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Uvod

Informovany souhlas je jednim z dulezitych instituti medicinského prava a
1ékarskeé etiky. Jakykoliv medicinsky zakrok smi byt proveden jen se svobodnym
souhlasem pacienta a pacient musi byt Iékatem vhodnym zptisobem informovan o vSech
okolnostech zakroku, ktery by mél nasledné na zakladé stanovené diagnozy podstoupit.
Pacient mé pravo sviij souhlas kdykoliv odvolat.

Historie informovaného souhlasu

Informovany souhlas se v mediciné objevuje pomérné az nedavno, v prubéhu
sedmdesatych let dvacatého stoleti a k jeho zavedeni pfispély hlavné soudni spory v USA.

Ve starovéku a sttedovéku neni znam Zadny dokument, ktery by se podobal
dnesnimu informovanému souhlasu pacienta.

V roce 1767 do doslo v Anglii k prvnimu soudnimu procesu. Tento proces se tykal
informovaného souhlasu. Pacient zaloval dva chirurgy pro znovuzlomeni jeho caste¢n¢ se
hojici zlomeniny nohy za G¢elem narovnani této Spatné se hojici zlomeniny.Lécba byla
bohuzel netispésna a pacient zaloval 1ékate pro nezodpovédnost. Ne pro znovuzlomeni
nohy, ale pro postup, ke kterému nedal souhlas. Jeho Zaloba byla soudem uznana a od té
doby m¢l Iékar povinnost dostat souhlas pacienta, nez mohl provést zakrok.Tento piipad je
znam jako Slater v. Baker and Stapelton.

Ve Spojenych statech zacala éra informovaného souhlasu v roce 1914 kauzou
Schloendorff v. society of New York Hospital, znama téZ jako kauza Cardozo. V tomto
pripadé¢ doslo k poskozeni pacientky, ktera dala souhlas k abdominalnimu vySetieni
v narkoze, ale ne k operaci, kterd byla nakonec pro btisni tumor provedena. Pacientka
podala zalobu k soudu. Soudcem byl Benjamin Cardozo, jeho nazory , které v souvislosti
s timto ptfipadem vyjadfil, se staly jednim ze zakladnich bodi konceptu informovaného
souhlasu. Napft. ze ma kazda lidska bytost pravo rozhodovat o svém téle.

K formovani informovaného souhlasu ptispély téZ nacistické pokusy provadéné na
véznich v koncentracnich taborech (v Osvétimi — Dr. Mengele, v Dachau — Dr. Rascher).
Jednalo se o pokusy, které jednak vychazely z nacistické rasové teorie, a déle pak o pokusy
pro armadu (pokusy s podchlazovanim a naslednym zahiivanim lidského téla).

Dlouho vznikaly podklady pro informovany souhlas mimo jiné i béhem
Norimberského procesu v letech 1945-1946, dale potom v letech 1946-1947, kdy probihal
v Norimberku téz tzv.1€kaisky proces, po kterém bylo popraveno 7 1€kaiti.

Do historie informovaného souhlasu patti i Helsinska deklarace.

V roce 1962 po thalidomidové pohromé vyhlasil J.F.Kennedy deklaraci, ktera
zaruCovala pacientovi pravo na informace, pravo vybéru a pravo odmitnuti.(Consumer Bill
of Rights).

V roce 1974 byla zalozena Mezinarodni komise pro ochranu osob (the National
Commission for the Protection og Human Subjects of Biomedical and Behavioral



Research) a v roce 1979 The Belmond Report. Tato zprava shrnovala zakladni etické
principy tykajici se pokust na osobach, obsahovala diskusi o hranicich mezi medicinou
a vyzkumem, rovnéz zdlraznovala zakladni etické principy.

V roce 1981 byly urceny zékladni pozadavky, které musi informovany souhlas
obsahovat, tyto pozadavky byly dale rozvinuty a formulovany v Umluvé o lidskych
pravech, ktera byla 4.1.1997 ptijata Radou Evropy a podepséana ve Spanélském Oviedu.

V Ceské republice je informovany souhlas formulovan v zakoné &. 20/1966 Sb.
o péci a zdravi lidu. Zarovei je viak téz definovan v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, ktera byla podepsana jménem Ceské republiky 24.6. 1998 ve Strasburku a
ktera stala se soucasti nasSeho pravniho fadu od 1.10. 2001. Jedna se o mezinarodni imluvu,
ktera ma dle Ustavy pied zakonem 20/1966 Sb. o pé¢i a zdravi lidu prednost.

Co je informovany souhlas

Termin informovany souhlas by mél vyjadrovat proces, kdy plné informovany
pacient dava souhlas k 1é€bé €1 vySetieni, které si svobodné zvolil. Jedna se o pravo
pacienta rozhodovat o svém t&le. Toto pravo je definovano v ¢lanku &. 5 Umluvy o
biomedicing a také v zdkon¢€ o péci a zdravi lidu.

Zakonem neni dana forma informovaného souhlasu (mimo urcité, nize uvedené
vyjimky), informovany souhlas nemusi byt v pisemné podobé, je dostacujici i v podob¢
ustni nebo kondulentni, coz ovSem v piipadném soudnim sporu zhorsuje moznost prokazani
takto udéleného souhlasu.

Nemocny nemusi byt u kazdého vykonu dotazovén, zda s nim souhlasi, pokud je
z pacientova chovani zfejmé, ze souhlasi. Napt. pii odbéru krve pacient, ktery spolupracuje
a vyhrne si rukév. Pokud by ovSem dal pacient jakymkoliv zpiisobem najevo svilij nesouhlas,
nesmi k vykonu dojit a musi byt informovan lékat.
zmén, z nichz se dvé tykaji i informovaného souhlasu. Jedna se o situaci, kdy informovany
souhlas nemocného musi byt v pisemné formé¢, a o ptipady, kdy se zdravotnické zatizeni
muze samo rozhodnout, u kterych vykont bude pozadovat informovany souhlas v pisemné
podobé. Pokud ovSem pfistoupi k pisemné forme informovaného souhlasu, tak musi tento
souhlas splnovat pozadavky uvedené ve vyhlasce ( viz nize).

Kdy je nutné mit informovany souhlas v pisemné podobé?

Obecné se jedna o vykony, které jsou rizikovéjsi nebo mohou mit zavazny dopad na
pacientovo zdravi ¢i zivot.

1. Transplantace: Pokud se jednd o transplantaci orgénu ¢i tkané Zzivého darce
piijemci, ktery neni blizkou osobou, je nutné mit pisemny souhlas darce,
ktery musi byt i notarsky ovéeren.



Dalsim souhlasem, ktery potfebujeme k provedeni transplantace, je i
pisemny informovany souhlas piijemce.

Pokud je pacientovi odebran orgéan nebo tkan z jiného divodu, nez je
transplantace, tak smi byt jeho tkan nebo organ transplantovany darci
jen v piipadé, pokud pacient s touto transplantaci souhlasi.

2. Véda, vyzkum: Poud byla pacientovi odebrana z néjakého diivodu ¢ast jeho
téla, tak ji Ize pouzit k védeckym tcellim jen v pfipad¢, Zze pacient udélil
pisemny souhlas.

Pokud chce 1¢katska véda vyuzit plod po potratu, plodové vejce,
plodové lizko nebo téhotenskou sliznici, musi k tomu mit opét pisemny
souhlas pacienta.

Pro vyuziti téla zemtelého pro 1ékaiské ucely je opet nutné mit

pisemny souhlas, ktery pacient za svého Zivota vyslovil.

Ani jeden z téchto souhlasii neni souhlasem s provedenim 1ékatrského
vykonu, proto nemusi mit podobu vyhlasky stanovujici strukturu
informovaného souhlasu.

3. Asistovana reprodukce: Pisemny souhlas je nutny pti odbéru zarodecnych
bun¢k. Déle je nutné vyzadat si pisemny souhlas darce ohledné pouziti
odebranych zarode¢nych bungk.

Dalsim pisemnym souhlasem je souhlas s provedenim umélého oplodnéni.

4. Sterilizace, kastrace, transsexualové: Pro provedenti sterilizace je nutny
pisemny souhlas pacienta.
Zakroky u transsexudlli se sméji
provadét pouze na zadost
pacienta, u n¢hoz ma byt
tento zakrok proveden az po
schvéleni odbornou komisi.

V tomto piipad¢ zakon
nevyzaduje pisemnou formu
souhlasu, ovSem vzhledem
k zavaZznosti vykonu je viele
doporucena.

5. Umélé preruseni t€hotenstvi: Téhotenstvi je mozno pierusit ze dvou
divodlt — na pozadani pacientky a ze
zdravotnich divodd, jak ze strany matky,
tak ze stany plodu. Pokud se pacientka
svobodné rozhodne ukoncit t€hotenstvi,
musi podat po fadném pouceni pisemny
souhlas s umélym prerusenim té¢hotenstvi.
Pokud pacientka pterusi téhotenstvi ze
zdravotnich divodd, nevyzaduje zakon
pisemnou formu.
6. Vykony, které nejsou v bezprostfednim zajmu pacienta:
Jedna se hlavné o vykony, které neptinasSeji pacientovi prospéch na
zdravi, napt. kosmetické operace. Zde musi byt pacietnem udélen



pisemny souhlas se zakrokem.A musi byt poucen i o minimalnich
rizicich zékroku.

7. Ovétovani novych metod: Ovéfovani novych metod na pacientovi mtize
probéhnout vzdy, az po jeho pisemném
souhlasu.

8. Klinické hodnoceni huménnich 1é¢ivych piipravki:
Pokud pacient souhlasi s testovanim novych lé€ivych piipravki na
svém téle, musi k tomu dat opét pisemny souhlas.

Které vykony je mozZné provést bez souhlasu pacienta?
Dle § 23 zakona o péci a zdravi lidu se jedna se o tyto pfipady:

1. nemoci stanoven¢ zvlastnim piedpisem, kdy je
nutné provést povinné léceni

2.pokud pacient jevi znamky dusevni choroby
nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své okoli

3.pokud je vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta
nutny vykon k zachrané jeho zdravi nebo zivota

V téchto ptipadech miize byt pacient hospitalizovan i ptes sviij nesouhlas. Pokud se
tak stane, je nutno tento ptipad nahlasit do 24 hodin soudu.

Informovany souhlas by mél byt dilezitym aktem mezi pacientem a l¢katem.
Prvotnim umyslem je, aby se 1ékar a pacient sesli a dohromady probrali moznosti,
komplikace a rizika 1é¢by. Bohuzel je dnes mnohymi informovany souhlas povazovan za
jakysi ochranny prvek pro zdravotniky, pfip. zdravotnicka zatizeni.

Je dillezité si uvédomit, Ze pacient je osoba, ktera nemad znalosti ani zkuSenosti
v medicinskych vécech a za 1ékafem prichazi pro pomoc, radu a informace. Jen pokud zna
konkrétni pacient svou konkrétni situaci, rizika, 1é¢ebné alternativy a komplikace, mize
dat souhlas, ktery spliuje sviyj pravni ucel. Informovany souhlas je platny jen tehdy, pokud
byl konkrétni pacient informovan o vSech okolnostech zakroku, jimz porozumél.

Informovany souhlas a jeho misto v pravnim systému

Zakladnim mezinarodnim zakonem, z n¢hoz vychdzi informovany souhlas, je
Umluva o biomedicing, v Ceské republice pak jesté zdkon 20/1966 o péci a zdravi lidu.

Obecnou ¢asti Umluvy lidskych pravech a biomedicing jsou &lanky 1-10, z nichz
predevsim €lanky 5-9 pojednévaji o informovaném souhlasu. Jde o velice dalezita
ustanoveni, jejichZ smyslem je ochrana pacienta a jeho svobody v rozhodovani o svém
osudu.



Clanek &.1 popisuje u¢el Umluvy a povinnost statu zajistit jeji dodrzovani.
Clanek ¢.2 hovoii o piednosti zajmi lidské bytosti pied zajmem spole¢nosti.
Clanek ¢&.3 se tyka rovného piistupu ke kvalité 1ékaiské péce.

Clanek ¢.4 stanovi povinnost personalu poskytovat pééi lege artis

Clanek &.5 — Obecné pravidlo - Fika:

., Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
zZe dotycna osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o diisledcich a rizicich. Dotycna
osoba miize kdykoliv svobodné svuj souhlas odvolat. *

Z tohoto clanku vyplyva, Ze jakykoliv zakrok provedeny bez souhlasu pacienta je
protipravni. I tehdy pokud se jedna o zakrok ispésny. Zde je pfedmétem ochrany hlavné
pravo na svobodné rozhodovani.

Tento ¢lanek je obecny a nevyzaduje konkrétni formu informovaného souhlasu.

Byt informovan je pravem pacienta a nutnost pii ziskavani informovaného souhlasu,
musi v8ak byt vyhovéno i pravu nemocného nebyt informovan o svém zdravotnim stavu dle
&lanku ¢.10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.V tomto p¥ipadé je mozné podat
pacientovi jen minimalni informace o vykonu. Informace o uc¢elu, diivodu, disledku a
rizicich mize pacient odmitnout, ale je nutné toto do informovaného souhlasu zaznamenat.

Clanek ¢&.6 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas- fika:
1.,, Podle ¢lankii 17 a 20 uvedenych nize muze byt proveden zdkrok na osobé, kterd
neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu primému prospéchu.

2. Jestlize nezletila osoba neni podle zdkona zpuisobila k udéleni souhlasu se
zdkrokem, nemiize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupce, uredni osoby
Ci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zdakonem. *

Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost narista umerné s vékem
a stupném vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se
zdkrokem z duvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych duvodii, Ize zakrok
provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zdstupce nebo prislusného organu nebo
osoby ¢i instituce zmocnénych zdakonem.

Dle moznosti se dotcena osoba zucastni udeéleni zastupného souhlasu.
4. Zakonny zastupce, prislusny organ, osoba nebo instituce poverené ze zakona
podle vyse uvedenych odstavcii 2 a 3 obdrzi na zdklade stejnych podminek informace

v ¢lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vyse uvedenych odtavcii 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li to
v nejlepsim zajmu dotcené osoby. *

V tomto ¢lanku jsou uvedeny vyjimky ziskavani informovaného souhlasu u
nezletilych nebo nesvépravnych osob.



Tento ¢lanek je v souladu s Umluvou OSN o pravech ditéte, ktera stanovi, zZe dit¢,
které je schopno vytvaret si své vlastni ndzory, ma pravo svobodné vyjadfovat tyto nazory
ve vécech, které se ho tykaji, pficemz je jeho nazorim piikladana zavaznost dle véku ditété.

Dale je zde uvedeno, Ze je povinnosti zapojit do souhlasu i osobu neschopnou, dat
souhlas, pokud to jeji zdravotni stav umoziiuje, a snazit se této osob¢ adekvatnim
zpisobem vysvétlit zakrok a snazit se ziskat ndzor této osoby.

(Cldnek 17 se tykd ochrany osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu a ¢lanek 20 hovoii o
ochrané osob neschopnych dat souhlas s odebranim orgadnii)

Clanek &.7- Ochrana osob s dusevni poruchou — fiké:

V souladu s podminkami stanovenymi zakonem na ochranu téchto osob vcetné
pravni upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, miize byt osoba s vaznou dusevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji dusevni choroby,
pouze v pripade, Ze by bez takové lécby se vsi pravdeépodobnosti doslo k zavaznému
poskozeni jejiho zdravi.

Zde se jedna o vyjimku, kdy mohu 1é¢it duSevni chorobu u osoby, jejiz zdravotni
stav neumoziuje, prave pro tuto dusevni chorobu, ud¢leni pravné platného souhlasu
s 1écbou a bez 1écby by doslo k poskozeni zdravi pacienta.

Clanek &.8 — Stav nouze vyZadujici neodkladna FeSeni — fika:
,,» Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky
zdkrok lze provést okamZzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby. “

Zde jde o vyjimku, kdy se jedna o nahly pripad a diky casové naléhavosti je nutné
provést zakrok bez informovaného souhlasu pacienta ¢i jeho zdkonného zastupce.

Clanek ¢.9 — Drive vyslovena prani — fika:
,» Bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku,
pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani.

Zde se jedna o situaci, kdy by mélo zdravotnické zatizeni zohlednit piani pacienta. Toto
ovSem jeSté neznamenad, ze je nutné toto prani za vSech okolnosti splnit. Pokud bylo ptéani
vyjadieno pied dlouhou dobou a mezitim doslo k pokroku védy, mohou zde byt diivody
pro nesplnéni ptani, protoze si nemtzeme byt jisti, zda by pacient s ohledem na novou
situaci nezménil svlij nazor.

Clanek ¢.10 — Ochrana soukromi a pravo na informace — fika:
1. ,, Kazdy ma pravo na ochranu svého soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravi.



2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta, miize ve vyjimecnych piipadech zdkon omezit
uplatnéni prav podle odstavce 2.

Toto ustanoveni stanovi pravo na divérnost zdravotnich infornaci o pacientovi.
Dale je zde ustanoveno pravo pacienta védét o své zdravotnim stavu a pravo
neveédét. Tato prani by méla byt respektovana alespon v takovém rozsahu, aby
netvoftila piekazku pti ziskdvani informovaného souhlasu.

Z:akon ¢. 20/1966 o péci a zdravi lidu pojednava o informovaném souhlasu
hlavné v §23.

Pouceni a souhlas nemocného

1. Lékar je povinnen poucit vhodnym zptisobem nemocného, poptipad¢ ¢lena jeho
rodiny, o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech, tak aby se mohly stat
aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani lécebné preventivné péce.

2. VysSetfovaci a 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li
tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni
potfebnou péci, vyzada si 1ékat o tom pisemné prohldseni(revers).

3. Je- li neodkladné provedeni vysetfovaciho nebo 1é¢ebného vykonu nezbytné
k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zptisobilosti k
pravnim ukontim a odepiraji-li rodice ¢i opatrovnik souhlas, je oSetfujici lékar
opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které
nemohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost tohoto
vykonu.

4. Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysetfovaci a 1écebné vykony,

a je-li to podle povahy onemocnéni tieba, pevzit nemocného i do Ustavni péce.

Tato ustanoveni je nutno vykladat jiz v souladu s ustanovenim v Umluvé o
lidskych pravech a biomedicing.
Umluva je piedpis o vyssi sile nez tento zakon, a proto je nutno tento zakon
vykladat jen v souladu s ustanovenim v Umluvé

Zde nastava nesoulad mezi zakonem ¢&.20 a Umluvou o biomedicing.
V Umluvé neni viibec zminka o negativnim reversu. Dale je v zdkonu ¢.20 podavani
informaci podminéno jejich pouZitelnosti, zato Umluva dava préavo pacientovi
pravo veédét vse a to bez dalSich podminek.
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Struktura informovaného souhlasu

Pokud zdravotnické zatizeni pozaduje na pacientovi informovany souhlas v pisemné
podobég, musi mit tato forma nasledujici udaje:

1. Udaje o tG&elu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotniho vykonu,

2. Pouceni o tom, zda planovany vykon ma néjakou alternativu a pacient ma moznost
zvolit si jednu z alternativ, pokud zvlastni pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji,

3. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota v pracovni schopnosti po
provedeni pfisluSného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat;
v pfipadé mozné nebo ocekdvané zmény zdravotniho stavu téz idaje o zméndch
zdravotni zptisobilosti,

4. Udaje o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykon,

5. Zéapis vyjadieni pacienta, ze udaje a pouceni podle bodi 1 az 4 mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a mél moznost
klast dopliujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

6. Datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a
pouceni poskytl; nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zdznam jménem,
popiipadé jmény, piijmenim a podpisem svédka, ktery byl piitomen projevu
souhlasu, a uvedou se divody, pro nez se pacient nemohl podepsat, a dale se uvede,
jakym zplisobem pacient svou vili projevil.

Pokud se jedna o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného ¢astecné nebo tplné
zpisobilosti k pravnim tkonlim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, ze ptislusné udaje
byly poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a v pfiméfeném rozahu a formé téz
pacientovi; zdkonny zastupce v takovém ptipad¢ podepise pisemny souhlas.

Pouceni pacienta

Pouceni pacienta ohledn€ informovaného souhlasu vzdy provadi 1ékat. Lékat nema
pravo touto povinnosti povétit sestru nebo jiného zdravotniho pracovnika. Pacienta poucuje
hlavné jeho oSetiujici 1¢kat. Nikdo jiny totiZ neznd pacienta natolik, aby ho mohl skute¢né
zasvécen¢ informovat. Pacient ma byt poucen vhodné a dostate¢né, tak aby se aktivné mohl
podilet na své 1€cbé.

Na dostate¢nosti pouceni do znacné miry zavisi i to, zda je 1¢kaitiv zajem pouze a
jen zdravi pacienta nebo zda je téz schopen nabidnout pacientovi moznost rozhodovat o
tom, co se stane s jeho télem. Pokud méa byt informovany souhlas platny, musi byt
dostate¢ny, svobodny a informovany.

Pokud je jedinym kritériem zdravi pacienta, pfevazuje v pouceni hlavn¢ subjektivni
nazor konkrétniho Iékate na 1écbu. Dle 1¢kate je ,,dostatecné* pouceni to, co povazuje 1ékar
za dostate¢né, tedy vlastné rozhoduje za pacienta. Pacientovi je tak proto podéana jen

11



informace, co se bude dit po pfijeti do nemocnice. Toto pouceni nedava pacientovi pravo
volby.Tato forma neni v zddném staté s rozvinutym medicinskym pravem, jednd se o formu
extrémné paternalistickou. Pokud je pacient poucen timto zptisobem, informovany souhlas
je pravné neplatny.

Dalsi nespravnou moznosti, kdy je jedinym kritériem zdravi pacienta, je sdélit
pacientovi obecn¢ uznavany nazor na lécbu Iékatskou komunitou. Lékar tedy pouci
pacienta tak, jak by to udé¢lal jakykoliv jiny primérné peclivy lékat. Pacient tak nevi vice,
nez ,, I¢kati obecné* uznaji za vhodné, aby védé€l. Ma k dispozici tedy jen ty informace,
které vedou na zdkladé€ poznatkl védy k vylé€eni onemocnéni.

Dalsi moznosti je takové pouceni, aby mél pacient své pravo volby a svobodného
rozhodnuti. Lékat musi tedy pacientovi poskytnout téz informace, které mohou na pacienta
pusobit negativné, tyto informace mohou vést k odmitnuti 1é€by, nebo zvoleni si takové
1é¢by, ktera neni tak efektivni, ale pro pacienta vice pfijatelna. Pacientovi se tedy dostava
takového pouceni, které potiebuje ke svému rozhodnuti ,, rozumny pacient™, pacientem zde
neni kontkrétni osoba. Lékar pacientovi sd¢luje takové informace, které by mély stacit
primérné vzdélanému a inteligentnimu pacientovi.

Tento pfistup usnadiiuje 1€kati, co by mélo byt obsahem pouceni. Lékat nemusi znat
zvlastnosti a priority pacienta.

Tato moznost je dle mého nazoru celkem pftijatelnd, i kdyz jsou zde vlastné
pacientovi vhucovany informace a priority pramérného, rozumného pacienta.

Posledni moznosti je poskytnout pacientovi takové informace, které by stacily
primérnému pacientovi, a navic dal$i informace, které jsou vyznamné pro konkrétniho
pacienta. Myslim, Ze tato varianta nejlépe zajistuje informovanost konkrétniho pacienta
a umoziuje mu svobodu volby.

Dle mého narozu ma lékar informovat pacienta tak, aby pacient mél k rozhodnuti
takové informace, které by tomuto rozhodnuti potfeboval primérné inteligentni pacient.
Bylo by hezké, kdyby pacientovi byly poskytnuty téz informace, které by mohly zajimat
prave tohoto konkrétniho pacienta. Lékar by se mél snazit dozvédét se o pacientovi
v ohledu jeho Zivotnich hodnot co nejvice, dobry I1€kat by mél umét odhadnout, jaké budou
pro tohoto konkrétniho pacienta zivotni priority, a tém pak ptizpiisobit, dle svého
nejlepsiho presvédCeni, i ty informace, které podava pacientovi. Velice dulezité je také to,
aby neslo jen o pouh¢ informovani, ale aby téZ pacient tuto informaci ptijal a zpracoval.
Pokud Iékar takto ucini, je velmi nepravdépodobné, zZe by doslo k poruseni platnosti
informovaného souhlasu.

Trosku problematické je vsak to, zda sdélovat nékteré informace, které u pacienta
zpusobi Sok a nepfiméteny strach ze zdkroku, coz potom povede k ovlivnéni tispéchu 1é¢by.
Zde dochazi k rozporu u riznych skupin autorti, jedna skupina tvrdi, ze by se tyto
skute¢nosti mély zamlcet, a ta druhd, ze pokud pacient nebude o vSech, tedy i o téchto
informacich poucen, jedna se o projev paternalismu lékaie a omezeni svobody pacienta.

Je veelku jasné, Ze informovany souhlas musi byt svobodny, 1ékat by si mél téz
povsimnout, zda na pacienta neni vyvijen natlak, tfeba ze strany rodiny, nebo pokud se
pacient mylné domniva, ze zakrok je nevyhnutelny, a proto musi dat informovany souhlas,
v téchto piipadech by pak byl takovyto souhlas neplatny.
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Souhlas musi byt dan dostatecné piedem, coz byva poruseno v téch ptipadech, kdy
je pacient dotazovan na souhlas tésné pred zakrokem, nejlépe v predsali, kdy si mysli, Ze je
operace nevyhnutelna, a jesté je k tomu pod vlivem 1¢ki1.V tomto piipadé je souhlas opét
neplatny.

Doba potiebnd k rozmysleni by se méla lisit podle zavaznosti zdkroku.U jednoduchych
a drobnych zékrokt neni potieba tak dlouhé doby k rozmysleni jako u slozitych zakroku, kde je
vhodné dat pacientovi na rozmyslenou i né¢kolik dni.

Existuje urcita vyjimka, kdy je mozno provést diagnostickou ¢i 1é¢ebnou proceduru bez souhlasu
pacienta. Jedna se o stav krajni nouze, ktery vyZaduje okamzity zdravotnicky zasah, bez n¢hoz by
doslo k poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta. Tento pfipad je ustanoven v ¢lanku ¢.8
Umluvy o biomedicing.

Jedna se o stav, kdy neni mozno ziskat informovany souhlas od pacienta, mtize to
byt naptiklad v ptipadé poruchy védomi pacienta nebo nedostatku asu ziskat od pacienta
radny informovany souhlas. Pokud je pacient v situaci, kdy neni schopen poskytnout
informovany souhlas, ale nehrozi casova prodleva, je nutné, aby za pacienta ud¢lil souhlas
zakonny zastupce.

V obou té€chto piipadech se vychazi z pfedpoklddaného souhlasu pacienta.

Pokud pacient pfed onemocnénim nebo Grazem vyjadtil nesouhlas s [é€bou, ma byt
na toto prani, dle ¢lanku ¢.9 Umluvy o biomedicing, bran zietel.V praxi ovSem lécba
pacientil v bezvédomi Casto jest¢ dlouhou dobu pokracuje bez ohledu na jejich ptéani.

Negativni revers

V ¢lanku ¢.5 Umluvy o biomedicing je téZ ustanoveno, Ze pacient ma pravo svilj
souhlas k 1é¢bé kdykoliv svobodné odvolat. Pacient ma téZ pravo s 1écbou nesouhlasit a
1é¢bu odmitnout. Potom je vhodné, aby pacient podepsal k tomuto ucelu slouzici pisemné
prohlaseni — negativni revers. Negativni revers je vlastng jen specialita nasi republiky.

V Umluvé neni uveden. Pokud odmitne pacient v zahraniéi vykon, vykon samoziejmé
nebude vykonan a 1ékat, pokud se chce chranit, miize o odmitnuti u€init zapis do
dokumentace.

Jedna se o prohlaseni, které si 1ékar od pacienta vyzada, pokud pacient pies radné
provedené pouceni 1é€bu odmitad. Negativni revers musi byt dostatecné individudlni
a konkrétni.

ProhlaSeni musi mit dle vyhlasky €. 64/2007 Sb. vydané ke dni 30.3.2007 s platnosti od
1.4.2007 tyto nélezitosti:

1. Udaj o zdravotnim stavu pacienta a o potfebném zdravotnim vykonu,

2. Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potiebného zdravotniho vykonu
pro pacienta,

3.Vyjédreni pacienta, Ze mu udaje podle bodi 1 a 2 byly
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zdravotnickym pracovnikem
sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a ze
mél moznost klast dopliujici otazky, které
byly zdravotnim pracovnikem zodpovézeny,
4. Pisemné prohlaseni pacienta, Ze i pfes
poskytnuté vysvétleni potfebny zdravotni
vykon odmita,
5. Misto, datum, hodina a podpis pacienta,
6. Podpis zdravotnického pracovnika, ktery
pacientovi informace poskytl,
7. Pokud se pacient s ohledem na sviyj
zdravotni stav nemize podepsat nebo
odmita-li zdznam o prohlaSeni podepsat,
opatii se zdznam jménem, piijmenim a
podpisem svédka,
ktery byl projevu o odmitnuti pfitomen, a
uvedou se ditvody, pro né€z se pacient
nepodepsal, a dale se uvede jakym
zpusobem projevil svou viili.

Pokud se jedné o nezletilého pacienta nebo nezplsobilého pacienta, musi
z prohlaseni o odmitnuti vyplyvat, ze ptislusné informace byly poskytnuty pacientovu
zakonnému zastupci a v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi. Zékonny zastupce
v takovém piipadé podepiSe prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vykonu. Odmita-li
zakonny zastupce prohlaSeni podepsat, opatii se jménem, piijmenim a podpisem svédka,
ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se diivody, pro néz se zdkonny zastupce
nepodepsal.

Nad ramec této vyhlasky je vhodné doporucit, aby se provedl také popis pro
pacienta potiebnych zdravotnich vykont a popis hrozicich disledki, na které byl pacient
upozornén v pripad¢ odmitnuti 1é¢by. Toto neni nutnou nalezitosti z hlediska platnosti
negativniho reversu, ale mohlo by to usnadnit pozici zdravotnického zatizeni v ptipadném
soudnim sporu.

Negativni revers se nevztahuje na zivot zachranujici vykony.
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Souhlas nezpusobilého nebo nezletilého pacienta s 1ékarskym
zakrokem

Souhlas nezpisobilého pacienta

V Iékaiské praxi se pomérné Casto setkadvame s pacienty, jejichZ zptisobilost udélit
informovany souhlas je kratkodobé ¢i dlouhodobé narusend vzhledem k onemocnéni ¢i
tirazu takovéhoto pacienta. T&chto situaci se tyka ¢lanek ¢.6 Umluvy o biomedicing, kde je
feceno, jak v téchto ptipadech postupovat.

Dospé€lého pacienta, ktery neni schopen udélit informovany souhlas, miizeme
podrobit I¢katskému nebo diagnostickému zakroku jen tehdy, pokud k tomu dostaneme
souhlas od zakonného zastupce, prislusného organu, osoby ¢i instituce zmocnénych
zakonem. Nebo pokud se jedna o lécbu s vitalni indikact.

Pokud je pacient omezen ve zpusobilosti k pravnim ukontim, ale ma zachovany
rozpoznavaci a volni schopnosti, pak se tim, kdo udéluje informovany souhlas, stava tento
pacient. Zde jsou pak o to vyssi pozadavky na l€kate, ktery musi pouceni o vykonu
ptizptsobit chapani pacienta. Pokud takovyto pacient neni schopen diky svému stavu
informace ,, pfijmout a zpracovat®, pak musi byt rozhodnuti ponechano na zakonném
zastupci.

Zakonny zéastupce je soudem ustanoveny opartovnik, ktery ma pravo informovany
souhlas udélit, ale t¢Z ma pravo lécbu ¢i diagnosticky zédkrok odmitnout. Zakonny zéastupce
je povinnen vzdy jednat v nejlepSim zdjmu jemu svéiené osoby.
zpusobily, ale vzhledem ke svému momentalnimu stavu neni schopen udélit platny
informovany souhlas nebo nesouhlas. Pokud se nejedné o akutni ptfipad, kde by lékat
jednal ,,v pfipadé krajni nouze* a poskytl tak pomoc z vitalni indikce, musi rozlisit, zda se
jedné o poruchu kratkodobou ¢i o dlouhohodobéjsi stav.

Pokud se jedna o kratkodobou poruchu (a neni tu nebezpeci zprodleni), tak je mozné
s lécebnym ¢i diagnostickym vykonem vyckat az do pominuti poruchy, kdy pacient bude
schopen sdm rozhodnout, zda vykon podstoupi ¢i ne. Pokud je takovyto pacient
hospitalizovan, zdravotnické zafizeni musi takovouto hospitalizaci nahlasit do 24 hodin
soudu, v jehoz obvodu se zdravotnické zatfizeni nachazi.

Jedna-li se o dlouhodoby stav, ktery ovliviiuje ovladaci a rozpoznavaci schopnosti
pacienta, opét je nutné obratit se na soud, ten informovat o hospitalizaci takového pacienta
podat navrh na ustanoveni opatrovnika.

Dfive, ale 1 dnes dochézi v praxi k tomu, ze informovany souhlas za nezptisobilého
pacienta ud€luji jeho déti nebo jini pfibuzni, kteti ovSem nebyli ustanoveni jeho
opatrovniky.Toto se z praktickych divodi praktikuje uz po celém svéte.
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Souhlas nezletilého pacienta

U déti do 18 let ud€luje informovany souhlas nebo nesouhlas s [é¢bou zékonny
zastupce, ktery musi byt poucen ve stejném rozsahu jako v ostatnich ptipadech sdm
nemocny. Podle &lanku ¢. 6 Umluvy o biomedicing se musi ptihliZet i nazoru nezletilé
osoby.

Pokud uz je nezletily tak stary, ze chodi sam k 1€kafi a souhlasi s béznym
jednoduchym vykonem, je lékat opravnén k tomuto vykonu i bez souhlasu zakonného
zastupce, protoze zde predpokladame dostatecnou rozumovou vyspélost jedince.

Pokud ovSem jedinec takovyto vykon odmitne, je nutno informovat jeho zakonného
zastupce.

Odmita-li zakonny zéastupce 1é¢ebny vykon ¢i vySetfeni a neni zde riziko zprodleni,
je nutno si vyzéadat negativi revers. Pokud se jednd o akutni ptipad, nutny pro zachranu
zdravi nebo zivota, ma lékat povinnost poskytnout tuto neodkladnou péci i bez souhlasu
zakonného zastupce.

Zakonnym zastupcem ditéte jsou vétSinou oba rodice. Pokud jsou rozvedeni nebo
spolu neziji, stac¢i k udéleni souhlasu i souhlas jednoho z nich. Pokud jsou rozvedeni a dité
bylo svéteno do péce jen jednomu z nich, neztraci druhy z rodica sva rodi¢ovska prava ani
nedochézi k omezeni jeho rodicovskych prav, ma tedy plné€ pravo vyjadiit sviij souhlas ¢i
nesouhlas s 1écbou ¢i terapii. Ale k zahajeni terapie staci souhlas jen jednoho rodice.

Pokud dojde k situaci, Ze jeden z rodict souhlasi a druhy nesouhlasi
s terapeutickymi vykony, musi 1ékar zvazit, zda nejde o neodkladny vykon. Pokud se jedna
o neodkladny vykon, provede ho bez ohledu na stanovisko rodicii, pokud je vykon mozno
odlozit, je snahou dosdhnout mezi rodi¢i dohody, pokud se to nezdafi musi rozhodnout
soud.

Praktické pripady - kazuistiky

V ramci své diplomové prace jsem provadéla prizkum ve Fakultni
nemocnici s poliklinikou ve velkém mésté. Realizovala jsem jej na chirurgickém a
ortopedickém oddéleni, protoze tam mi to bylo bez problémt povoleno.

O rozhovor jsem pozadala 23 pacientd. 1 pacientka pro inavu odmitla. Pisemné
stvrzeni souhlasu s vyzkumem jsem od pacientil nezadala, za souhlas jsem povazovala,
kdyz byl pacient ochoten po mém vysvétleni rozhovor uskutecnit.

Zajimalo mé, kym a jak dlouho pted operaci jim byl informovany souhlas dan, zda
se jim zdal text dostatecné srozumitelny. Dale jsem se ptala, zda méli moznost konzultace
s Iékafem a zda ji vyuzili.Ptala jsem se na to, zda vyhledavali informace i jinde a pokud
ano, tak kde. Dotazovala jsem se na spokojenost s informovanosti v nemocnici a ochotu
1ékait jim ptipadné dalsi informace poskytnout. Zajimalo mé téz, zda né¢kdo z nich
uvazoval 1 o odmitnuti operace.Nakonec jsem si dovolila pacienty trosku ,,vyzkouset*

z toho, jaky vykon to vlastn¢ podstoupili.
Zde uvadim piepis rozhovort s pacienty:
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Ortopedie

pacient ¢.1., 37 let (muz) Dg. Osteochondrosis comp. FP gr. III.
Op. Artroskopie, debriedment Hoffova télesa

Pacient byl ptijat 6.5., operovan byl 7.5.

Text informovaného souhlasu dostal domii pied 2 mésici od Iékare. Doma
informovany souhlas Cetl, vétSiné rozumél, ale ne vSemu a uz si nepamatuje, co mu nebylo
jasné. Moznost konzultace mél, ale nezeptal se na to, cemu nerozumél, protoZe na to
zapomng¢l. Lékat mu prabeh operace ukazoval a popisoval na nahravce.

Pacient si vyhledaval dale informace na internetu, vyhledaval to, co mu fekl 1ékar
pii konzultaci, protoze si to chtél ovérit.

Celkové byl s informovanosti spokojen, podle jeho nazoru ,, mél tak akorat informaci*.

O odmitnuti operace v zddném piipadé neuvazoval.

Mohl si zvolit celkovou nebo spinalni anestezii, zvolil si spinélni, protoze mohl
vykon sledovat na obrazovce a 1ékat mu v pribéhu zakroku vSe popisoval.

Na otazku, co si pfedstavuje pod pojmem artroskopie, pacient odpovida:* Do kolene
se udélaji 2 — 3 otvory, dava se tam kamera a procistuje se chrupavka®.

pacient ¢. 2.,40 let (muz) Dg. Coxartrosis l.dx. posttraumatica
St. post fract.colli femor. 1. dx.
Op. TEP

Pacient byl piijat na planovanou operaci 1.5. 2007, operovan byl 2.5.2007.

Taxt informovaného souhlasu dostal s sebou domii asi mésic pred operaci od pana
primate. Informovany souhas Cetl jen zbézn¢ a zdal se mu srozumitelny. Pacient mél
moznost konzultace s 1ékafem, této moznosti vyuzil, zajimala ho hlavné doba operace a
pooperacni prubeh. Ob¢ otazky byly zodpoveézeny k naprosté spokojenosti pacienta.

Informace o operaci pacient nikde jinde navyhledaval, jen se dival v televizi na
program Dicovery, kde popisovali prub¢h této operace.

O odmitnuti operace pacient neuvazoval.

Pacient ma pocit, ze dostal vSechny potfebné informace a nic ho zatim neptekvapilo.

Z4dné jiné alternativy 16¢by coxartrosy mu nabidnuty nebyly. Ohledné anestzie si
mohl vybrat, zda chce celkovou nebo spindlni anestezii, po konzultaci s anesteziologem
zvolil spinalni pro jeji vétsi Setrnost.

Na otazku, vite vlastné, co je to ta totalni endoprotéza a jaké mohou vzniknout
komplikace, odpovédél pacient takto: ,, Je to vlastné umély kloub, ufezali mi kost a néco do
ni navrtali, po operaci mizu mit zanéty, horecky a nebo i §patnou polohu kloubu*

Celkov¢ se pacient citil spokojeny.
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pacient ¢.3,. 40 let (muz) Dg. Lesio menisc. med. gen. 1.dx.
Op. Artroskopie

Pacient byl pfijat na planovanou operaci 6.5., operovan byl 7.5.

Informovany souhlas dostal od 1ékafe na pfijmu a tam ho také podepisoval.
Informovany souhas zb&zné ¢etl a ma pocit, Ze vS§emu rozumél. Moznost konzultace mél
a vyuzil ji, zajimalo ho, jak mohlo jeho onemocnéni vzniknout, jaka je progndza a co bude
muset podstoupit za pfedoperacni vySetieni. Otazky byly zodpovézeny k naprosté
spokojenosti pacienta.

Informace o operaci shanél u zndmych 1ékaiti a ve svém okoli, pohybuje se mezi
sportovci, kde se o této problematice dost mluvi.

Pacient zvazoval po odeznéni bolesti i odmitnuti operace, ale byl l1ékafem
upozornén na to, ze se bolest miize opakovat. Pacient ale nema pocit, ze by byl do oprace
tlacen.

Pacient se citi byt dostate¢n¢ informovan.

Z4dna jina 1é¢ba mu nebyla nabidnuta.

Na otazku, vite, co je to artroskopie, pacient odpovida: ,, Jedna se o zatizeni, které
se zavede do kloubu a provadi se resekce anatomickych zmén.*

Celkove je pacient s vykonem i oSetfenim spokojen.

pacient ¢ 4., 70 let (zena) Dg. Revm. artritida — Pes revmaticus
Op. Resekeni artroplastika dle Hoffmana

Pacientka pfijata do nemocnice 24.4. a nasledné operovana 25.4.

Text informovaného souhlasu dostala na ambulanci pfed 3 tydny s sebou domti od
sestry.

Informovany souhas doma dikladné Cetla a vSemu rozuméla, vse ji bylo jasné. Méla
moznost konzultace, ale navyuzila ji, neméla zadné dotazy.

Informace o operaci uz jinde neshanéla.

O odmitnuti neuvazovala, méla velké bolesti.

Jind moznost 1é¢by ji nabidnuta nebyla, jen si mohla zvolit anestezii.

O informovanosti si pacientka mysli, ze zna jen to nezbytné nutné a mize se
v piipad¢ zajmu zeptat.

Na otazku, jestli vi, jaké komplikace mohou vzniknout pfi této operaci, pacientka
odpovida: ,, Pii neuspéchu mlize byt bolestiva chiize a Spatné 1éceni kiize — diky
revmatismu*

Pacientka se citi s informovanosti a ochotou personalu spokojena.

pacient ¢.5., 55 let (muz) Dg. Coxartosis l. sin.
Op. TEP

Pacient ptijat do nemocnice 25.4 a operovan byl 26.5
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Text informovaného souhlasu dostal pacient domit asi mésic pied nastupem do
nemocnice od lékate. Pacient informovany souhlas ¢etl a vSemu rozumél, chvali, jak je to
pekné napsané, ,,je to super napsano, piesné jsem veédél, do ¢eho jdu*. Moznost konzultace
mél a vyuzil ji, zajimal se o material kloubni ndhrady a dobu operace, odpovéd’ shledaval
naprosto dostacujici.

Jinde nez u svého lékate informace neshdnél.O odmitnuti pro bolest neuvazoval.

Informovanost byla dle pacienta odpovidajici. Jina moznost 1€cby nabidnuta neby]la.
Pacient byl pied operaci v laznich, dochdzel na RHB a bral Iéky proti bolesti. Anestezii
m¢l kvili prodélanému infarktu myokardu spinélni.

Na otazku, jaké komplikace se mohou vyskytnout, pacient odpovida: ,, zanét, umrti
— z toho jsem m¢l strach.*

Celkové se ovSem citi spokojen.

Pacient € 6., 60 let (muz)  Dg. Bursitis subacromialis hypertropica
Op. Artroskpicky provedena acromioplastika

Pacient byl do nemocnice pfijat 6.5 a nasledné operovan 7.5.

Text informovaného souhlasu dostal pacient domt asi mésic pted operaci od 1€kare.
Informovany souhas doma ¢etl a vS§emu rozumél. Moznost konzultace m¢l, ale nevyuzil ji,
nemél zadné dotazy, mél pocit, ze vSe, co potiebuje, jiz vi.

Dalsi informace jinde nevyhledéval.

Diive se pacient 1é¢il konzervativng, ted’ uz pro bolest musel na operaci, proto o
jejim odmitnuti neuvazoval.

Na otazku, zda vi, co je to artroskopie, odpovédél: ,, Udélaji dvé dirky, pro kameru a
nastroj, sesijou mi Slachy, d¢laji jen dirky ne fez.

Celkové je spokojen.

pacient ¢.7., 76 let (Zena) Dg. Coxartrosis l.dx.
Op. TEP

Pacientka byl pfijata do nemocnice 1.5. a operovana 2.5.

Text informovaného souhlasu dostala na ambulanci pfi objednéni na operaci od
sestry asi pred mésicem. Doma méla dostatek Casu si vSe piecist, coz udélala, naprosto
vSemu rozuméla. Moznost konzultace méla a vyuzila, ptala se, jak dlouho bude
v nemocnici a jak dlouho trvé, nez bude moci jet do lazni.

Informace shénéla jesté u znamych, ktefi tuto operaci rovnéz podstoupili,
poslouchala rozhlas a televizi, kde byly potfady na toto téma.

Mohla se rozhodnout mezi anestezii celkovou a epiduralni, vybrala si epiduralni,
protoze ji uz méla v minulosti a byla s ni spokojena.

Na otdzku, co je to totalni endoprotéza, pacientka odpovédéla: ,, Jedna se o ndhradu
kyc¢le, vyméni mi ¢ast kycelniho kloubu , dostanu protézu z rizného materialu, u starSich to
cementuji.
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Pacientka byla spokojend, v pribéhu Iécby méla dotazy na sestry 1 1ékate a vSe ji
bylo k jeji naprosté spokojenosti zodpovezeno.

pacient ¢.8., .52let (zena) Dg. Uvolnéni fem. komp. sin..
St. post TEP coxae 1. sin.
Op. Reimplantace fem. komp.

Pacientka byla do nemocnice pfijata 24.4. a operovéana byla 25.4.

Text informovaného souhlasu dostala dom v inoru od 1€kaie pfi ambulantnim
vySetfeni a objednani na operaci. Pacientka uz jde podruhé na podobnou operaci,
informovany souhlas ¢etla zbézné€ a vSemu bez problému rozuméla. Moznost konzultace
s Iékafem méla a vyuzila
ji. Zajimala se o to, pro¢ predchozi ndhrada selhala, vSe ji bylo k jeji spokojenosti
vysvétleno.

Informace uz jinde nevyhledavala.

Pacientka méla mozZnost jit na operaci nebo jesté ¢ekat, rozhodnuti nechala na
1€kati, protoze mu véfila. Mohla si vybrat anestezii bud’ celkovou nebo epiduralni, volila

Na otazku, co je to totalni endoprotéza, pacientka odpvédéla: ,, Je to kompletni
vymeéna kloubu — vystelka kloubu a ¢ep v kosti.*

Pacientka byla s informovanosti spokojend, ,, Mam tak akorat informaci, na co se
zeptam, to mi zodpovi.*

Pacientka ¢. 9., 60let (zena) Dg. Gonartrosis l. dx.
Op. TEP

Pacientka pfijata do nemocnice 26.4. a nésledné operovéna 27.4.
Informovany souhlas dostala od sestry pii objedndni na operaci v lednu. Doma
méla dost Casu na precteni, vSemu rozuméla, chybi ji tam jen piesny popis prubéhu
operace, moznost konzultace méla, ale na nic se nezeptala, ,, Je to trapné pti tom fofru, ale
nechci, aby byl ani stin podezieni na panu doktorovi, je velice ochotny, ale ja ho nechci
zdrzovat, zeptam se az na kontrole®. Pacientka se mohla pii vykonu divat na obrazovku, to
vSak odmitla.
Operaci vid¢la v televizi, dalsi informace uz jinde neshanéla.
O odmitnuti operace neuvazovala, jen méla strach z bolesti — 1ékare s tim nechtéla
obtéZovat.

Vybér dostala mezi celkovou a epiduralni anestezii, vybrala si epiduralni, protoZe
po celkové ji byva Spatné.

Na otdzku, co je to artroskopie, pacientka odpovida: ,, Jedna se o vycisténi kolena
skrze dvé dirky*.
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Pacientka je s informovanosti spokojena : ,, Néco feknou, zbyte¢né informace
nedavaji, zalezi na pacietnovi, nékdo ma zajem, né¢kdo ne.*

pacient ¢.10., 16let (zena) Dg. Lesio men. later. gen. 1. dx.
Op. Artroskopie

Pacientka byla piijata 6.5. a nasledné operovana 7.5.

Text informovaného souhlasu dostala s sebou domti pfi objednani na operaci asi
pred mésicem od sestry. Informovany souhlas ¢etla i podepisovala matka (pacientka je
totiz nezletild), pacientka se domniva, Ze maminka vSemu bez problémil rozuméla. Moznost
konzultace méla, byla tam s matkou. Lékat hovofil spiSe s matkou nez s pacientkou,
pacientky se ptal jen na bolesti. Zadné dal§i dotazy na lékafe nemély.

Pacientka dalsi informace nevyhledava. Pacient¢ina matka vyhledava informace na
internetu, pacientka pfesné nevi, jaké, ani nevi, pro¢ se na to nezeptala l¢kare.

O odmitnuti operace neuvazovala.

Dostala na vybér mezi celkovou a epidurdlni anestezii, vybrala si celkovou
anestezii, chtéla vS§echno zaspat.

Na otazku , vite co vam to délali, pacientka odpovida: ,, Zasivali meniscus, zacali
asi artroskopii, ale bylo to hors$i, nez ¢ekali, tak asi i fezali“. Pacietnka to nevi piesné, 1ékart
po operaci pry mluvil jen s matkou.Dle pacientiny dokumentace byla provedena jen
artroskopie.

Pacientka ptsobi dojmem, Ze se ji onemocnéni netyka, a vyjadiuje se i tom smyslu,
ze je jijedno, co a jak ji operovali, po informacich moc netouzi.

pacient ¢.11., 63let (zena) Dg. gonarthrosis l.dx.
Op. TEP

Pacientka odmitla rozhovor pro inavu.

pacient ¢.12., 64let (zena) Dg. Gonarthrosis 1.dx.
Op. Artroskopie

Pacientka byla pfijata i operovana 7.5.

Text informovaného souhlasu dostala pacientka od 1¢kate pfi objednéni na operaci
asi pfed mésicem. Doma si informovany souhlas dikladné¢ piecetla, vSemu rozuméla, text
se ji zdal jednoduchy a srozumitelny. Velice chvalila Iékate, vSe ji vysvétlil, ukazal na
rentgenu, fekl jeji vyhlidky, byla se v§im spokojena a dalsi otazky uz neméla.

Doma konzultovala se synem lékafem (anesteziolog), zda by méla na operaci
chodit, on ji vS§e znovu vysvétlil a operaci rovnéz doporucil.

O odmitnuti operace uvazovala v dobé, kdy ptestaly silné bolesti, to ji bylo ovSem
, azné* rozmluveno synem.
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Pacientka se mohla rozhodnout mezi celkovou a epiduralni anestezii, vybrala si
epiduralni a vyuZzila moZznosti pozorovat operaci na obrazovce s doprovodnym vykladem
1ékare, coz si pacientka velice pochvalovala.

Na otazku, co si pacientka ptedstavuje pod pojmem artroskopie, pacientka
odpovida: ,, Do kolena se udélaji otvory, jeden pro kameru a ostatni pro nastroje a pak tam
napravi vazy*.

Pacientka je s informovanosti i pfistupem personalu velice spokojena.

pacient ¢.13.,.78 let (Zena) Dg. Genu varum arthroticum l.dx.
Op. Totélni nahrada kolene

Pacientka pfijata 1.5. a nasledné operovana 2.5.

Text informovaného souhlasu dostala pacientka od 1¢kate domi asi 3 tydny pied
operaci. Doma informovany souhlas ¢etla a vSe bylo pro ni srozumiteln¢ napsano.Moznost
konzultace méla, ptala se hlavné anesteziologa na prib¢h narkézy, s odpovédi byla
spokojena.

Informace jinde uz nevyhledéavala.

O odmitnuti operace pro bolest neuvazovala.

Na vybér mezi terapiemi pacientka nedostala, anestezii dostala pro problémy
s bederni pateti celkovou.

Na otazku, jaké komplikace by mohla po operaci mit, pacientka odpovida: ,, No,
Cetla jsem to, ale uz si to nepamatuji‘.

Pacietnka je s informovanosti naprosto spokojena.

pacient ¢.14., 75 let (Zena) Dg. Genu varum arthroticum I. dx.
Op. TEP

Pacientka byla pfijatad 26.4. a operovana 27.4.

Text informovaného souhlasu dostala domti asi 6 tydnti pted operaci od 1ékare.
Informovany souhlas ¢etla a vSemu rozuméla. MoZnost konzultace méla, ale nevyuzila ji se
zdivodnénim ,, vite ja jsem ticha, nechci se nic doptavat*.

Pacientka se ptala kamaradek, které uz na té operaci byly, hlavné na bolestivost po
operaci.

O jejim odmitnuti neuvaZzovala pro bolestivost.

Na vybér mezi terapiemi pacientka nedostala.

Na otazku, jestli vi, co méla za operaci, odpovida, ,,operace byla dost t¢zka, ale ja
tomu nezorumim®.

Na otazku, jestli je spokojend s informovanosti ohledné vykonu, odpovida:

,» Ja nevim, ja se nikoho neptam®.
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Chirurgie

pacient ¢.15., 33 let (muz) Dg. Appendicitis acuta phlegmona
Op. Appendectomia laparoscopica

Text informovaného souhlasu dostal pii piijmu. Cetl ho, ale pro bolest ne moc
podrobné, mél pocit, Ze je souhlas napsany jako ndvod, sloviim rozumél, ale celkové
informovany souhlas nepochopil. Mysli si, ze by bylo lepsi, kdyby pfisel 1ékar a vse
osobné vysvétlil.Lékat prisel, ale jen pacienta vySetiil. Pacient se na nic pro bolest neptal.

Pacientovi nebyla nabidnuta moznost vybrat si mezi laparoskopii a tomii.

Pacient ma pocit, ze 1ékaii informuji jen poté, co se pacient zeptd.VEétSinu informaci
podévaji sestry.

Na otéazku, co to je laparoskopie, pacient odpovida: ,, Udélaji se diry do bticha pro
kameru, nastroje a plyn®.

Pacient si mysli, Zze informace by méli vice a aktivné podavat 1ékafi.

pacient ¢.16., 73 let (muz) Dg. Pneumothorax 1. dx. spont.
Op. Drenéz a punkce hrudniku

Pacient byl ptijat 2.4., drendz byla provedena 5.4.

Text informovaného souhlasu byl pacientovi podan pfi pfijmu sestrou. Pacient
souhlas necetl, vSechny potfebné informace pry dostal ustné ,, v kostce* , ale uz nevi od
koho. Moznost konzultace s 1¢kafem mél, ale nevyuzil ji.Podle jeho slov ,,nebylo na co se
dotazovat, nevim, na co bych se ptal*

Pacient se ale ptal doma — jeho dcera je zdravotni sestra, nevédél, co je to
pneumothorax, bylo mu dcerou feceno, ze jsou to prasklé plice.

Pacient sice uvazoval o odmitnuti operace, myslel si, ze se jedna o vtip, poté, co mu
to dcera opakované vysvétlila, se zdkrokem nasledné souhlasil.

Na otazku, co je to drenaz, pacient odpovédél: ,, Je to odvod vzduchu nebo vody.*

Pacient je spokojen s informacemi, které dostava.

pacient ¢.17., 27 let (muz) Dg. Uzlinovy syndrom mediastina s postizenim plicniho
parenchymu
Op. Biopsie nasténné pleury pravého hemithoraxu a biopsie
z dolniho laloku pravé plice

Pacient byl piijat 3.4. a biopsie byla provedena 4.5.

Text informovaného souhlasu dostal od 1ékate v bfeznu s sebou domii. Cetl ho a
vSemu bez problémtl rozumél. Lékare se ptal, co je to vlastné biopsie, na nic jiného se
neptal, mél pocit, Ze 1ékat se s nim nema chut’ bavit, ale odpoveédél. Pacient je z Polska,
oviem Gesky rozumi dobie a doprovézela ho manzelka Ceska.

Pacient si vyhledaval informace na internetu hlavné o biopsii, TBC a sarkoiddze.
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O odmitnuti zakroku neuvazoval, vzhledem k tomu, Ze nikdo nevédél, co mu je, a
1¢kafti se pry bali podat 1¢ky.

Pacienta jsem se opakované ptala, zda opravdu souhlasu rozumél. Prohlasil: ,, Cetl a
rozum¢l, ¢eStina a polstina, to je podobny*. Pfitomnost piekladatele mu nabidnuta nebyla,
ale ani o ni nezéadal.

Na otazku, co je to biopsie, pacient odpovédél, ,, vzali mi vzorek z plic, pak tam dali
rourku a vSe odsali, vic nevim®.

Pacient se citi byt spokojen.

pacient ¢.18., 65 let (muz)  Dg. Tumor pulomalsi l.dx. malignus
Op. Thorakotomie a plicni resekce

Pacient byl pfijat do nemocnice 3.5 a byl operovan 4.5.

Text informovaného souhlasu dostal od 1¢kaie pied 14 dny, Iékat mu 40 min. velice
podrobné na obrazovce ukazoval priabeh operace. Informace byly pro pacienta az
vy&erpavajici. Zadné jiné dotazy uz nemél. Pacient ditkladné souhlas s operaci Getl,
naprosto vSemu rozumél, povazoval to za velmi zajimavé ¢teni i pro laika.

Dalsi informace o svém onemocnéni dostal od své dcery, ktera se zajima o
zdravotnictvi.

O odmitnuti zdkroku neuvazoval

Dostal na vybér mezi operaci a radioterapii, na radu Iékate si vybral
operaci,ponévadz ,, pry je onemocnéni v pocatku®.

Naopak pacient viibec nebyl spokojen s informovanosti ohledné anestezie, 1ékar pry
s nim vitbec nemuvil a informovany souhlas mu ,, podstr¢ili* pti zavadéni katetru.

pacient ¢.19., 75 let (muz) Dg. Inop. CA antra zaludku s generalizaci,
pacient hospitalizovan pro obstipaci
Op. Diagn. laparotomie s vykonem dle nalezu

Pacient byl piijat 4.5., operace byla provedena 4.5.

Text informovaného souhlasu pacient dostal od sestry v den nastupu. Informovany
souhlas necetl, protoZze uz dlouho chodi po nemocnicich a uz informované souhlasy necte.
Moznost konzultace s 1ékatem mél, ale nevyuzil ji, nemél zadné dotazy.

Informace jinde neshanél.

O odmitnuti operace neuvazoval.

Na vybér mezi terapiemi nemél, kdyby pry mél, stejné by to nechal na Iékafi.

Na otazku, jestli vi, jaké jsou komplikace u laparoskopie, pacient odpovida: ,, Mizu
umfit, no a jesté néco, ale nemlizu si vzpomenout®.

Pacient tvrdi, ze je se v§im spokojen.
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pacient ¢.20., 18 let (muz) Dg. St. post perforatio recti artecitialis
Provedena stomie — v lednu 2007
Op. Zruseni stomie

Pacient byl pfijat do nemocnice 2.5. a operace byla provedena 3.5.

Text informovaného souhlasu dostal s sebou domii v bfeznu na kontrole od 1ékare
(v té dobé uz je plnolety). Informovany souhlas necetl, nechtélo se mu. Moznost konzultace
m¢él, ale nevyuzil ji, nemél zddné dotazy.

Vse, co potieboval védét, mu poveédéla stomicka sestra, jinde informace uz
nevyhledaval.

Pacient je spokojen, protoze ,,Iékafi jsou tu velice ochotni®.

Na otazku, co je to stomie, pacient odpovida, ,, néco s tlustym stievem, n¢jaky
vyvod*.

pacient ¢.21., 65 let (muz) Dg. Cholecystolithiasa
Op. Laparoskopicka cholecystotomie

Pacient byl pfijat do nemocnice 3.5. a nésledné operovan 4.5.

Pacient dostal text informovaného souhlasu asi pfed mésicem od 1ékare. Pacient ho
¢etl a naprosto vSemu rozumél. Mél moznost konzultace s 1ékafem, ale nemél zadné dotazy.

Jiné informace nikde nevyhledaval.

O odmitnuti operace neuvazoval.

Pacient mé&l moznost vybrat si mezi laparoskopickou metodou a tomii, pacient se
ptal 1ékate, 1ékat doporucil laparoskopii pro mensi rizika a pacient s tim souhlasil.

Na otazku, jaké jsou komplikace pii laparoskopické operaci, pacient odpovida, ,, no
komplikace mizou byt, ale nevim jaké*.
Celkoveé je pacient s operaci spokojen.

pacient ¢.22., 63 let (muz) Dg. Nodi hemorrhoidales
Op. Operatio radicalis sec. Ferguson

Pacient byl pfijat 3.5. a nasledn¢ operovan 7.5.

Text informovaného souhlasu dostal pacient od sestry v den piijmu, mél si ho
ptecist a u 1ékate pii ptijmu podepsat. Pacient mél moznost konzultace a vyuzil ji, zajimala
ho bolestivost operace. Jinde pacient informace neshanél.

Pacientovi byly nabidnuty dvé moznosti operace — klasicka a jind, na kterou si
nemuize vzpomenout, po konzultaci s Iékafem na pfijmu si vybral klasickou operaci.

O odmitnuti operace neuvazoval.

Pacient je velice spokojen s informovanosti, jen mu vadi, ze byl objednan na operaci
v patek a pro plnost salu musel na provedeni zakroku ¢ekat az do pondéli.
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pacient ¢.23., 54 let (muz) Dg. Nodi hemorrhoidales
St. post oper. mening. gama nozem
Op. Operatio radicalis sec. Ferguson

Pacient byl pfijat 2.5. a nasledn€ operovan 3.5.

Text informovaného souhlasu dostal pacient od sestry pfi objednani na operaci.
Doma si ho dikladné ptecetl a podepsal. VSemu rozumél. Moznost konzultace s 1ékafem
m¢l, ale nevyuzil ji. Ptal se svého zndmého — 1ékare, zvazoval jesté operaci pomoci laseru,
tu mu jeho znamy nedoporucil. Dalsi informace hledal na internetu, hlavné o meningeomu,
pry je rizikovéa anestezie pro moznost krvaceni z meningeomu pfi narkoze. Déle se ptal své
ptitelkyné, kterd pracuje jako instrumentatrka na opera¢nim sale a ptala se v praci
anesteziologil na rizika operace. Pacient se ptal v praci kolegt, ktefi uz operaci prodélali,
zajimala ho hlavné bolestivost po operaci.

O odmitnuti operace neuvazoval.
Pacient povazuje informovany souhlas za zbyte¢ny, pry ,, stejné€ to vSe fekne 1ékat, vadi mi,
ze se ziikaji jakékoliv odpoveédnosti a dé€laji si alibi pro své piipadné chyby. Je to velice
neetické®.

S ochotou Iékatt byl ale pacient spokojen.

Zde uvadim piepis rozhovori s I¢kafem a sestrami, ktefi byli ochotni a méli ¢as se mnou
hovofit:

Sestra (chirurgie), 1 rok praxe

LInformovany souhlas ddvame my i l1€kafi, pfedevs$im souhlas s anestezii davame
my. Rekneme pacientiim, aby si souhlas s anestezii piedetli, a Ze veéer piijde anesteziolog,
ze se pak na vSe mohou zeptat. Ke komplikacim fikame pacientlim, Ze je to to nejhorsi, co
se muze stat. Pacienti maji moznost se zeptat 1¢kare, 1¢kaii jsou ochotni. Myslim, ze
pacienti informovany souhlas moc nectou, jen to podepisi, ani se moc neptaji. Je to spiSe
pro pravni ochranu personalu.*

Sestra (ortopedické oddéleni), 12 let praxe

,Informovany souhlas se je véci Iékare. Sestram je to v podstaté jedno, jen to
musime zkontrolovat, Ze ho pacient podepsal. Informovany souhlas dostavaji pacienti
vétSinou na ambulanci, nemély by ho dévat sestry. My ho ddvame skute¢né jen vyjimecné.
Tlac¢ime na l1ékare, aby si to davali sami. Pokud ma pacient néjaky dotaz a zepta se nés, tak
jsme mu vétSinou schopny odpovedét®.
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Stani¢ni sestra (ortopedické oddéleni), 22 let praxe

,Informovany souhlas davaji vzdy podepsat 1ékafi, je to jejich véc. Informovany
souhlas vytvaii pravni oddéleni po konzultaci s 1ékafem.*

Lékar (ortopedické oddélent)

,Informovany souhlas ddvame podepisovat my, je to hriiza, zbyte¢né se pacienti
strasi
a stresuji. Kdyz pacient vidi na informovaném souhlasu ¢tytikrat napsano, Ze mize umfit,
tak tu operaci odmitne, uz tu bylo nékolik takovych ptipadt. Diive to bylo lepsi.

Hodnoceni

Pacienti se zdaji celkové s informovanosti spokojeni. Obzvlasté pacienti
ortopedického oddéleni velice chvali 1ékare. Celkem jsem hodnotila 14 pacientl na ortpedii
a 9 na chirurgii. Na ortopedickém oddéleni bylo pln€ spokojeno 8 pacientli a jen jeden
pacient m¢l pocit, Ze na n¢j 1ékar nema €as. 7 pacientii vyhleddvalo informace jinde, 2 na
internetu, 1 u znamych, 2 u rodinnych ptislusnika a 2 sledovali operaci, na kterou méli jit
v televizi. Jen 7 pacientl z ortopedického oddé€leni bylo schopno bezchybné reprodukovat,
co jim bylo vlastn¢ provedeno.

Na chirurgickém oddé€leni jsem vyzpovidala 9 pacientti. Z téchto pacientii byli plné
spokojeni 4 pacienti. 5 pacientli mélo ditvod byt nespokojeno — 1 pacient si mysli, Ze
informace by m¢li davat vice 1€kafi, 1 pacient, cizinec, ma pocit, ze s nim nechté&ji 1ékari
moc komunikovat. Dalsi nebyl spokojen s informovanym souhlasem ohledné anestezie, pry
mu byl ,, podstréen® pii zavadéni katertu, dalsi si st€Zzoval na to, ze pro plnost salu musel na
operaci ¢ekat pres vikend a posledni nespokojeny pacient si mysli, ze informovany souhlas
je jen alibi pro chyby Iékati. 4 pacienti shanéli informace i jinde - 1 na internetu, 2 od
rodinnych pfislusnik a 1 od zndmého lékate. Jen 2 pacienti byli schopni spravné
odpovédét, jaky zakrok vlastné podstoupili.

Zajimavy je rozdil mezi pocitem pacientil a I€kare o informovanosti. Pacienti maji
pocit, ze vi ,,tak akorat™, nejsou zahlceni informacemi, ale vi to, co potfebuji. Na rozdil od
pacientti ma Iékat, kterého jsem vyzpovidala, pocit, Ze jsou pacienti zahlceni informacemi
a ze dostavaji i zbyte¢né informace.
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Myslim, Ze na ortopedickém odd¢leni jsou pacienti, az na vyjimky, informovani tak,
aby mohli dat opravdu informovany souhlas.Docela mé ptekvapilo, Ze pacienti
informovany souhlas opravdu ¢tou a opravdu znaji a jsou schopni reprodukovat jeho obsah.
Myslim, Ze je to dano hlavné tim, ze dostanou informovany souhlas s sebou domi, kde maji
dostatek ¢asu na jeho diikladné precteni a vyhledani dalSich informaci, ptip. ke konzultaci
se znamymi, ktefi uz tento zakrok podstoupili.

Na chirurgickém odd¢leni se mi zdé situace ohledn¢ informovaného souhlasu horsi,
mam pocit, ze informované souhlasy, hlavné anesteziolgické, dostavaji pacienti od sester a
mnohdy mluvi s anesteziologem az v predsali. Ovsem dle slov sester i pacientli ma pacient
moznost si o anesteziologickou konzultaci pozéadat a 1€kat mu ochotné vyhovi. Také
pacienti informovany souhlas ¢tou jen zbéZné nebo viibec, cozZ je mozné vysvétlit tim, Ze je
zde spousta pacietnti chronickych. Pacienti na chirurgii ¢tou informace méné, protoze je
dostanou na kratkou chvili, a kdyZ je to v nemocnici, nemaji ani ¢as a ani chut’ se tim
zabyvat. O to vice by se mél o jejich informovanost ale snazit sami Iékafi.

Myslim, Ze je mozné pochvalit zdravotni sestry, které nechtéji informované

souhlasy ziskévat. Rozhovor s 1ékafem zase dokumentuje, Ze on povazuje informovany
souhlas za zbytecnou zatéz navic

28



Souhrn

Informovany souhlas je dilezitym prvkem v dnesni medicin€, nejedna se jen o
ochranu Iékate a zdravotnického zatizeni, ale o proces komunikace mezi 1ékafem a
pacientem, jehoz cilem je tento proces vSestranné zkvalitnit a zabezpecit pacientovi pravo
na uplnou informovanost a svobodu v rozhodovani v souvislosti s pribé¢hem jeho 1éCeni..

Summary

Informed consent is an important part of today’s medicine; it does not only protect the
doctor and the healthcare facility, but it is also a process of communication between the
doctor and the patient. The aim of such process is to improve the quality of communication
in many respects and to give the patient the right to be fully informed and to decide freely
with respect to the course of his or her treatment.
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