli jsou informované souhlasy pro pacienty srozumitelné a také misto, na kterém
jsou informace pacientim piedavany. MUj predpoklad byl, ze mezi témito faktory
bude souvislost. Sekundarni analyza dat vSak nepotvrdila signifikantni nalez. Z minulych
vyzkumli vSak mulZeme zjistit, Ze jednim zmoZnych faktor, ktery ovliviiuje
to, Ze se pacienti pozdéji doptavaji na informace sester, mize byt stale jest¢ v nekterych
pacientech pietrvavajici princip paternalismu. Obzvlasté se stim mlizeme setkat

u nekterych seniord.

Na dotaz, pro€ si respondenti mysli, Ze se stdva, Ze se jich pacienti ptaji na dalsi informace
vyzkumy. Machalkovd se ve svém vyzkumu ptala pacientl, jestli méli moZnost ptat
se na to, ¢emu nerozuméli. Z vysledku jejiho vyzkumu vyplyva, Ze moznost tazat se, méli
vSichni pacienti na JIP, ale pouze 25 % respondentt se zeptalo l1ékare, 18,8 % se zeptalo
1ékate 1 sestry, ale 56,3 % respondentli se nezeptalo nikoho. Machélkova se domniva,
Ze je to zplisobeno tim, Ze pacienty napadnou otazky az pozdéji nebo ze pfi¢inou muiize
byt akutni stav pacientd (Machalkova, 2009). Tyto vysledky se shoduji 1 s mym
vyzkumem, kdy 8 respondentl (13,8 %) uvedlo, Zze si mysli, ze jsou pacienti ve stresu
ze své situace a zapomnéli otdzku a 11 respondentt (12,3 %) uvedlo, ze pacienty napadaji
otazky az pozd¢ji, po pouceni 1ékare.

Déle respondenti v mém vyzkumu uvadéji, Zze si mysli, Zze pacienti nechtéji obtézovat
Iékate svymi dotazy, takto odpovédélo 12 respondentl (18,5 %) a devét respondentl
(17 %) uvadi, ze pacient 1€kafi nerozumél, protoze pouzival ptili§ odborné vyrazy. Blahova
ve své praci uvadi, Ze z rozhovort s pacienty vyplynulo, Ze n€ktefi pacienti nemaji odvahu
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se viubec zeptat nebo se nezeptaji Upln€¢ na vSe, co by je zajimalo (Blahova, 2011).
Bartoskova vedla ve své praci rozhovory piimo s Iékaii a uvadi, ze sami lékafi ptiznali,
ze nemaji Cas se ptat zpétné pacientl, jestli rozuméli podanym informacim (BartoSkova,
2014).

Poslednim aspektem, ktery uvedli respondenti v mém vyzkumu, byl fakt, ze se respondenti
domnivaji, ze pacienti se sester ptaji na informace z toho divodu, Ze s nimi maji blizsi
vztah nez s lékafi, protoze podle jejich nazoru, travi sestry s pacienty mnohem vice ¢asu
nez lékafti. Takto odpovidalo 15 respondenti (23,1 %).

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Domnivaji se sestry, Ze maji pacienti pri podepisovani
informovaného souhlasu vhodné podminky? (Jako napf. dostatek casu, moZnost
poradit se s rodinou...)?

vvvvvv

informovaného souhlasu. Nesmime vSak zapominat na to, ze i pacient akutné pfijimany
k hospitalizaci, pokud je toho schopen, musi ud¢lit minimalné¢ pisemny souhlas
s hospitalizaci a musi byt 1ékafem informovan o vSech zamyslenych vykonech, ke kterym
musi udélit souhlas. Na pacienty by nemél byt pfed podepsanim informovaného souhlasu
vyvijen natlak. Ve své praxi se setkavam i s pacienty, ktefi nedokdzou pievzit odpovédnost
za své zdravi a nedokdzou se sami rozhodnout. Proto se domnivam, Ze pro pacienty akutné
prijimané na JIP je vzdy lepsi, pokud u sebe maji nékoho blizkého. V novelizaci Vyhlasky
o zdravotni dokumentaci je pocitano se situaci, Ze si pacient jiz u piijmu k hospitalizaci
muze zvolit osobu, kterd je pro n¢j osobou blizkou, a kterd v pfipadé potfeby mize
za pacienta ud¢lit zastupny souhlas.

Na dotaz, jestli si respondenti mysli, Zze na jejich oddéleni maji pacienti k podepisovani
informovanych souhlasti vhodné podminky, odpovédélo 72 respondentid (72,7 %) kladné.
27 respondentt (27,3 %) uvedlo, ze si mysli, Ze na jejich odd€leni nemaji respondenti
vhodné podminky k podepséani informovaného souhlasu.

V dotazniku jsem se déle ptala respondentll, jestli se na oddélenich, na kterych pracuji,
stava, ze by pacient podepisoval informovany souhlas v ¢asové tisni té€sn¢ pied vykonem.
Zakon sice neudava, jaky ma byt vyhrazen ¢as pfed podepsanim informovaného souhlasu.
Je vSak nutné, aby byl souhlas ud€len svobodné, bez natlaku a pacient mél moznost
informace zvazit a rozhodnout se, co pro n¢j bude nejlepsi. 64 respondentt (64,6 %) uvadi,
ze se na jejich odd¢leni stava, Ze pacient podepisuje informovany souhlas v ¢asové tisni.
35 respondentii (35,4 %) toto tvrzeni popird. 17 respondentit (17,2 %) dale uvadi,
ze na jejich oddéleni dochdzi i1 k situacim, kdy pacient podepisuje informovany souhlas
az zpétn€, po vykonu. 10 respondentti (45,5 %) se jesteé dale vyjadtilo, ze si mysli, Ze k této
situaci dochazi z divodu casové tisné. Takto ziskany souhlas od pacienta je samoziejmé
podle zakona neplatny. Je ale diillezit¢é zmapovat, ze k takovymto situacim muze dochazet.

70



M1j nazor je, ze k témto situacim miize dochéazet predevsim v prostfedi JIP, kde jsou
provadény akutni, zivot zachranujici vykony a to obzvlasté pii piijmu k hospitalizaci. Mou
domnénku posiluje i vyzkum Dany Machdlkové (2009, s. 44), kterd ve své praci uvadi:
. Na JIP podepsalo 62,50 % pacientii souhlas tésné pred provedenim vykonu. 12,50 %
dotazovanych den pred vykonem a 25 % v klidu v den vykonu. “ Machalkova se domniva,
ze tyto vysledky nejsou piekvapivé, protoze na JIP je souhlas pacienta vzdy vyzadovan
v Casovém presu. Oproti tomu jeji vysledky z vyzkumu na standardnich oddélenich
uvadéji, ze 87,5 % pacientd podepisuje informované souhlasy s ¢asovym odstupem
(Machalkova, 2009).

Zaméfila jsem se i to, jestli maji pacienti pfijimani na JIP moznost poradit se pied
udélenim souhlasu se svou rodinou. 38 respondentd (38,4 %) odpovédelo, ze na jejich
oddéleni méa pacient moznost poradit se s rodinou. 13 respondentii (13,1 %) nevi, jestli
jena jejich odd€leni mozné, aby se pacient poradil se svou rodinou a 48 respondentil
(48,5 %) uvedlo, Ze na jejich oddé€leni to mozné neni. Rodina sehrava dileZitou roli
v otazce zdravi a nemoci pacienti. Podpora rodiny v naro¢nych zivotnich situacich, jako
je ptijem pacienta na JIP, mtize byt pro nékteré pacienty naprostou prioritou. Proto bychom
se my, zdravotnici, méli snazit predevsim o ucelnou komunikaci a snazit se na JIP piekonat
profesiondlni bariéru vnimani péce o pacienta. Pokud si to pacient pieje, a je to mozné
s ohledem na jeho zdravotni stav, méli bychom mu umoznit, aby se spole¢né¢ s nim mohla
rodina podilet na rozhodovani o jeho péci. Mam dojem, ze v prostiedi JIP je vSak nékdy

zdravotniky rodina vnimana spiSe jako prekazejici.

K zajisténi vhodnych podminek pro podepsani informovaného souhlasu jisté patii 1 misto,
kde jsou pacientim informace piedavany. JIP jsou rizné stavebné zatizeny. Nékteré maji
oddélené boxy, nekteré jsou uzplsobeny jako velké pokoje pro né€kolik nemocnych. Jsem
pfesvédcend o tom, Ze misto, na kterém jsou pacientovi pfedany informace o vykonech,
které ma podstoupit, miize do velké miry ovlivnit jeho schopnost soustfedit se a porozumét
pfedavanym informacim. Oslovenych respondentii jsem se v dotaznikovém Setfeni ptala,
kde jsou u nich na oddéleni pfedavany informace pacientim. 70 respondentt (70,7 %)
uvedlo, Zze informace pacientim jsou na jejich odd€leni podavany na spole¢ném pokoji.
21 respondentt (21,2 %) uvadi, ze informace jsou pfeddvany pacientim na samostatném
pokoji (boxe). P&t respondentti (5,1 %) uvedlo, Ze pacientim jsou piedavany informace
na chodbé nebo ve vyukové mistnosti a tfi respondenti (3 %) uvedli, Ze informace
jsou pacientiim pieddvany na ambulanci. Sekundéarni analyza dat potvrdila signifikantni
nalez mezi mistem, na kterém jsou pfedavany informace pacientlim. Sestry povazuji
za vhodné podavat informace pacientiim na samostatném boxu, spole¢ny pokoj pacientl
povazuji pro pfedani informaci jako spiSe nevhodny. Neéktera pracovisté, na kterych
byl vyzkum provadén, jsou uzpiisobena jako jedna mistnost, ve které jsou az Ctyfi pacienti.
Nemocni jsou oddé€leni pouze zavésy, které podle mého nazoru nezajistuji dostatek
soukromi pro pfedani informaci o jejich zdravotnim stavu. Ostatni pacienti samoziejmée
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muzou nechténé vyslechnout i rozhovor ostatnich pacientti s Iékafem. Podle vysledk
z dotaznikového Setfeni Ize usoudit, ze to neni ojedinély pfipad. Myslim si, ze takto
uzpusobené JIP nejsou zcela vhodnym mistem pro pfedani informaci pacientim. Jako

nejméné vhodné misto pro pfedani informaci povazuji chodbu na odd¢leni.
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6.Zaver

V diplomové praci ,,Ziskavani informovanych souhlasi pfi pfijmu pacienta na jednotku
intenzivni péce™ jsem se veénovala v teoretické Casti prace historickému vyvoji
informovanych souhlasti, platné legislativé a také etickym aspektim pii ziskavani
informovanych souhlasii. V pribéhu zpracovani diplomové prace doslo ke zméné
nekterych zakoni, na coz jsem v diplomové praci reagovala. Doslo ke zméné vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci a také k ptijeti GDPR. Piijeti GDPR bylo nutnym opatfenim
pro vSechny staty EU. Naptiklad i u naSich nejblizsich sousedli na Slovensku. Zde nabyla
metodika GDPR téinnosti také 25. 5. 2018. Slovenska republika viak na rozdil od Ceské
republiky nevydala zadnou vlastni metodiku implementujici GDPR do praxe.
Na Slovensku doslo také ke zméné zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrané osobnych tdajou
na zakon ¢&. 18/2018 Z. z., podobné jako v Ceské republice. Nyn&jsi znéni zdkonli obou
zemi je velmi podobné a reaguje na nutnou implementaci GDPR do zdkona (Implementace
GDPR na Slovensku, 2018).

Téma ziskavani informovanych souhlasti jsem si pro svou diplomovou préci vybrala z toho
divodu, Ze jsem presvédCena, Ze je nutné v nemocnicich stdle zlepSovat tento proces
ajetaké nutné zaméfit se na jeho nedostatky. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo

99 respondenti.

Z vysledkii provedeného vyzkumného Setfeni mizeme vyvodit, Ze sestry se domnivaji,
ze pacienti jsou ptfed podepsanim informovan¢ho souhlasu dostate¢né ustné pouceni,
nicméné v n€kterych pripadech informuji pacienta i sami sestry, ackoliv se jedna
o informace, ke kterym nemaji kompetence. Déale bych chtéla upozornit na skutecnost,
ze z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze lékafi si nevyhradi vzdy pro podani
informaci pacientim dostatek Casu pied podepsanim informovanych souhlasi.
Tato skute¢nost vSak v praxi mize byt zapti¢inéna mnoha okolnostmi. U pacientl stale
pretrvava situace, ze témeét polovina pacientii neCte text informovanych souhlast viibec,
nebo pouze Castecné. Na JIP muze byt tato situace dusledkem tizivé zivotni situace a také
zavaznosti pacientova zdravotniho stavu. Domnivadm se, Ze bychom méli v praxi aktivné
vyhledavat a identifikovat pacienty, ktefi by mohli mit se ¢tenim informovanych souhlast
potize. Podle vysledkl vyzkumného Setieni v§ak na otdzku zdali si sestry mysli, Ze pacienti
porozuméli textu informovaného souhlasu, mizeme odpovedét, ze ti, kteti si ho piecetli,
podle nézoru sester jeho textu rozuméli (87,9 % respondentil). Ve tieti vyzkumné otdzce
jsem posuzovala situaci, jestli se pacienti po podepsani informovanych souhlasi ptaji
sester na dopliujici otazky. Z vyzkumu vyplyva, Ze se pacienti ptaji sester na dopliujici
otazky 1 po podepsani informovanych souhlasi. Mizeme vSak zhodnotit, Ze tato okolnost
neni chybou lékait, ktefi by pacienty nedostatecné informovali, ale spiSe samotnych
pacientl, ve kterych pfetrvava pocit paternalismu lékafe. Toto uvadéji jak sestry

vvvvvv
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se muzeme setkat sodpovédi, Ze pacient nechtél lékare obtézovat dotazy. Sestry
dale uvadely, ze jich se pacienti spiSe ptaji na dalsi informace, protoZe s nimi travi nejvice
¢asu. Vhodnost podminek k podepisovani informovanych souhlasi jsem zkoumala
z nékolika GhlG pohledu. Na samostatny dotaz, jestli se respondenti domnivaji, Ze maji
pacienti pro podepisovani informovanych souhlasi vhodné podminky, odpovidali
respondenti spiSe kladné (72,7 %). Dale vSak mUzeme pozorovat, ze pacienti piijimani
na JIP podepisuji informované souhlasy vice nez v poloviné piipadi v Casové tisni
a také dochazi k situacim, kdy jsou informované souhlasy podepisovany zpétn€. Moznost
pacientll poradit se s rodinou jsem zafadila také pod tuto vyzkumnou otazku. ,,Pouze*
38 respondentti (38,4 %) uvedlo, ze pacient ma moznost poradit se s rodinou. Dale
zde hodnotim misto pfedavani informaci pacientim pied podepsdnim informovaného
souhlasu. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry jako nejvhodné€jsi misto pro predani informaci

pacientlim povazuji samostatny pokoj (box) pacientt.

V diplomové praci se pomérné¢ hodné vénuji zdkoniim upravujicim informovany souhlas.
Legislativa neni hlavni naplni zdravotnich sester, ale patii neodmyslitelné k jejich praci,
aproto je nutné, aby sni setry byly sezndmeny a umély se orientovat v novinkach.
Na pracovistich, na kterych bylo vyzkumné Setfeni provadéno, zatim nejsou sestry zcela
seznameny se zménami legislativy a samy aktivné zmény legislativy vétSinou nesleduyji.
Po zmén¢ vyhlasky o zdravotnické dokumentaci prozatim neprobc¢hly zadné vyrazné
zmény. Domnivam se také, Ze nékteré sestry neznaji platnou legislativu, jelikoZ
ve vyzkumném Setfeni sami uvadéji, Ze zasahuji do kompetenci 1ékate, kdyz poskytuji
pacientim informace, které nespadaji do jejich kompetenci.

Vysledky tohoto kvantitativniho vyzkumu by mohly byt pouZity pro naplnéni v praxi.
Zjisténé poznatky pfeddm managementu nemocnice, ve které bylo vyzkumné Setfeni
provedeno. Rada bych, po domluvé s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik, naplanovala
seminaf, ktery by se tykal jak vysledkli vyzkumu, tak i sezndmeni sester s platnou
legislativou tykajici se informovanych souhlasi. Do budoucna by bylo vhodné zajistit
pravidelné seminafe pro sestry o nové legislativé. Déle navrhuji vytvotfeni edukacniho
materialu nebo metodického pokynu pro zdravotnické pracovniky tykajici se problematiky

informovaného souhlasu.
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Priloha €. 2: Dotaznik

Ziskavani informovanych souhlasi pri pFijmu pacienta na jednotku intenzivni péce
Dotaznik

Viazené kolegyné a kolegové, chtéla bych Vas pozadat o spolupréci pii vyzkumu pro mou
diplomovou praci.

Vyzkum je zaméten na zkusenosti zdravotnich sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce ohledné ziskavani informovanych souhlasii od pacientli. Cilem vyzkumného Setfeni je
zhodnotit, jestli proces ziskavani informovanych souhlasii je z pohledu sester adekvatni a

dale identifikovat mozné problémy souvisejici s podepisovanim informovanych souhlasi.

Jmenuji se Veronika Kesmanova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia na 1. LF UK, obor Intenzivni péce.

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti nebo dotazli tykajicich se vyplnéni dotazniku mé prosim
nevahejte kontaktovat na telefonnim cisle 605 433 783 nebo na mé e-mailové adrese
KesmanovaVeronika@seznam.cz.

Pifedem moc dekuji za Vasi ochotu a V4as Cas.

Veronika Kesmanova



Pokyny pro vyplhovani dotazniku

1. Dotaznik je anonymni, proto neuvadéjte své jméno ani konkrétni pracoviste.
2. Odpovidejte pravdiveé na vSechny otazky.

3. Odpovidejte zakrouzkovanim, zvyraznénim, podtrhnutim dané odpovédi.

4. Vyplnény dotaznik predejte v obalce stanicni sestie.

1) V jakém oboru v nemocnici pracujete?
a) interni obory
b) chirurgické obory

2) Vase vékova skupina?
a) 18-35let
b) 3645 let
c) 46-70 let

3) Délka praxe?
a) do I roku

b) do 5 let

¢) do 10 let

d) vice nez 10 let

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka skola

b) vyssi odborna skola

c) vysoka Skola

5) Podepisuji na Vasi JIP pacienti pfi pfijmu nebo do 24 hodin od néj souhlas s
hospitalizaci?

a) Ano, pacienti podepisuji souhlas na odd¢leni.

b) Ne, pacienti jsou pfijimani pies centralni pfijem. Souhlas s hospitalizaci jiz
podepsali.

¢) Jind mozZnost (prosim, vypliite jakd).

6) Podepisuji na Vasi JIP pacienti do 48 h. od pfijmu informované souhlasy?
(souhlas s invazivnim vykonem, souhlas s anestezii, souhlas se zavedenim CZK
atd.)

a) Ano.

b) Vétsinou ano.

¢) Vétsinou ne.

d) Ne.



Jind moznost, prosim dopliite jaka (pt. zdravotni stav neumoziuje).

Informuje na VaSem oddéleni pacienta pred podepsanim informovaného
souhlasu lékai?

Vzdy.

Obcas.

Ztidka.

Nikdy.

Vyhradi si 1ékaF, podle VaSeho ndzoru, na informovani pacienta dostatek
casu?

Ano.

Spise ano.

Nejsem si jisty/a.

SpiSe ne.

Ne.

Stava se na VaSem oddéleni, Ze pacienta informuje o vykonu misto lékare
sestra?
Casto.
Obcas.
Ztidka.
Nikdy.

10) Myslite si, Ze je ustni pouceni lékaii pred podepsinim informovanych

a)
b)
c)
d)

souhlasii pro pacienty dostate¢né?
Ano.

Spise ano.

SpiSe ne.

Ne.

11) Myslite si, Ze pacienti ustnimu pouceni lékare pred podepsanim

a)
b)
c)
d)

informovaného souhlasu dostate¢né porozuméli?
Ano.

Vétsinou ano.

Vétsinou ne.

Ne.



12) Myslite si, ze 1ékari respektuji pFipadna prani pacienti, tykajici se jejich
1é¢by? (tzv. liwing will, nap¥. nepodavat krevni derivaty, neresuscitovat...)

a) Ano, je to bézné.

b) Obcas.

¢) Pouze u nékterych pacientd.

d) Nikdy jsem o tom neslysel/a.

13) Ctou pacienti pi‘ed vlastnim podepsanim informovaného souhlasu pi‘edloZené
dokumenty?

a) Ano.

b) VétSinou ano.

¢) Vétsinou ne.

d) Ne.

14) Myslite si, Ze tiSténé informované souhlasy jsou pro pacienty srozumitelné?
a) Ano.

b) Vétsinou ano.

¢) Vétsinou ne.

d) Ne.

15) Myslite si, Ze méli pacienti dostatek ¢asu klast 1ékari dopliujici otazky?
a) Ano.

b) Spise ano.

c) Spise ne.

d) Ne.

16) Ptaji se Vas (sester) pacienti po podepsani informovaného souhlasu na
dopliiujici otazky?

a) Ano.

b) Spise ano.

c) SpiSe ne.

d) Ne.

17) Pokud jste v predchozi odpovédi odpovédéli ,,spiSe ano“ nebo ,,ano*, dopliite
prosim, proc¢ si myslite, Ze to tak je?

Prosim dopliite.



18) Myslite si, Ze pacienti na VaSem oddéleni maji vhodné podminky k
podepisovani informovaného souhlasu?

a) Ano.

b) Spise ano.

c) SpiSe ne.

d) Ne.

19) Stava se na VaSem oddéleni, Ze by pacienti podepisovali informovany souhlas
v Casové tisni tésné pired vykonem?

a) Ano.

b) Spise ano.

c) SpiSe ne.

d) Ne.

e)

20) Stava se na VaSem oddéleni, Ze by pacienti podepisovali informovany souhlas
zpétné (po vykonu)?

a) Ano.

b) Spise ano.

¢) SpiSe ne.

d) Ne.

21) Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,spiSe ano“ nebo ,,ano“, pro¢ si
myslite, Ze k této situaci dochazi?

a) Casova tisen.

b) Leékat zapomnél.

¢) Pacient neni schopen podpisu, ale souhlasi jinym zptsobem.

d) Jina (prosim, napiste jaka).

22) Maji pacienti na VaSem oddéleni pied podepsanim informovaného souhlasu
moznost poradit se s rodinou?

a) Ano.

b) Spise ano.

¢) Nevim.

d) Spise ne.

e) Ne.



23) Na jakém misté jsou u Vas na oddéleni nejcastéji predavany informace
pacientiim?

a) Spolecny pokoj pacientq.

b) Samostatny box (pokoj) pacienta.

¢) Jiné misto (Prosim, doplnte jaké).

24) Myslite si, Ze je toto misto pro predavani informaci pacientim vhodné?
a) Ano.

b) Spise ano.

c) SpiSe ne.

d) Ne.

Dé&kuji za spolupraci.

Veronika Kesmanova
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