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Studentka se ve své diplomové praci zabyva stale aktudlni a pfesto velmi prakticky
nedocenénou otdzkou pouzivani informovaného souhlasu na jednotce intenzivni péce. Na
zaklad¢ studia literatury, analyzy dokumenti a provedené¢ho kvalitativniho i
kvantitativnich Setfeni dochazi k nazoru, ze institut informovaného souhlasu neni v praxi
spravné a dusledné pouzivan. Konstatuje, ze pacienti stale ocekévaji paternalisticky
piistup ze strany IékaiG. Na druhé strané¢ pak pisemné souhlasy nesplituji formalni a
obsahové pozadavky stanovené soucasnou platnou legislativou, jsou dlouhé a
nesrozumitelné, obsahuji mnozstvi cizich slov a odbornych termint.

Abstrakt je formulovan zcela jasné a vystihuje cile a vysledky prace. Bohuzel to neplati o
anglickém abstraktu, ktery by =zasluhoval vice pozornosti sohledem na uZzivani
odborného jazyka.

V teoretické Casti prace autorka seznamuje s historii vyvoje informovaného souhlasu a
s divody vzniku tohoto opatfeni. Dale se zabyva historii vzniku Konvence o
biomedicing, jejim zaGlenéni do legislativy Ceské republiky. Podrobnéji se zabyva témi
c¢astmi Konvence, které jsou pro problematiku informovaného souhlasu relevantni.
Poukazuje na skute¢nost, ze piijeti Konvence v Ceské republice probéhlo nejen za
minimalni odborné diskuse, ale také prakticky bez informovani vetejnosti. Domniva se,
Ze mozna prave proto zlstava jeji prakticka aplikace spiSe jen formalni zaleZitosti.

V dalsi casti své prace se autorka zabyva institutem informovaného souhlasu, jeho
jednotlivymi typy, a diskutuje je v kontextu praxe a dostupnych literarnich pramend.

V avodu ke kapitole o tom, jak ma informovany souhlas vypadat, uvadi autorka, Ze
Konvence nevyzaduje urcitou formu informovaného souhlasu. Uvadi skutecnost, ktera
neni moznd dostate¢n¢é znama, a sice ze jedinym predpisem, ktery vymezuje obsahové a
forméalni nélezitosti pisemnych souhlast je vyhlaska o zdravotnické dokumentaci. Déle
uvadi situace, které tvofi vyjimku z pravidla, ze informovany souhlas je podminkou
provedeni urcitého 1é¢ebného ¢i diagnostického vykonu.

V dalsi casti autorka strucné seznamuje s problematikou kardiologické péce a
pojmenovava dilematické situace a rizika, kterd tuto péci provazeji. Dale se strucné
zabyva otazkou prava nebyt informovén a tzv. milosrdné 1zi.



V diskusi o specifické problematice informovaného souhlasu na jednotkdch intenzivni
péce autorka diskutuje otdzky ,,capacity” a ,,competence™ pacienta k informovanému
souhlasu, a strucné se také zabyva poruchami, které k omezeni vySe uvedenych
schopnosti vedou, respektive zptsobuji jejich rozpor.

Dale se zabyva praktickymi otdzkami souvisejici s pisemnym informovanym souhlasem
v kardiologické péci, zminuje problematiku potfeby pouceni v cizim jazyce, moznosti
pouceni a informovani rodinnych ptislusnikti, kterou diskutuje ve svétle soucasné
legislativy a literatury.

V praktické Césti seznamuje s jednotlivymi typy vykonil, ke kterym je dle smérnice
vyzadovan pisemny informovany souhlas. Reflektuje také svou zkuSenost z pozice
zdravotni sestry.

Ve vlastnim Setieni autorka vychazela z ptfedpokladu, ze institut informovaného souhlasu
neni dosud v praxi spravné pouzivan, eventualné je vyuzivan spiSe na oddéleni nasledné
kardiologické péce nez na odd¢€leni akutni kardiologické péce.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno prostiednictvim dotaznikového Setfeni celkem u 32
pacientl, 16 znich na oddéleni akutni kardiologie a 16 na oddéleni nasledné
kardiologické péce. Autorka na zakladé¢ vysledkd Setfeni dospéla k nazoru, Ze
informovany souhlas je pouzivan dle platnych pravnich piedpisii spiSe na oddéleni
nasledné kardiologické péce nez na oddéleni akutni kardiologické péce. S timto
vysledkem si dovolim polemizovat, nebot’ mi neni jasné, jakym zptisobem byl zvolen
vyzkumny vzorek, jak byla zkoumana jeho reprezentativnost vi¢i obéma skupinam
pacientl (tedy pacientil na oddéleni akutni kardiologické péce a pacientli na oddé€leni
nasledné kardiologické péce). Tato vyhrada se tyka i dalSich otazek, které si studentka
kladla.

Dalsi c¢asti vyzkumné prace se zabyvala jednotlivymi dil¢imi aspekty v zajiStovani
informovaného souhlasu, naptiklad skute¢nosti, zda se opravdu o informovany souhlas
jedna (a nikoli pouze o podepsani piedlozeného dokumentu), kdo pacienty informoval,
jak bylo provedeno pouceni o rizicich vykonu, kdo ,vyfidil“ podpis souhlasu
s pacientem. Tyto vysledky podle mého nazoru velmi nazorné¢ poukazuji na zasadni
problematiku v zajiStovani informovaného souhlasu.

To ostatn¢ také autorka konstatuje ve svych zavérech, kde poukazuje na to, ze ,,akt
informovaného souhlasu neni pouzivan zcela dle platnych norem*®.

Autorka doporucuje ,,seznamit jak lékafe tak setry se zaklady zdravotnického prava,
zejména v oblasti poskytovani informaci, informovaného souhlasu a prav pacienti.

Za velmi zajimavé povazuji vysledky analyzy dokumentti (formulafii informovaného
souhlasu), kdy autorka analyzovala tyto dokumenty z 11 nemocnic, které ji je poskytly.
V téchto dokumentech odhaluje relativné bézné vécné chyby, ale také skutecnost, ze



dokumenty (které by mély slouzit pfedevS§im laikiim, tedy pacientim) obsahuji velmi
Casto nesrozumitelné odborné terminy.

Tuto ¢ast prace povazuji za zvlasté cennou a doporucovala bych publikovani (za
podminky anonymizace dat i jednotlivych pracovisté) téchto vysledka za zajimavé a pro
praxi uzitecné.

Hodnoceni: Praci povazuji za cennou, protoze zmapovala problematiku pouziti
informovaného souhlasu v kardiologické péci, pres vyhrady ke zpracovani
kvantitativniho vyzkumu navrhuji hodnoceni vyborné





