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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva tématem poskytovani zdravotni péce bez souhlasu v intenzivni
péci. Situace, kdy je mozné hospitalizovat doty¢nou osobu bez souhlasu, specifikuje
ustanoveni § 38 ZZS. Neziidka se 1ze v intenzivni péci setkat s pacienty, kterym je nutné
poskytnout neodkladnou pé&i bez jejich souhlasu. Castym piipadem je také oSetfeni osob
jednajicich pod vlivem navykovych latek, nebezpecnych sobé nebo svému okoli, jejichz
zdravi miZe byt poskozeno, nebo dokonce mohou byt ohroZeny na Zivot¢.

Péce bez souhlasu ma sva uskali i z pohledu etiky. Dochézi ke stietu zakladnich etickych
principi, kdy neni zcela jasné, kterd zhodnot ma byt upfednostnéna. Do sporu se
pfedevSim dostava princip beneficence a autonomie. DodrZzeni lécebného postupu

v souladu s pravem a etikou je pracovni i moralni povinnosti zdravotnickych pracovnika.

Teoretickou ¢ast diplomové prace tvofi piehled pravnich a etickych vychodisek zkoumané
problematiky. Obsahem empirické Casti je vyzkumné Setfeni. Provedla jsem kvalitativni
obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace u tficeti pacientll pfijatych bez souhlasu
na vybrané pracovisté intenzivni péce.

Cilem vyzkumu bylo porovnani faktického stavu poskytovani péce bez souhlasu se
soucasnou pravni Upravou a etickymi hodnotami. Formulovala jsem tyto vyzkumné
otazky: Je péce bez souhlasu pacienta poskytovana v souladu se soucasnou pravni upravou
CR? Kdy je péte bez souhlasu eticka a kdy ne? Které situace jsou eticky obtizné? Je
zadouci provést Upravy pravnich dokumentl, které budou vice vyhovovat pozadavkim
pacienta a zdravotnického personalu?

Za nejvyznamnéjsi vysledky vyzkumného Setfeni je povazovano, Ze v ptipad¢ péti pacientli
doslo béhem poskytovani péce bez souhlasu z pohledu prava k chybnému postupu. U dvou
pacient je postup hodnocen jako sporny, u jednoho pacienta nelze jednoznaéné€ posoudit.

Péce bez souhlasu je u ¢tyi pacientll z pohledu etiky velmi spornd az nespravna. U dvou
pacientll je postup povazovan za sporny, nikoliv v§ak chybny. Ve zbylych ptipadech je
poskytnuti péce bez souhlasu pacienta povazovano za postup v souladu s etickymi

hodnotami, i navzdory zasahu do télesné integrity bez souhlasu.

kli¢ova slova: informovany souhlas, intenzivni pée, péce bez informovaného souhlasu,
detence, etika



ABSTRACT

This dissertation focuses on the issue of health care provision without the consent of
a patient within the system of intensive care provision. Situations when its possible to
hospitalize a patient without his or her consent are defined in § 38 ZZS (Health Services
and Terms and Conditions of Health Service Provision Act as amended). In the intensive
care unit we are very often faced with patients that need to be urgently treated without their
consent. Also very frequently a treatment is provided to patients that are under the
influence of addictive substances therefore are dangerous to themselves and to others.
Health of these patients is damaged and even their lives are at risk.

A treatment without a patient's consent is debatable from the ethical point of view.
A conflict occurs between the fundamental ethical principles (benefit principle and
principle of autonomy) because it is not entirely clear which one of the two principles
should be prioritize during the treatment. Work and moral obligation of every medical
personnel is to provide a medical treatment in accordance with the law and ethical
principles.

A theoretical part of the paper is dedicated to the legal and ethical sides of the examined
issue. The empirical part of the paper is dedicated to the research. A qualitative analysis
of medical records of thirty patients that were admitted to the chosen intensive care unit

without their consent was made.

The aim of the research is to compare the state of real health care (without consent)
provided to the current legislation and ethical values. Flowing research questions were
formulated. Is the care without consent provided in accordance with the current legislation
of the Czech Republic? What are the conditions that define ethical and unethical care
without consent? What situations can be defined as ethically questionable? Would it be
useful to edit legal documents so they would be more in accordance with the patients'
needs and with the requirements of medical personnel?

In conclusion, I see the following cases as the most significant outcome of this research. In
the cases of five patients the provision of a health care without consent was misconducted
from the perspective of the law. According to my opinion, the procedure was questionable
in two cases. In one case I am not able to fully assess the procedure of a health care
provision. From the ethical point of view I believe the health care provision to be very
questionable or even incorrect in four cases. In two cases I assume the procedure to be

questionable but not incorrect.

Even thou, in remaining cases some of the patients' rights, the right to free decision, were
violated and also an invasion to their body integrity occurred, I think the health care

provision without consent was in accordance with the ethical values.



keywords: informed consent, intensive care, care without informed consent, detention,
ethics
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uvoD

V soucasné dobé je odbornou i laickou vefejnosti znaéné zdirazilovano respektovani
pacientovy autonomie lékafi, nelékafskym zdravotnickym persondlem a dal§imi cleny
zdravotnického tymu. Pacient se z diivéjsi role submisivniho jedince podléhajiciho vili
Iékate dostal do téméf rovnocenného postaveni. Pozadavek partnerského ptistupu v péci
o pacienta a ochrana pacientovy autonomie je obsahem pravnich predpisi. Jeden
z néstrojii, ktery proméiluje pacienta pasivné pfijimajiciho zdravotni péci v aktivniho

¢lena 1é¢ebného procesu, je institut informovaného souhlasu.

Mimo zdkonem stanovenych vyjimek lze pacientovi poskytnout zdravotni péci pouze
s jeho svobodnym souhlasem, za podminky dostatecné informovanosti a edukace
o navrhované¢ péci. V urcitych situacich mize byt ud€len souhlas rodi¢i nezletilého
pacienta, opatrovnikem nebo jinym zastupcem ¢i jinou osobou. Na prvnim misté je
ochrana pacientovy autonomie. Zakon umoziiuje ve specifickych ptipadech poskytnuti
zdravotni péce bez souhlasu pacienta. Patii sem situace, kdy je péce poskytovana v zadjmu
ochrany vetejného zdravi, v pfipadé¢ bezprostiedniho ohrozeni zdravi a zivota dotycné
osoby, kterd neni schopna v danou chvili z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu s péci
souhlasit. Specifickym zplsobem je nutné pfistupovat k péci o osoby nezletilé a osoby

s omezenim ve svépravnosti.

Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta neni v intenzivni a akutni medicing
vyjimecné. Naopak situace, kdy pacientovo rozhodnuti pfebird tym zdravotnickych
pracovnikl, jsou casto rutinni zaleZitosti Mnohdy se zdravotnicky personal
pfirozhodovani o lécebném postupu dostdvda do moralniho konfliktu, kdy postup
z medicinského pohledu a pravniho aspektu nemusi byt shodny s etickymi hodnotami.

Motivem k vybéru tématu diplomové prace Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu
v intenzivni pé¢i je méa osobni zkuSenost s oSetfovanim pacienta bez udéleni souhlasu
na jednotce intenzivni péce. Nejednou jsem feSila dilema, zda pii oSetfovani skutecné
kondme ve prospéch pacienta a zda by se rozhodl obdobn¢, kdyby se na rozhodovani
podilet mohl. Jednat vsouladu s pacientovym piesvédCenim a zaroven neodporovat
principu beneficence je nelehké. Ptam se tedy: ,, Kondme v souladu s pravem?* ,, A pokud
jedname dle platnych pravnich predpisii, znamenda to, Ze nase jedndni vvhovuje i hodnotam
etiky?!*

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zamétuji
na pravni a etickd vychodiska informovaného souhlasu a poskytovani péce bez souhlasu.
Vyklad zdkonnych predpisi neni popsan v celém svém rozsahu, ale jsou zminéna
podstatnd ustanoveni tykajici se zkoumané problematiky. Vysvétlim pojem informovany
souhlas, popisi jeho formy, strukturu a podminky jeho platnosti. Zamefim se na zéstupny
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souhlas u osob s omezenim ve svépravnosti a u osob nezletilych. Zminim se o negativnim
reversu. Budu se v€novat konkrétnim situacim, kdy je mozné hospitalizovat pacienta a
poskytnout péci bez souhlasu. PopiSi fizeni o pfipustnosti pievzeti a drzeni osoby v Ustavu

zdravotni péce bez souhlasu.

V diplomové praci se nebudu podrobnéji zabyvat povinnou mlcenlivosti zdravotnického
pracovnika, ktera je je jednou ze zékladnich povinnosti zdravotnického povolani. Nebudu
se blize zmiflovat o poskytovani informaci jinym osobam neZ pacientovi a o pfistupu
do zdravotnické dokumentace. V diplomové praci se nezaméfuji na problematiku
poskytovani péce bez souhlasu anedobrovolnou hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich. Nebudu se vé€novat problematice poskytovani péfe bez souhlasu v oblasti
zdravotng-socidlnich sluzeb. Uvedend témata jsou jednoznacné aktudlni a zaslouzi si své

zpracovani, ale jsou mimo rozsah zvoleného tématu diplomové prace.

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je srovnani faktického stavu poskytovani
zdravotni péce bez souhlasu pacienta v intenzivni péci se soucasnou pravni upravou
Ceské republiky (dale jen ,,CR“) a zaroveh se zakladnimi hodnotami lékaiské etiky.
Pokusim se pomoci vysledkii ziskanych prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného
Setfeni odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Analyzou zdravotnické dokumentace
zhodnotim, zda bylo poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu u souboru pacienti,
hospitalizovanych na zvoleném pracovisti intenzivniho typu, odivodnéné a zda byl
dodrZen postupovan v souladu s pravnimi pfedpisy a etickymi hodnotami.
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TEORETICKA CAST

Obsahem teoretické ¢asti diplomové prace jsou pravni a eticka vychodiska informovaného
souhlasu a poskytovani zdravotni péfe bez ngj. Charakterizuji institut informovaného
souhlasu a jeho ndleZitosti. Specifikuji moznosti poskytovani péce bez souhlasu pacienta.
Rovnéz popisuji prubéh fizeni o vysloveni pfipustnosti o pfevzeti a drzeni osoby v Gstavu
zdravotnické péce.

1. Prameny prdva informovaného souhlasu v CR

Institut informovaného souhlasu vychazi z mezinarodnich a tustavnich ptedpist hgjicich
osobnostni prava a svobodu jedince. Jejich G¢innost je podpofena vnitrostatnimi pravnimi
predpisy CR, které poskytovani péte na zakladé udéleni souhlasu pacienta konkrétné
upravuji a rovnéz specifikuji moznosti poskytnuti péce bez souhlasu.

V nasledujicich podkapitolach uvadim piehled zékladnich pravnich piedpist, sefazenych
hierarchicky. Jednotlivé prameny prava popisuji vrozsahu odpovidajicim tématu
diplomové prace. Nebudu proto zachizet do podrobnosti, které se problematiky
informovaného souhlasu bezprostfedné netykaji.

1. 1. VyhlaSené mezinarodni pravni predpisy

Podle ¢l. 1 odst. 2 Ustavniho zikona &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky (dale jen
,,Ustava“), ktera byla vyhlaSena dne 16. 12. 1992, je CR charakterizovana jako
,,demokraticky pravni stat zaloZeny na ucté k praviim a svobodam clovéka a obcana.*
Podle ¢l. 3 cit. zikona a podle Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb.,
o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako sougasti ustavniho pofadku CR, ma CR
povinnost plnit zadvazky vyplyvajici z mezinarodniho prava. Stejné tak dodrzovat prava
a povinnosti souvisejici s pfijetim Listiny zakladnich prav a svobod (déle jen ,,LZPS®).
LZPS patii k elementarnim pravnim vychodiskiim informovaného souhlasu. Jejim hlavnim
smyslem je ochrana svobody a nedotknutelnosti ¢lovéka. Upravuje omezeni ¢i zbaveni

osobni svobody ¢loveka, rovnéz jeho drzeni bez souhlasu ve zdravotnickém zatizeni.

Ochrana lidskych prav a svobod, zaroven tak ochrana prav pacientl byla v CR posilena
ratifikaci mezinarodni smlouvy &. 96/2001 Sb., m. s. Umluvy na ochranu lidskych prav
a diistojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (déle jen ,,Umluva o biomedicin&)
vr. 2001. Umluva o biomedicing se stala soudasti pravniho fadu CR. Pfirozporu mezi
vykladem vnitrostitniho zdkona a Umluvy o biomedicing, se pouziji ustanoveni této
mezinarodni smlouvy. Obecné 1 jiné mezinarodni smlouvy ratifikované Parlamentem,
kterymi je CR vazana maji aplikaéni piednost (1. 10 Ustavy). Hlavnimi cili cit. tmluvy je
ochrana svobody pacienta, véetn¢ svobodného rozhodnuti bez naruseni jeho télesné integrity
a ochrana osob pfi zapojeni do védeckého vyzkumu.
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Evropskd umluva o ochrané lidskych prav (dale jen , EULP“), nazyvana téz Umluva
o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, byla podepsana vlddami a ¢leny Rady Evropy
v Rimé& 4. 9. 1950 se zamérem posileni ochrany lidskych prav a svobod. Na nagem tzemi
byla piijata dne 18. 3. 1992 pod ¢. 209/1992 Sb. Obsah timluvy byl postupné novelizovan
a obohacen novymi protokoly. Mimo jinych neméné vyznamnych ustanoveni cit. imluvy

bych zdtiraznila &l. 5, ktery haji pravo na svobodu a osobni bezpeénost'.

Umluva o pravech ditéte byla pfijata Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodii
(dale jen ,,OSN*) 20. 11. 1989, v Ceskoslovensku vstoupila v platnost 6. 2. 1991 (pod &.
104/1991 Sb. m. s.). Tato konvence uznava distojnost, nezcizitelnost a ochranu prav vsech
¢lenti rodiny bez rozdilu podle rasy, barvy pleti, pohlavi, nadboZenského, politického
smysleni, statni ptislusnosti, narodnosti ¢i socidlniho postaveni. Staty, které jsou smluvni
stranou Umluvy o pravech ditte, maji v souladu s &l. 3 odst. 2 cit. umluvy povinnost
zajisténi ochrany ditéte a péfe nezbytné pro jeho blaho, s respektem k pravim
a povinnostem jeho zadkonnych zastupct (vice v kapitole 4.3.).

1. 2. Vnitrostatni pravni predpisy

Pro lepsi pehlednost uvadim struény vy&et aktualnich pravnich piedpisti CR souvisejicich
s problematikou informovaného souhlasu, ve dvou podkapitolach ¢lenénych na zdkonné
predpisy a vyhlasky (1. 2. 1. a 1. 2. 2.). Jejich vyklad a aplikaci ve vztahu k poskytovani
zdravotni péce popisi v dalSich kapitolach.

1. 2. 1. Zakony

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (dale jen ,,NOZ®), ucinny od 1. 1. 2014,
v ustanovenich § 81 a § 91 h4ji pfirozena prava clovéka, jeho svobodna rozhodnuti a také

pravo na télesnou a duSevni integritu i ochranu lidské nedotknutelnosti.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach, dale jen ,,ZZS*), G€inny od 1. 4. 2012, je klicovym pravnim
pfedpisem pii poskytovani zdravotni péce a je specifickou upravou, kterd je ve shodé
s mezinarodnim pravem i Ustavou CR. ZZS ve svych ustanovenich haji pravo na pééi se

svobodnym informovanym souhlasem.

ZZS je obecné vuci NOZ zdkonem specialnim. Néktera ustanoveni NOZ jsou vSak naopak
specialni k ZZS. ,, Zde se ukazuje, Ze pri zkoumdni vztahu NOZ’ a ZZS nelze zaujmout
pausalizujici stanovisko, ale spise zkoumat vztah techto predpisii, resp. jejich jednotlivych,

vzdy s ohledem na smysl a ucel upravy. “ (Dolezal in Melzer & Tégl, 2014 a, s. 591)

konkrétnéji popisi v kapitole 7. 1.

2 misto autorovy zkratky OZ uvadim mnou zavedenou zkratku NOZ se stejnym vyznamem
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Zvlastni typy informovaného souhlasu jsou zakotveny v zakoné ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbéach (dale jen ,,ZSZS*), ti¢innym od 1. 4. 2012, a v dalSich

nize uvedenych zakonech.
Mezi specifické zdravotni sluzby obsazené v ZSZS patii:
- Asistovana reprodukce
- Sterilizace
- Kastrace
- Zména pohlavi transsexudlnich pacientl
- Psychochirurgické vykony
- Odbér krve a jejich slozek
- Geneticka vySetieni

- Ovéfovani novych postupli pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi
na zivém Clovéku zavedena.

Pozadavek na udéleni informovaného souhlasu je zakotven pro konkrétni zdravotni sluzby

1 v nasledujicich zakonech:

. Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi stanovuje podminky pro
ptipustnost ukonceni téhotenstvi a nutnost pisemného souhlasu pacientky, eventuelné

jejiho zdkonného zéstupce.

. Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nekterych
zakonl, upravujici klinické testovani zdravotnickych prosttedkl, (dale jen ,,zdkon o
zdravotnickych prostfedcich®) obsahuje podminku testovani zdravotnickych prostiedki se
souhlasem pacienta.

= Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi (dale jen ,,VeifZDr*), ve
znéni pozdéjsich predpisil, stanovuje podminky povinného l1é¢eni konkrétnich infek¢énich
onemocnéni.

. Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkonti
(zdkon o 1éc¢ivech), ve znéni pozdé¢jSich predpist, ukladd povinnost ziskat od dotycného
jedince souhlas s klinickym testovanim humannich ptipravk.

Ll Zakon €. 285/2012 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a

o zméné nékterych zakont (dale jen , transplantac¢ni zakon*), ve znéni pozdéjsich predpisi.

. Zakon &. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich (dale jen ,,ZRS®), ktery
se stal u€innym 1. 1. 2014, stanovuje procesni pravidla pro fizeni ve vécech vysloveni
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ptipustnosti pfevzeti nebo drzeni ve zdravotnim Ustavu a fizeni o vysloveni pfipustnosti

prevzeti a dal$im drzeni ve zdravotnim ustavu (Proskové, 2014).

1. 2. 2. Vyhlasky

v

. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdé&jsich predpisi, obsahuje vycet ockovani, které je povinné podstoupit.

. Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkil pro zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (déale jen ,,vyhlaSka o lidské krvi®), upravuje
obsah informaci poskytovanych potenciondlnim darciim krve nebo jejich slozek.

. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkich ptredchdzeni vzniku a Sifeni
infek&nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavll socialni péce, kterd mj. v ustanoveni § 3 specifikuje seznam infekcénich

onemocnéni, u nichZ je nafizena izolace ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce.

= Vyhléaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (déle jen ,,VoZD*), ve
znéni pozdéjsich predpist, urcuje povinné nalezitosti pisemného informovaného souhlasu a

informovaného nesouhlasu.

1. 2. 3. Jiné predpisy

Metodicky pokyn ¢. 37800/2009, o pouzivani omezovacich prostfedkli u pacientt
ve zdravotnickych zafizenich CR, uvefejnéném v & 7/2009 Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR, ve ¢l. 1 uréuje konkrétni typy omezovacich prostiedkd a podminky
jejich pouziti. Vzhledem k pravni upravé pouziti zdravotnickych prostiedkt v ZZS, se
vyklad tohoto metodického pokynu pouZije pouze, kdyz fika néco navic.
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2. Eticka vychodiska

Ke zvoleni vhodného 1écebného postupu dle soucasnych poznatkli védy je tieba ho zvazit
nejen z medicinského a lidsko-pravniho aspektu, ale zaroven z pohledu etiky. Obdobnym
zpuisobem je zadouci ptistupovat k 1¢cbé pacienta, ktery s navrhovanou péci neni schopen
souhlasit, nebo péci odmita, a zaroven je uloZena zdkonna povinnost, aby se pacient 1é€bé
podrobil i proti své vuli. Béhem poskytovani péfe pacientim bez udé€leni souhlasu
nepochybné dochazi ke stfetu jednotlivych etickych principi a urcit piesvédcive, jaky

postup je moralné spravny, je témet nemozné.

Pro pochopeni vyznamu institutu informovaného souhlasu a porozuméni mravnich dilemat
pii poskytovani péce bez souhlasu doty¢né osoby, je dulezité nejprve objasnit zdkladni
principy lékaiské etiky. Nasledné popisi stézejni etické kodexy (kapitola 2. 2.), které
vyzyvaji k ochrané prav pacienta a jeho autonomie. Jejich dodrzovani je vétSinou moralni

nikoliv pravni povinnosti.

2. 1. Zakladni hodnoty lékarské etiky

Zaklad 1¢€katské etiky vychdzi z Hippokratovy ptisahy (Munzarova, 1996). Ackoliv je jeji
obsah po odborné strance davno piekondn, jeji podstata v podobé zavaznych etickych
principli je po staleti neménnd (Opatrnd, 2008). Etické principy byly také davany
do souvislosti Zidovsko-kifest'anskou tradici (Munzarova, 2002) a s teologii islamu. Zasady
byly rozSifovany a staly se zdrojem pro tvorbu etickych kodext (Munzarova, 2005a).
Ke kritice nékterych zasad dochézi ve druhé polovin€é 20. stoleti, pfedev§im v USA
(Veatch, 1981), v souvislosti s proménou spolecnosti a s vyvojem Iékarské védy. V této
dobé mnozi lékati hledali vychodisko dilematickych situaci v legislativé a k etice
pristupovali skepticky. Uzndvanou teorii byla pouze teorie W. D. Rosse o ,,prima facie®,
ktera byla pozdé&ji zpracovana v Belmontské zprave, kterd pojednava o etice ve vyzkumu.
Ctyfi principy lékaiské etiky rozpracovali Beauchamp a Childress (2009), kde se
pfedevSim zaméfili na podporu autonomie k osobam a zfetelnéji oddélili princip

beneficence od nonmaleficence (Munzarova, 2005a).

2. 1. 1. Princip nonmaleficence

Jednu z prvnich zminek o principu nonamaleficince miizeme zaznamenat v Hippokratové
zasad¢ ,, Primum non nocere.” , Predevsim neSkodit.“ (Kotfenek, 2012) Zaroven je
implicitné obsazena v Hippokratové piisaze ,,...zdrzim se také zpiisobit Skodu na zdravi
i jakoukoli nespravedinost. “ (Hippokratés, Barto§ & Fischerova, 2012, 203 s.)

Princip nonmaleficence podporuje zasadu predevSim pacientovi neskodit. Pokud neni
v moznosti zdravotnického pracovnika pacienta kvalitné 1é¢it, at’ mu alesponl neubliZuje.

Tento princip byva preferovan pfed principem beneficence, ale lze znéj dovozovat
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omezeni autonomie jednotlivce vzhledem k dobru okoli. I pfes dodrzeni principu
nonmaleficence muze v ur€itych situacich dojit k netimyslnému poskozeni pacienta.
V tomto piipadé je zadouci ur¢it podminky, kdy je mozné jisté riziko tolerovat, tedy
uplatnit princip dvojiho Gi¢inku® (Munzarova, 2005b).

2. 1. 2. Princip beneficence

Walus aegroti suprema lex.” ,Zdravi pacienta je nejvyssim zdkonem.“ (Hippokrates)
Hippokratova ptisaha hlasa: ,, Do vsech domii, do nichz vstoupim, tak ucinim ve prospéch
nemocnych, jsa dalek veskeré zamyslené nespravedinosti i zlého umyslu.... “ (Hippokratés,
Bartos & Fischerova, 2012, 203 s.)

Principem beneficence se mysli konani ve prospéch pacientova dobra. Dobro je pojem
zavadgjici s nejednoznacnym vykladem. Obecné jej lze charakterizovat jako jedndni
v z4jmu zivota a zdravi (Kofenek, 2012). Zdravi bylo Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 1946 definovano jako stav uplné fyzické, socialni a duSevni pohody a nikoli pouze
nepiitomnost nemoci nebo postizeni (WHO, 2015, para. 1).

Princip ,,dobroc¢inéni* v ptistupu k pacientovi zahrnuje ochranu zivota, obnoveni zdravi,
zlepseni kvality Zivota a tlevu od strddani a bolesti (Kofenek, 2012). V intenzivni
medicin€ je princip beneficence charakterizovan invazivni 1é€bou, kterd ma za cil ochréanit
zivot pacienta a ke kterému vétSinou nelze od pacienta ziskat souhlas (Ptacek et al., 2011).

2. 1. 3. Princip autonomie

., Voluntas aegroti suprema lex.* ,, Nikoliv prospech, ale viile nemocného je (pro lékare)
nejvyssim prikazem.... “ (Hippokratés, Barto§ & Fischerova, 2012, 203 s.)

Beauchamp & Childress (2009) autonomii charakterizuji jako svobodu, tj. jako nezavislost
na vlivech okoli a jejich kontrole, mozZnost volni reakce v souladu se zvolenym planem.
Respekt  k autonomii  je  ,vyzvou  kpartnerskému  vztahu  mezi  lékarem
a pacientem/klientem. (Ptacek et al, 2011, s. 492) Pro autonomii je typicka
individudlnost, ochrana soukromi a intimity (Vacha, Kénigova & Mauer, 2012).

Rozsudek Ustavniho soudu CR ze dne 18. 5. 2001, IV. US 639/2000 zastava stanovisko
podpory autonomie ¢loveka v péci o své zdravi: ,, Kazdy clovek je svobodny a neni povinen
Cinit nic, co mu zakon neuklada. Z toho vyplyva, zZe také v otazkach péce o vlastni zdravi
zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mire se podrobi urcitym

‘

medicinskym vykonum a jen zdakon ho miize zavazat, zZe urcita vySetreni podstoupit musi. *

Dle Kitizové (2004) je nemoc provdzena ztratou autonomie a proces uzdravovani
prostiednictvim Iékate a dalSich zdravotnickych pracovnikii se snazi o jeji obnoveni

a nastoleni rovnovahy ve vniméni sebe samotného pacientem. Pacientovo rozhodovani je

} kapitola 2. 1. 6.
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znemoznéno strachem, bolesti. Z tohoto diivodu pacient miize pifenechat své rozhodnuti na
vuli lékate (Dolezal, 2011).

Lze zvolit strategii, kdy bude pln€ zachovan respekt k autonomii pacienta a vSechna
rozhodnuti budou nechana na jeho uvéazeni s pfijmutim rizika, Ze mlize dojit k neZadoucim
skutecnostem. Nebo muliZze byt pacient ve svych rozhodnutich doprovézen a usmériovan,
ale zaroven se tak omezi jeho autonomie. Sunstein & Thaler (2008) popisuji libertariansky
paternalismus. Tento pfistup predpoklada vétsi pravdépodobnost, Ze se lidé rozhodnou
Spatné, a je nutné jim ke spradvnému rozhodnuti dopomoci. Sunstein & Thaler definovali
tzv. predvybér neboli ,,postreni, které nasméruje pacienta ke spravnému rozhodnuti.

,,Postréeni® ma slouzit jako pomoc, ne jako moznost k manipulaci.

2. 1. 4. Princip spravedlnosti

., Suum cuique. *“ ,, Kazdému, co jeho jest.” (Cicero)

,,Podle Aristotela je spravedinost lidskou ctnosti, ktera spociva v tom, Ze kazdy priznava
a respektuje své misto a misto druhych lidi, jez jemu i jim ndlezi ve vesmirném poradku.
(Spirit, Chvatalova, Kalinova, Ceskova & Markova, 1998, s. 29)

Princip spravedlnosti v oblasti zdravotnictvi souvisi s alokaci prostfedkli a sluzeb, dobra
izatéze (Munzarova, 2005b). V idedlnim ptfipadé by mél tento princip piedstavovat
dostupnou zdravotni péci vSem osobam a za jakychkoliv okolnosti. Dostupnost odborné
péce je ovlivnéna lidskymi, geografickymi a bezesporu i ekonomickymi moZznostmi.
Problematika pterozdélovani financnich prostfedkti a lidskych zdroji (odbornikd) je
diskutabilnim tématem soucasné doby. Moznosti mediciny se rozSifuji, ale je stale
princip spravedlnosti za kazdé situace v plném rozsahu dodrzZet. Spravedlnost 1ze podpofit
poskytovanim zdravotni péce podle jednotnych doporucenych postupt (Pticek et al.,
2011).

2. 1. 5. Princip lidské diistojnosti

Princip lidské distojnosti je povazovan za nejobecnéjsi princip bioetiky, ktery je implicitné
vyjadien i v n€kterych dalSich bioetickych principech (Ondok, 2005). Snahu o definovéni
podstaty lidské diistojnosti vynalozilo mnoho filozofil i etiki, tyto tendence lze zaznamenat
i ve vykladu monoteistickych ndbozenstvi (Ptacek et al., 2011).

Cicero za dustojnost povazuje autoritu osoby, kteréd si zaslouzi respekt, pozornost a tctu.
Postaveni a povést ¢lovéka by mely byt davany do souvislosti s pozitivnimi vlastnostmi
doty¢né osoby. Piedpokladé urcitou distojnost kazdé osoby a lidskou vzajemnost (Cicero,
1940). Druha podoba Kantova kategorického imperativu podporuje princip lidské
distojnosti: ,,Jednej tak, abys pouZival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého
druhého vzdy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek. “ (Kant, 1990, s. 93)
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Jini autofi charakterizuji distojnost takto: ,, Distojnost je soucdsti svobodomysiné ucty.
(Rosen, 2012, s. 2) Lidska diistojnost spoc¢iva v tom, ze clovék ma svobodu sebeurceni, se
kterou nesmi nikdo disponovat (Rotter, 1999).

Princip lidské diistojnosti je podpofen tstavnépravnimi i vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
Pacient ma pfti poskytovani zdravotni péce podle § 28 odst. 3 pism. a) ZZS: ,, pravo na uctu
a dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani
zdravotnich sluzeb....* Jeho bezpodmine¢né dodrzovani je zaznamendno také v etickych

kodexech podporujicich dodrzovani lidskych prav a svobod.

2. 1. 6. Princip dvojiho u¢inku

UC¢init rozhodnuti ptfi dodrzeni vSech etickych hodnot miize byt n€kdy natolik nelehké, Ze
i pfi dobrém umyslu mize ptvodni eticky ¢in v dané situaci vést k vysledku, ktery je sdm
o sobé¢ nezadouci. Zde se cCasto pouzije princip dvojiho ucinku (Ondok, 2005).
Ptfi zachovani danych podminek lze pfipustit jednani, které miize nepiimo zpisobit
nasledek, ktery je sdm o sobé negativni (Ondok, 2005).

Zasada dvojiho Uc€inku byla prvotné vytvorena TomaSem Akvinskym (Gillon, 1986).
Grieseho pojeti principu dvojiho G¢inku formuje téchto pét podminek:

1. Cin s dvojim téinkem musi byt sim o sobé& aktem prosp&snym, nebo alespon eticky
neutralnim.

Musi byt zamyslen pouze G¢inek dobry, kterého nelze dosdhnout jinym zpiisobem.
Eticky Spatny U€¢inek nesmi byt zamysSlen, jen mize byt predvidan a ptfipustén.

Eticky Spatny Ucinek je jen vedlejSim U¢inek dobie mysleného imyslu.

A

Musi existovat vyvazenost mezi zamySlenym dobrem a nezddoucim zlem, které jsme

jako doprovodny jev ochotni tolerovat (Griese, 1987).

2. 1. 7. Stiet etickych principi

Moralni rozhodnuti jsou v medicinské praxi dosti obtiznd. VSeobecné uznavané etické
principy se Casto dostavaji vzajemné do sporu. Aby mohl byt co nejpiivetiveji vyteSen, je

tieba si ujasnit, jaké argumenty hovofii pro a proti uplatnéni kazdého z principti.

Konflikt principu beneficence a nonmaleficence je v praxi lékait bézné se vyskytujicim
jevem. Kazdy zdravotni vykon obnasi rizika a je nutno zvazit jeho pfinos a mozna rizika
u konkrétniho pacienta (Simek, 2015).

A4

péce, je stfet autonomniho rozhodnuti pacienta s povinnosti 1ékafe chranit zajmy pacienta,
tedy s principem beneficence. Lékat by mél respektovat rozhodnuti pacienta z diivodu
ochrany jeho sebeurceni, i kdyZ odporuji jeho presvédceni a vlastné i jeho povinnostem
(Ptacek et al., 2011). Pacient vSak musi spliiovat podminky pro relevantni usudek, byt
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orientovan mistem, ¢asem, prostorem, a uvédomovat si nasledky svého rozhodnuti, které

ucinil na zaklad€ jasnych informaci, kterym porozumé¢l (Pantilat, 2008).

Pokud je vSak v sdzce lidsky Zivot a pacient odmitd napf. resuscitaci, samotny argument
ochrany autonomie nestaci. Je potieba zjistit, zda za rozhodnutim pacienta nestoji néjaky
omyl, nepochopeni, osobni divody, Spatné rozpoloZeni pacienta. Neni piipustné
napomahat pacientovi pfedcasné zemfit, zvIaste je-li divodem deprese ¢i zména Zivotniho
stylu. Jinak by se nahliZelo na pacienta v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni,
kde by ptipadné odmitnuti resuscitace bylo pfipustné, nebot divody pro uplatnéni
beneficence jsou slabé. Ve zbylych ptipadech, kdy resuscitace zachrani zivot pacienta
v uspokojivé kvalité, existuje jen jediny divod, ktery mé stejnou hodnotu, lidska
distojnost. Zachovani lidské dlstojnosti je specifickym problémem v mediciné. Obecné je
vsak v civilizovanych zemich zastdvan nazor, Ze argument lidské distojnosti se fadi k t€ém
nejsilngjSim. Pokud kdokoliv povaZzuje néjakou skutecnost, kterd neublizuje ostatnim,
za véc své lidské dastojnosti, je povinnosti okoli to respektovat. Lidska diistojnost tuzce
souvisi s ndbozenskym presvédéenim (Simek, 2015). Odmita-li pacient jakykoliv zdravotni
vykon proto, ze ho povazuje pro sebe za nedistojny nebo jeho realizace je v rozporu vici
jeho nabozenskému presveédceni, a zdravotnici maji diivod véfit, Ze pacient své prohlaseni
mysli vdzné, mélo by se mu vyhovét. ,, I Zivot zachranujici vykony, jako jsou resuscitace
nebo krevni transfuze, je mozné za téchto okolnosti neprovést a je mozné nechat pacienta
zemrit. “ (Simek, 2015, 124 s.)

Dals§i proménou, kterd vstupuje do slozitého rozhodovani mezi Ccinénim dobra
a zachovadnim autonomie pacienta, je svédomi lékate. ,, Svédomi je argument stejné sily
Jjako argument zachovani lidské diistojnosti a nabozenského presvédcent. (Simek, 2015,
124 s.) Dojde-l1i ke stfetu hodnot lidské distojnosti pacienta a svédomi lékate, neni Zadny
znich ménécenny. Pokud napi. Iékatf navrhuje pacientovi zdravotni vykon, ktery ma
pacientovi zajistit Zivot v pfijatelné kvalité a tento pacient z divodu svého ndboZenského
vyznani nebo pro své pojeti lidské distojnosti s vykonem nesouhlasi, jsou oba principy
vzéjemné vrovnovaze. Tento stfet principi nema jasné teoretické feSeni, z moralniho
hlediska za dodrZeni téchto okolnosti je pfipustné se ptiklonit k obéma variantdm. Zalezi
na konkrétnich hodnotach, které 1ékar uznava (Simek, 2015). Myslim si, ze neni mozné pfi
konfliktu principu beneficence a autonomie zastdvat jednoznacny néazor, ke kterému
z argumentll se lze vSeobecné pfiiklonit. Stfet etickych principti je zddouci hodnotit
vzhledem ke konkrétnimu ¢lovéku a konkrétni situaci.
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2. 2. Etické kodexy

2. 2. 1. Prava pacientu

Obdobi osvicenstvi pfineslo novy ndhled na problematiku informovani pacienta. Benjamin
Rush® spatioval v naleZité poudeném pacientovi zaroven pacienta motivovaného
ke spolupraci a k dodrzeni navrZzené¢ho lécebného rezimu. Neprosazoval vSak ve svych
spisech informovany souhlas nebo pravo pacienta na odliSny nazor, naopak od pacientl
pozadoval poslusnost (Faden, Beauchamp, & King 1986). Curran, Hall & Kaye (1990)
za prvni zminku o pravu pacienta na pouceni a poskytnuti péce za predpokladu vyjadieni
souhlasu pacientem povazuji zalobu pana Slatera z r. 1767. P. Slater podal v Anglii
zalobu na nespravny postup 1é¢by jeho zlomeniny, kterd byla lé¢ena postupem dosud
neovéfenym a zaroveil bez jeho védomi. Lékati byli zalovani nejen za postup non lege
artis, ale také za zasah do télesné integrity pacienta bez jeho souhlasu.

K sepsani prvniho etického kodexu Prav pacientt na svété doslo vr. 1971 panem Davidem
Andersenem, ktery spustil impuls ke vzniku dalSich kodexl pacientii (Haskovcova, 1996).
Povazuji za dilezité uvést celé znéni preambule prvniho etického kodexu Prav pacientt,
kterd je vzhledem ke své nadcasovosti citovana i v dal$ich aktudlnich znénich kodexu:
,,Ja pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozZi na prodej,
nejsem nekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci ani ten,
kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny
pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vais dobre a odmitam Vase usili
proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovihy 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. “ (Anderson, 1971)

V CR byla finalni verze etického kodexu Prav pacientii zformulovana dne 25. 2. 1992
centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR, dle navrhu Heleny Haskovcové
a Jaroslava Setky (Haskovcovd, 1996). Nejedna se o pravni dokument v pravém slova
smyslu, ale o obraz etickych hodnot a pfani pacientdi, o tendenci pfejit od mediciny mlceni
ke kooperujicimu vztahu mezi pacientem a zdravotnikem (Ptacek et al., 2011). Podle ¢l. 3
cit. kodexu pacient musi ziskat od lékate takovy rozsah informaci, na jejichz zéklad¢ se
miZe plnohodnotné rozhodnout o zplisobu 1écby, véetné zvazeni moznych rizik plynoucich
z podstoupeni 1écby a alternativnich postupli. Podle ¢l. 4 mé pacient pravo po nalezitém
pouceni lékatem a informovani, co pro néj toto rozhodnuti pfinasi, navrhovanou péci
odmitnout. Pacient mé podle ¢l. 9 etick¢ho kodexu Prav pacientl pravo byt informovan
v piipad¢ nestandardniho 1é¢ebného postupu nebo ucasti ve vyzkumu. PIné znéni etického

kodexu CR Prav pacientd uvadim v pfiloze €. 2.

Benjamin Rush (1745 — 1813), americky revolucionat.
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2. 2. 2. Eticky kodex lékari

Dalsim dokumentem ochrafiujicim prava pacienti je eticky kodex Ceské lékaiské komory
(dale jen ,eticky kodex lékart), stavovsky piedpis &. 10 vydany Ceskou lékaiskou
komorou (dale jen ,,CLK®), ué¢inny od 1. 1. 1996. Shrnuje hlavni zasady lékatské etiky,
které by mély byt inspiraci v pfistupu k péci o pacienta, v komunikaci mezi lékari
navzajem 1 s ostatnimi kolegy z fad nelékatfského zdravotnického persondlu. Kromé
korektivniho, trpélivého a rovnocenného ptistupu lékate k pacientovi eticky kodex 1ékatt
zdiraziuje dodrzovéani prav pacientl, véetné povinnosti srozumitelné informovat pacienta
nebo jeho zdkonného zéastupce o zdravotnim stavu pacienta, planovaném léCebném
a diagnostickém postupu a o moznych rizicich (§ 3 odst. 2 az 4 etického kodexu 1ékati).
Podle § 1a odst. 1 Stavovského piedpisu &. 4 CLK, Disciplindrniho ¥adu je dodrzovani
etického kodexu lékaili zdvazné pro vSechny lékare.

2. 2. 3. Eticky kodex sester

Role a hodnoty profese zdravotni sestry jsou popsany v mezindrodnim etickém kodexu
sester poprvé ptijatém Mezinarodni radou sester (dale jen ,, JCN*) v roce 1953. VSeobecné
sestry v CR se hlasi k tomuto kodexu, ktery je v CR platny od 29. 3. 2003. Eticky kodex
sester vypracovany ICN podporuje eticky ptistup k pacientim. Motivuje sestry k vytvareni
prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédéeni
jednotlivee, rodiny a komunity. Podle ¢l. 1 etického kodexu sester vSeobecna sestra
pomaha zajiStovat, aby byli pacienti dostatecné informovani a na zakladé pouceni udélili
souhlas s poskytnutim péce. Z povahy profesniho zavazku a dodrzovéani etickych principti
je vSeobecna sestra obhdjkyni prdv nemocného vcetné osob, které nejsou schopné
o poskytované péci sami kompetentné rozhodnout. Eticky kodex sester je v porovnani
s etickym kodexem lékaitli, jehoZ nedodrzeni miize byt disciplindrné feSeno, nezdvazny
(Ptacek et al, 2011).

2. 3. Etické komise

Modernizace mediciny s sebou piinasi fadu novych 1é¢ebnych metod a postupi, které
krom& benefitu pro pacienta vyvolavaji fadu etickych otazek, mj. i otazku eti¢nosti
biomedicinského vyzkumu. Norimbersky kodex, publikovany v r. 1947 na zaklad€ udalosti
druhé svétové valky, stanovuje zakladni pravidla branici zneuZiti 1ékafského vyzkumu.
Klade diraz na dobrovolny souhlas jedince pfed zatazenim do vyzkumu, uc¢inéného na
zéaklad¢ dostate¢ného pouceni (Porter, 2001).

V r. 1964 byla piijata Sv€tovou asociaci lékait Helsinské deklarace, ktera stanovuje etické
zasady pro lékafsky vyzkum sUcasti lidskych bytosti. Vr. 2013 prosla jiz sedmou
novelizaci (Kofenek, 2002 a Pfauser & Veseld, 2014). Helsinskd deklarace pobizela
ke vzniku etickych komisi, které nezavisle posoudi opravnénost a rizika klinickych studii,
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novych diagnostickych a lécebnych metod. Cilem etickych komisi je tedy posuzovani
etickych dilemat ve vyzkumné cinnosti, ale také v klinické praxi (Haskovcova, 2002
a Kofenek, 2002).

Centralni eticka komise (dale jen ,,CEK*) u nas vznikla na zdklad¢ iniciativy Ministerstva
zdravotnictvi. CEK vybizela k zakladani mistnich etickych komisi ve vyzkumnych
ustavech, nemocnicich a v dalSich zdravotnickych zatizenich (Haskovcova, 2002). Etické
komise jsou stanoveny na ur¢ité funkéni obdobi (u CEK na Ctyfi roky) a jejich prace neni
finanéné ohodnocena. Cleny etické komise byvaji kromé lékait i zastupci jinych profesi’,
ale 1 laici. Ve skandindvskych zemich komisi tvoii pfevazné zéstupci laické vetejnosti
(Kotenek, 2002).

Etickd komise se zpravidla vénuje konkrétnimu nejasnému piipadu, aby mohla dospét
ke konkrétnimu feSeni, ale také aby vytvofila obecné piijatelné pravidlo pro feSeni ptipadi
obdobného charakteru. ,, Neni vzdcnosti, Ze etické komise iniciuji zmenu legislativy, je-li to
podle jejich ndzoru nutné a opodstatnéné. “ (HaSkovcova, 2002, 55 s.) Proti rozhodnuti
etické komise neni mozné podat odvolani, jeji rozhodnuti je definitivni (Simek, 2015).

2. 3. 1. Historicka exkurze - interrup¢ni komise

Pro uceleni problematiky etickych komisi ve zdravotnictvi se ve stru¢nosti zaméfim
na historii interrupénich komisi v tehdejsim Ceskoslovensku. Poprvé byla moZnost
interrupce z jinych neZ zdravotnich diivodli na nasem tGzemi pfipuSténa v r. 1957, pfijetim
zékona €. 68/1957 Sb., o umélém pteruseni téhotenstvi (déle jen ,,zdkona €. 68/1957 Sb.*).
Podle § 3 odst. 1 cit. zdkona o povoleni potratu rozhoduje na Zadost zeny, nebo jejiho
zakonného zéastupce komise k tomu ustanovend. Ta mohla zadost o umélé pieruSeni
téhotenstvi schvalit, pokud byla ze zdravotnich divodli nebo z divodu jinych ,zvidstniho
zrretele hodnych* (§ 3 odst. 2 cit. zdkona). Témito zvlasStnimi divody byly: vék Zeny nad
40 let, nejméné 3 Zijici déti, t¢hotenstvi pocaté béhem znasilnéni nebo jako nasledek jiného
trestného Cinu, obtiZznd situace svobodné téhotné Zeny, ztrata manzela nebo jeho vazné
zdravotni problémy, finan¢ni problémy nebo problémy s bydlenim, které mohly zasdhnout
celou rodinu, predev§im dal$i menSi déti, prokdzané problémy v manZzelstvi (Dudova,
2012). Podle § 2 odst. 2 zdkona ¢. 68/1957 Sb. bylo moZné potrat provést pouze

v l0zkovém zdravotnickém zafizeni.

Pivodné byly interrupcéni komise soucasti uzsich zdravotnickych komisi. Se vzrlstajicim
poctem potratil se komise dostala pod zastitu okresnich narodnich vybort. Komisi tvofili
tf1 ¢lenové. Predsedou komise byl poslanec nebo tiednik narodniho vyboru. Dalsimi ¢leny
byl 1ékat - gynekolog a pracovnik zabyvajici se oblasti péce o rodinu a mladez dle
vladniho natfizeni ¢. 126/1962. Postupné vznikaly krajské interrupéni komise, které
posuzovaly odvolani zddosti v okresnich komisich (Jechova, 2008). Pro provedeni

3 Napf. pravnici, psychologové, filozofové, teologové (Kofenek, 2002, s. 106).
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interrupce nebyla stanovena Zzadnd Casova hranice. Pfesahlo-li vSak t&hotenstvi prvni
trimestr, bylo to povaZovano za zdravotni divod kontraindikujici legalni interrupci
(Dudova, 2012).

Jednani interrupcnich komisi bylo pro uc€astniky krajné€ nepiijemnou, mnohdy az ponizujici
zkuSenosti (Zimek, 1995). Od piijeti zdkona €. 68/1957 Sb. doslo k vyraznému nartistu
poctu umélého preruseni t€hotenstvi, a také samovolnych potratii a piedCasnych porodil
u zen, které v minulosti interrupci podstoupily. Cinnost interrupénich komisi byla rovnéz
zpochybnéna novymi lékafskymi metodami, miniinterrupcemi. Jejich provedeni mj.
vyzadovalo co nejkrat§i ¢asovy interval od poceti. (Jechova, 2008). Interrupéni komise
byly zruSeny zdkonem ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi, ktery novelizoval
s ucinnosti 1. 1. 1987 zakon €. 68/1957 Sb. Interrupce je od té doby povolovana na zéklad¢
zadosti doty¢né Zeny za predpokladu, Ze t€hotenstvi nepiekracuje dobu trvani dvanacti
tydnt.
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3. Informovany souhlas

Pravo pacienta na sebeuréeni a ochranu télesné a duSevni integrity je realizovano
prostiednictvim informovaného souhlasu. Informovany souhlas pacienta lze definovat jako
pravni jednani pacienta, kterym pacient udéluje souhlas konkrétnimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb s konkrétni zdravotni sluzbou nebo se zdsahem do télesné integrity,
ktery stouto zdravotni sluzbou souvisi (Fiala & Mayer, 2014). Vr. 1914 bylo
ve Spojenych stidtech americkych soudcem nejvyssiho stitu New York, Benjaminem
Cardozem, pfi feSeni piipadu’® zaujato stanovisko, Ze kazdy plnolety a duevné zdravy
pacient je oprivnén uréit, jak ma byt nakladano s jeho télem a zdravim (Sustek &
HolCapek, 2007). ,, Informovany souhlas neni pouze vyslovna dohoda mezi dvéema nebo
vice jedinci, je treba jej chapat jako ovlivnéni zejména kulturni a komunalni struktury.
(Loewy, 2002) ICN (2008) zastava nazor, Ze informovanost pacientll je podstatna pro
zajisténi bezpecnosti pacientll a méla by byt soucasti usili o zlepSeni kvality a bezpecnosti

zdravotni péce.

Nedotknutelnost lidského jedince

Nedotknutelnost ¢lovéka a jeho soukromi je garantovana. Podle ¢l. 7 odst. 1 LZPS muze
k omezeni svobodného jednani dojit pouze v piipadech stanovenych zakonem. ,, Osobni
svoboda je zarucena.” (€l. 8 odst. 1 LZPS) Podle ¢l. 8 odst. 2 LZSP miZe byt stihdni
¢i zbaveni osobni svobody vykonano pouze z diivoda a zplisobem stanovenych zakonem.
Ochrana lidské integrity je upravena také v NOZ. Podle § 91 cit. zdkona je clovek
nedotknutelny. ,, Mimo pripad stanoveny zdakonem nesmi nikdo zasdahnout do integrity
jiného cloveka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a o jeho moznych
nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zpiisobena zdavazna ujma, neprihlizi se k tomu,
to neplati, je-li zdasah podle vsech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi
dotceného. “(§ 93 odst. 1 NOZ). Zakonny zéastupce muze podle § 93 odst. 2 cit. zdkona
udélit souhlas k zadsahu do integrity zastoupeného, pokud je to k pfimému prospéchu
osoby, kterd neni schopna souhlasit sama.

Smlouva o péci o zdravi

Smlouvou o péci o zdravi poskytovatel pfislibuje piikazci peCovat vrozsahu svého
povolani nebo pfedmétu ¢innosti o zdravi oSetfované osoby, at’ je jim piikazce nebo tieti
osoba (§ 2636 odst. 1 NOZ). Péce o zdravi zahrnuje ukon, prohlidku nebo radu a jiné
sluzby, ktera je poskytovana oSetfovanému s myslem zlepSit nebo zachovat jeho
zdravotni stav. Péce o zdravi nespociva jen v prodeji nebo jiném ptevodu 1€kt (§ 2637
NOZ). Vybranym ustanovenim Smlouvy o pé¢i o zdravi, § 2638 az § 2641 se vénuji
v dalich kapitolach’, § 2642 je popsan v nasledujicim odstavci a v kapitole 5.

Piipad Schloendortf vs. Society of New York Hospital
7 Kapitola 3. 2. 3; 3. 2. 4, 3. 5. 2.
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Souhlas jedince s navrhovanym zdakrokem

Kazdy tkon v rdmci péce o zdravi mize byt proveden pouze se souhlasem oSetfovaného,
nestanovi-li zdkon, zZe souhlas neni vyzadovan. Na zadost poskytovatele nebo oSetfovaného
potvrdi druhd strana pisemné, k ¢emu byl souhlas udélen (§ 2642 odst. 2 NOZ). Dolezal
(2014) zastava nazor, ze tato povinnost poskytovatele se na poskytovani zdravotnich
sluzeb dle ZZS, nevztahuje. NOZ v ramci péce o zdravi nestanovuje povinnost souhlasu
v pisemné podobé (Svestka et al., 2014 b). Povinné pisemny informovany souhlas je dle §
96 NOZ (kapitola 3.3.1). Pacientovi muzeme poskytnout zdravotni péci jen s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, pokud zédkon nestanovi jinak (§ 28 odst. 1 ZZS).
Mohou nastat situace, kdy se pacient miize vzdat prava na informace, a jejich neposkytnuti
zdravotnickym persondlem je v souladu s pravnimi ptedpisy (kapitola 3.5.2.).

Kdy poskytovat informace

Pacientovi jsou informace o zdravotnim stavu sdéleny pii pfijeti a také pokazdé, je-li to
s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav ucelné (§ 31 odst. 2
pism. f) ZZS).

3. 1. Osoby poskytujici informovany souhlas

Osoby informujici pacienta o zdravotnim stavu, zdkroku a o dalSich skutecnostech
souvisejici s poskytovanim péce, musi byt zpusobilé¢ k poskytovani téch zdravotnich
sluzeb, o kterych pacienta informuji. Zdravotni sestra muze vramci oSetfovatelskych
kompetenci pacienta informovat o oSetfovatelskych c¢innostech. Napf. o nutnosti
polohovani a komplikacich plynouci z jeho nedodrzeni. V kompetencich zdravotni sestry
neni napf. informovat o divodu navrhovaného zdravotniho zakroku. O poskytnuti
informovaného souhlasu musi byt proveden zdznam do zdravotnické dokumentace (§ 31
odst. 3 ZZS).

3. 2. Osoby, které udéluji souhlas s poskytnutim péce

Osoby, které¢ udé€luji souhlas s poskytnutim péce a kterym jsou poskytovany informace
slouzici k rozhodovani o souhlasu s poskytovanou péci, jsou pacient, zakonny zastupce
pacienta a jiné osoby ud¢€lujici zastupny souhlas. Tyto osoby ud€luji souhlas v piipadé, kdy
se nejedna o situaci, kdy je mozné poskytnout péci bez souhlasu.

3. 2. 1. Pacient

Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelné¢ v dostateném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o individudlnim lé¢ebném postupu, véetné€ jeho
zmén (§ 31 odst. 1 ZZS).Informace o zdravotnim stavu se nepodd pacientovi, ktery

z dlivodu svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace viibec vnimat (§
31 odst. 4 ZZS).

26



3. 2. 2. Zastupny souhlas

Se starnutim Ceské populace lze ocekavat vyssi prevalenci neurodegenerativnich
onemocnéni, které mohou zapfiCinit neschopnost dotyénych osob rozhodovat
o poskytovani zdravotnich sluzeb, a zdravotni péfe jim bude poskytovana na zakladé
souhlasu jiné¢ opravnéné osoby (soudu). V této souvislosti se stdva otazka zastupného

rozhodovani vyznamnégj$i nez dosud (Ptacek et al., 2014).

Pokud neni dospéld osoba schopna souhlasit se zdravotni péc¢i z divodu dusSevniho
onemocnéni nebo z podobnych diivodt, Ize podle ¢l. 6 odst. 3 cit. Umluvy provést zakrok
pouze se souhlasem jejiho zdkonného zastupce nebo piislusného orgénu, osoby ¢i instituce
zmocnénych zakonem. Doty€na osoba se dle moznosti zastupného souhlasu zucastni.

Pro ucely této prace v souladu se ZZS nepovazuji souhlas ptislusného organu ¢i instituce
(). soudu ¢i oSetiujiciho zdravotnického pracovnika) za souhlas zastupny, jelikoz toto je
definovéno jako péce bez souhlasu, kterou lze poskytnout v piipadech stanovenych
zakonem. Zastupny souhlas tedy lze definovat pouze jako souhlas se zdravotni péci
ucinény jinou osobou nez doty¢nym pacientem v situaci, kdy pacient nemulze souhlas
udélit, a zaroven se nejednd o piipady stanovené zakonem podle § 38 odst. 1 pism. a) a b)
778, kdy je piipustné poskytnout péci bez souhlasu (kapitola 6. 1.) — o niz rozhoduje
oSettujici ZP, typicky lékar.

Zastupny souhlas lze rozdélit na dv€ zakladni skupiny — souhlas zakonného zdstupce, resp.
opatrovnika u nezletilych osob a osob s omezenou svépravnosti na zakladé soudniho
rozhodnuti (dale v kap. 4.2) a zastupny souhlas jiné osoby v piipadé zletilych plné

svépravnych pacientt, u nichz doslo k do¢asnému zhorSeni zdravotniho stavu.

Zakonny zastupce osoby s omezenim ve svépravnosti nebo ditéte ma pravo na informace
o jeho zdravotnim stavu a pravo klast otdzky. Stejné pravo naleZi osobé s omezenou
svépravnosti nebo ditéti, které je k takovému tkonu pfiméiené a rozumové vyspélé (§ 31
odst. 5 ZZS).

Ustanoveni § 34 odst. 7 ZZS vyzaduje pii neschopnosti pacienta projevit svou vili, i jen po
ptechodnou dobu, souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1 ZZS. Pokud takova
osoba neexistuje, nebo neni k zastizeni, pozaduje se souhlas pfitomného manzela/ky
pacienta, registrovaného partnera, rodi¢e, nebo jiné osoby blizké, ovSem pouze
v ptipadech, kdy se nejednd o zdravotni sluzby, které lze zdkonné provést bez souhlasu
(viz déle kap. 6).

Obdobn¢é ustanoveni méd i NOZ: Podle § 98 odst. 1 cit. zdkona pokud nemuze clovek
souhlasit pro neschopnost projevit vili, 1 jen po pfechodnou dobu, a nemé zdkonného
zastupce, udéluje souhlas pfitomny manzel, rodi¢, nebo jind osoby blizkd. Pokud neni
pfitomna Za4dnd z téchto osob, vyzaduje se souhlas manzela, neni-li, souhlas rodice,

poptipad¢ jiné osoby blizké, pokud je lze bez problému zjistit a zastihnout a pokud je
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zfejmé, Ze nehrozi nebezpe€i z prodleni. Neni-li mozné ziskat souhlas zadnym z vyse
uvedenych zplisobli, miize souhlas vyjadiit jind ptfitomnd osoba, ktera o dotcenou osobu
osvéd¢i mimotradny zdjem. V piipadé poskytovani zdravotnich sluzeb se toto ustanoveni
nepouzije. Existuje specialni vySe uvedena zdkonna uprava v ZZS vici komentovanému
NOZ, jehoz zasady nejsou s vykladem NOZ shodné. PouZije se proto vyklad § 34 odst. 7
ZZS popsany v pedchozim odstavci (Svestka et al., 2014 a).

Zastupny souhlas jiné osoby se tyka také osob s omezenim ve svépravnosti a osob
nezletilych, které nejsou plné zplsobilé k rozhodnuti o poskytnuti konkrétni zdravotni
péce. Ve vsech piipadech musi byt rozhodnuti zalozeno na co nejvetsim respektovani viile
zastupované osoby. V nékterych piipadech nezletily rozhoduje sam — viz kapitola 4. 3.
Respekt k zastupované osobé je posilen novym podplirnym opatfenim, smlouvou o
podporovani. Podplrce nerozhoduje, ale podporuje autonomni rozhodovani
podporovaného (viz dale kapitola 4.2.2).

3. 3. Nalezitosti informovaného souhlasu

Informovany souhlas lze z pohledu obc¢anského prava povazovat za pravni jednani osoby
vyvolavajici pravni néasledky (§ 545 NOZ). Podle § 547 cit. zakona musi byt informovany
souhlas v souladu s dobrymi mravy i zdkonem. Aby mohl byt povazovan za validni, musi
splinovat n¢kolik predpokladii. Souhlas musi byt udélen svobodné a vazné s urcitosti
k navrhovanému zdravotnimu vykonu. Musi vzniknout na zdkladé¢ pouceni zptisobilou

osobou.

3. 3. 1. Svobodny a vazny informovany souhlas

Informovany souhlas musi byt udélen svobodné, bez natlaku okoli. Musime piihlédnout
vSak na jistd omezeni svobody souhlasu v dusledku vlivu pacientova onemocnéni,
pravdépodobné znalosti prognézy a omezeného ¢asu na udéleni souhlasu (Sustek &
Hol¢apek, 2007). Faden & Beauchamp (1986) urcuji tfi situace, pii nichZ nemuze byt
informovany souhlas povaZovan za projev svobodné vile. Je jim natlak, manipulace
a presvédCovani, které mlze 1 sdobrym umyslem zdravotnicky pracovnik pouzit.
Informovany souhlas mize byt zneplatnén zesméSnénim, predstirdnim, Zertem, coz neni
jev v nemocniénim prostiedi pili§ pravdépodobny (Sustek & Hol¢apek, 2007).

3. 3. 2. Ur¢ity informovany souhlas

Urcitosti informovaného souhlasu rozumime konkrétni pojmenovani zakroku ¢i postupu,
ke kterému dava pacient souhlas. S velkou pravdépodobnosti nebudeme schopni z povahy
onemocnéni v kazdém piipadé presné zakrok urcit a bude vymezen vétsi rozsah postupt,
ke kterému bude pacient souhlas udélovat (TéSinova et al., 2011). Napt. v piipadé
souhlasu s chirurgickym zékrokem musi byt uvedeno co konkrétné a jakym zplsobem
bude chirurgicky feseno, jaké jsou mozné komplikace a alternativy. Zarovein musi byt
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soucasti informovaného souhlasu uvedeni jiného postupu pouzitého napt. pfi vzniklych
komplikaci.

3. 3. 3. Srozumitelny informovany souhlas

Vyklad informovaného souhlasu musi byt nezbytné¢ srozumitelny. Kdo chce provést
na jiném Cloveku zdkrok, vysvétli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku. Podle § 2638
odst. 1 NOZ musi byt souhlas se zdravotnim vykonem poskytnut v podobé srozumitelné
pro doty¢nou osobu. Po vySetieni poskytovatel, nebo jim povéfend osoba objasni
oSetfovanému jeho zdravotni stav a dalsi postup, ktery mlize byt na Zadost oSetfovaného
poskytnut v pisemné formé. Vysvétleni je fddné podéano, lze-li se domnivat, Zze druha
strana pochopila svlij zdravotni stav, zplisob a el zékroku véetné ocekdvanych nasledki
1 moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda pfichazi v Gvahu ptipadné i jiny postup
(§ 94 odst. 1 a § 2639 odst. 1 NOZ, § 31 odst. 1 ZZS).

3. 3. 4. Informovany souhlas udéleny na zakladé pouceni

Aby informovany souhlas plnil svlij hlavni ucel, nesmi byt opomenuto nalezité pouceni
pacienta. V opacném piipadé¢ bychom mohli tento institut povazovat za formalitu
a informovany souhlas by ztratil sviij plivodni smysl, kterym, doufejme, byla od zacatku
ochrana préav pacienta pied nedobrovolnym zésahem do jeho integrity (Ptacek et al., 2011).
Podle ¢1. 10 odst. 2 Umluvy o biomedicingé ma kazdy pravo znat veskeré informace o svém
zdravotnim stavu, avSak pfani nebyt takto informovén je nutno respektovat. Rozhodné
neplati, Ze poskytnuté informace automaticky zarucuji, Ze jim pacient také porozumél.
Toto uz vr. 2007 uvedla Haskovcova. JelikoZ neni zdroj prava k tomuto problému, cituji
vyrok pravé tohoto autora.

Pouceni pacienta musi pfedchazet v dostate¢ném casovém piedstihu pifed provedenim
zdravotniho vykonu (HaSkovcova, 2007). Nesmime opomenout nechat prostor pacientovi
klast dotazy tykajici se jeho zdravotniho stavu a navrhovanych zdravotnich sluzeb, které
musi byt srozumitelnym zpiisobem zodpovézeny (§ 31 odst. 1 pism. b) ZZS). Vyjimku
tvoii urgentni zakroky, kdy vzhledem k charakteru poskytované sluzby a ¢asové tisni pro
jeji provedeni mize byt doty¢nd osoba poucena rychlejSim zplsobem, ptipadné je cely
obsah pouceni ptedan az pozd¢ji (Haskovcova, 2007 a § 2640 odst. 1 NOZ). Pii zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta, u kterého bylo zasaZzeno do jeho autonomie a integrity pii
poskytovani péce, ke které neudélil souhlas, mu bude provedeny zékrok vysvétlen, jakmile
bude kompetentni vysvétleni pochopit, zptisobem, kterému bude schopen porozumét.
RovnéZz nebude chybét pouceni o moznych nasledcich a o riziku, které vyplyva z
neprovedeni tohoto zakroku (§ 103 NOZ).

Podle § 2638 odst. 2 NOZ pokud neni oSetfovana osoba plné svépravna, ale je schopna
adekvatniho usudku, pouci se zptisobem odpovidajicim jejim schopnostem poskytnutym

informacim porozumét, rovnéz bude poucen i jeji zdkonny zastupce. Osobu s omezenou
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svépravnosti, ale schopnou adekvatniho tsudku, se pouci zptisobem, ktery bude schopna
pochopit, zaroveil se vysvétleni podd i jejimu zdkonnému zastupci (§ 2638 odst. 2 cit.
zakona). Pokud si je zdravotnicky pracovnik védom, Ze vyvolal u pacienta fiktivni
pfedstavu o vysledku poskytnuté zdravotni péce, a¢ vi nebo mé povinnost védet, Ze neni
jisté, zda se vysledku dosdhne, je povinen tuto skutecnost pacientovi vysvétlit (§ 2639
odst. 2 NOZ).

Rozsah poskytnutych informaci by mél odpovidat rozumové vyspélosti a psychickému
zdravi edukované osoby. Poskytovani nadbyte¢nych informaci je povaZzovano za bezicelné
(Ptacek et al., 2011). To vSak neddva podnét k tomu, aby byly informace pacientovi
zatajovany (mimo vyjimecnych situaci — kapitola 3. 5.), pokud sdm pacient nevyuZzije
prava se ze své vile pouceni a informaci vzdat (§ 32 odst. 1 ZZS).

Lze si téz polozit otazku, v jakém rozsahu si pacient konkrétni informace skute¢né
uvédomuje a pfijima je, pokud ptihlédneme k faktu, Zze “nemoc je mezni lidskd situace
a tzv. svobodna viile miize byt prekryta nepriznivym stavem nemoci. “ (HaSkovcova, 2002)
Navic osoba poskytujici informace mad vytvofeny postoj k danému problému dle své
erudovanosti a je na povazenou, do jaké miry jsou dand fakta ptfeddvana v pivodni podobg,
nebo jak moc jsou ovlivnéné edukujici osobou na zaklad¢é osobnich zkuSenosti (Dolezal,
2011).

Vyznamnou zménu v zékoné, zejména v piipad¢ feSeni sporu o nalezitém pouceni se
zakrokem, predstavuje § 97 odst. 2 véty prvni NOZ: Pokud neni potfebné ucinit souhlas
v pisemné podobé&, mimo ptipady, kdy je zdkonem vyzadovana pisemnd forma, je souhlas
povazovan za udéleny. Pii nejistoté, zda doSlo k odvolani souhlasu v jiné podobé nez
pisemné, se ma za to, ze k odvolani souhlasu nedoslo. Nesouhlasné projevy odborniki
s timto ustanovenim zaznély ptfedev§im z diivodu potenciondlni vyhody poskytovatele
zdravotnich sluzeb v pfipadé feSeni sporu s pacientem o udéleni nalezit¢ho souhlasu se
zakrokem. Povinnost pfinést diikaz o neudéleni souhlasu se zakrokem bude totiz kladena
na pacienta (Dolezal, 2013).

Pti zasahu do integrity ¢lovéka a pfi udileni souhlasu nesmime opomenout diive vyslovena
prani doty¢ného cloveéka (§ 98 odst. 2 NOZ). Diive vyslovend prani tykajicich se
zdravotnich sluzeb jsou také upravena v § 36 ZZS, kterému je nutno dat pred upravou
vNOZ prednost, protoze je zpracovan podrobnéji (Svestka et al, 2014 a). Diive
vyslovenym ptanim se budu vénovat v kapitole 6. 4.

30



3. 4. Forma informovaného souhlasu

Informovany souhlas je realizovan ve formé vyslovného nebo predpoklddaného souhlasu
pacienta. Souhlas mize byt proveden v podobé ustni, pisemné nebo souhlasu mlcky
u¢inéného tzv. konkludentniho (Hol¢apek & Suk, 2007). V piipadé poskytovani b&zné
zdravotni pécée®, kdy se neotekava vyskyt vaznych komplikaci b&hem provadéni
zdravotniho vykonu nebo po ném, se povazuje za dostacujici souhlas Gstnim projevem,
nebo souhlas konkludentni’, (Haskovcova, 2007, Holéapek & Suk, 2007). Piestoze jsou
tyto zdroje z r. 2007 starsi, jejich vyklad je platny i nyni. Jsou pouzity z toho divodu, Ze
pokud jde o konkrétni zakroky, zakon ptfesn¢ nedefinuje, v kterych ptipadech 1ze pouZzit
Gistni nebo konkludentni souhlas. Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing, ¢l. 5 odst. 7, zvefejnéna 17. prosince 1996, konstatuje: ,,Panuje shoda v
tom, ze by nebylo vhodné vyzadovat vyslovny souhlas v pripadé cetnych rutinnich
lékarskych vykonii. Souhlas se proto casto micky predpoklada, pokud je dotycny dostatecné
informovan.“ V téchto ptipadech by pii poskytovani zdravotni péce mél postacit souhlas
ustni, nebo konkludentni. V disledku ochrany 1ékaiti pfed naf€enim z pochybeni ¢i popteni
pacienta, ze k informovani a zaroven pouceni doslo, vSak miize byt tendence k vyzadovani
pisemné formy souhlasu i v ptipadech, kde neni zdkonné vyzadovana (Haskovcova, 2007).

3. 4. 1. Povinna pisemna forma

Podle ¢l. 5 odst. 37 Vysvétlujici zpravy k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
pozadavek pisemného souhlasu zavisi do zna¢né miry na povaze zdkroku. V souasné
pravni upravé ZZS nejsou piesné definovany situace, pii kterych je nutné vyzadovat
pisemny souhlas pacienta. § 34 odst. 2 cit. zdkona ukladd povinnost ziskat pisemny
informovany souhlasu, pokud to stanovuje jiny pravni pfedpis (viz vyjmenované zakony
nize) nebo je-li tato povinnost kladena vnitinim piedpisem poskytovatele zdravotnich
sluzeb v souvislosti s charakterem jim navrhovaného zdravotniho vykonu. Stejné
stanovisko je uvedeno v § 1 odst. 2 pism. i) VoZD. Podle § 34 odst. 2 ZZS souhlas
s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné podobé.

Dalsi oblasti poskytovani zdravotni péce, kdy je povinnosti ziskat pisemny souhlas, jsou

upraveny samostatnym zakonem. Mezi n€ patii:

* Orgéanova a tkanova transplantace (§ 3 odst. 1 pism. ¢) a odst. 2 a § 7 Transplanta¢niho
zakona),

*  Vyzkum a vyukové ucely, Nakladani s ¢astmi lidského téla odebranymi pacientovi pfi
poskytovani zdravotni péce a nakladani s télem zemielého a ¢astmi odebranymi z téla
zemielého (§ 80 a § 81 odst. 5 ZZS, § 113 ZZS, § 111 a § 112 NOZ),

» Asistovana reprodukce (§ 8 odst. 3 ZSZS),

Mysli se tim napt. preventivni vySetfeni, odbér krve.
naznaceni gestem, napf. pfitakani hlavou, nebo stisk ruky
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» Sterilizace, (§ 13 odst. 1 a 2 cit. zakona),

= Kastrace (§ 17 odst. 3 a 4 pism. a), § 19 cit. zdkona),

»  Zména pohlavi (§ 23 odst. 1 cit. zdkona),

* Ovétfovani novych postupti metodami, které dosud nebyly v klinické praxi zavedeny
(§ 33 odst. 3 pism. a) a odst. 4 pism. a) ZSZS),

=  Umdlé preruseni thotenstvi (§ 4'°, § 5'' a § 6'% odst. 1 a 2 zakona &. 66/1986 Sb.,
o umélém preruseni t€hotenstvi),

» Darcovstvi krve (pfiloha €. 2 vyhlasky o lidské krvi),

= Souhlas s provedenim vySetieni na HIV' (ptiloha &. 2 vyhlasky o lidské krvi),

» Klinické hodnoceni humannich 1é¢ivych ptipravki (§ 51 odst. h) zakona o 1éCivech),

» Psychochirurgicky vykon, ktery se provadi k odstranéni nebo zmirnéni piiznak
existuje vysoka mira pravdépodobnosti, Ze vykon bude U¢inny (§ 24 odst. 2 pism. a),
odst. 3 pism. a), odst. 4 pism. a) ZSZS),

=  Genetické vySetteni (§ 28 odst. 4 pism. a) a b) cit. zadkona),

= Odbéry lidské krve a jejich slozek pro vyrobu transfuznich ptipravkl a krevnich
derivati (§ 31 odst. 3 cit. zdkona),

» Klinické zkousky zdravotnickych prostiedkt (§ 10 a § 11 odst. 1 pism. b) zakona

o zdravotnickych prostiedcich)

NejcastéjSim ptipadem NOZ nové uklada povinnost pisemného souhlasu s oddélenim ¢asti
téla, kterd se jiz neobnovi (§ 96 odst. 1). Stejné¢ je nutné podle § 96 odst. 2 pism. a) cit.
zakona postupovat u 1ékaiského pokusu na ¢lovéku a zékroku, ktery je proveden z jiného
diivodu nez kviili zdravotnimu stavu dotyéného ¢lovéka. Toto konstatovani neplati, jde-1i o
kosmetické zakroky, které nezanechaji trvalé nebo zdvazné nasledky (§ 96 odst. 2 pism. b)
cit. zadkona). Povinnost pisemného souhlasu ukladd NOZ také v ptipadé, kdyz to pacient
vyzaduje (§ 2642 odst. 2 NOZ).

3. 4. 2. Nemoznost udélit souhlas v pozadované formé

Neni-li mozné vyjadfit souhlas snavrhovanym léCebnym postupem nebo odvolani
souhlasu ¢i odmitnuti péce v poZzadované formé, je nepochybny projev vile doty¢né osoby,
spolu se zplisobem vyjadfeni a zdravotnim divodem vedoucim k jejimu omezeni vyjadrit

10 V4 b e p . » PETI s ¥
Zené lze umelé preruseni t¢hotenstvi provést na jeji pisemnou zadost, netrva-li t¢hotenstvi déle nez

dvanict tydnd a pokud to neohrozuje jeji zdravotni stav (§ 4 zdkona ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni
téhotenstvi).

1 Zené lze umélé pferuseni t¢hotenstvi provést ze zdravotnich divoda s jejim souhlasem nebo na jeji
navrh, je-li ohrozen jeji zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu, véetné geneticky Spatného vyvoje (§ 5 téhoz
zakona).
12 Zené, ktera nedovrila Sestnacti let, je mozné umeéle prerusit t¢hotenstvi podle § 4 pouze se souhlasem
zakonného zastupce (§ 6 odst. 1 téhoz zdkona). Pokud bylo podle § 4 provedeno umélé preruseni t¢hotenstvi
zen¢ ve veku od Sestnacti do osmndcti let, zdravotnické zafizeni o tom informuje jejtho zakonného zastupce (§ 6
odst. 2 téhoz zakona).

" Zkratka z angl. Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
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se pozadovanou formou, zaznamenadn ve zdravotnické dokumentaci a podepsan
zdravotnickym pracovnikem a svédkem (§ 34 odst. 6 ZZS). NOZ rovnéz upravuje zpusob
nahrazeni pravniho jednani u osoby, ktera takto ucinit nemtize. Pokud osoba, kterd nemtize
Cist a psat, pravné jednd v pisemné formé, opatii podle § 563 odst. 1 cit. zdkona listinu
svym podpisem za podminky, Ze je schopna se seznamit s obsahem pravniho jednani
pomoci pfistrojii, specidlnich pomticek ¢i jiné osoby dle vlastni volby. Nemuze-li se
podepsat, ucini pfede dvéma svédky rukou nebo jinym zplsobem na listiné vlastni
znameni, ke kterému jeden ze svédkl pfipiSe jméno jednajiciho. Vlastni znameni NOZ
umoziuje krom¢ znameni rukou sohledem na rizné typy zdravotnich postizeni také
znameni jinym zpisobem. ,,Viastni znameni je znameni, které ucini jednajici — napr. tri
krizky, otisk palci, ci jakékoliv jiné znameni, které stvrdi konecnou wiili. “ (Melzer & Tégl,
2014, s. 655) Pokud osoba nemiZze potvrdit své jednani podpisem ani ucinit vlastni
znameni vyzaduje § 563 odst. 3 NOZ nahrazeni pisemné formy vefejnou listinou, napf.
notafsky zapis (Melzer & Tégl, 2014).

3. 4. 3. Odvolani souhlasu
Podle § 97 odst. 1 NOZ souhlas, ktery doty¢ny jedinec udé€lil, mize byt odvolan

v jakékoliv formé, i kdyz je pro udéleni souhlasu vyzadovana jeho pisemna forma. Neni-li
pozadovana pisemnd forma informovaného souhlasu, ma se za to, ze byl souhlas ud¢len.
Odvolani souhlasu v jiné nez pisemné podobé je povazovano tak, ze k odvolani nedoslo
(§ 97 odst. 2 NOZ). Rovnéz dle § 34 odst. 4 ZZS muze pacient svlij souhlas odvolat. Tento
vyrok neplati, pokud je provadéné zdravotniho vykonu zahajeno a jeho pferuseni by mohlo
vést k vazné jmée na zdravi nebo k ohroZzeni Zivota (§ 34 odst. 5 ZZS).

3. 5. Struktura informovaného souhlasu

Obsah pisemné formy informovaného souhlasu je pfesné¢ definovan vyhlaSkou VoZD

v priloze 1 ¢asti 5.

Pisemna forma musi zahrnovat nasledujici udaje:

o informace o vyznamu, charakteru, pfedpokladaném pfiinosu, nasledcich a moznych
rizicich podstupované zdravotni sluzby,
pouceni o moznych alternativach zdkroku a moZznosti jejich vybéru,
udaje 0 mozném omezeni v bézném Zivoté a v pracovni schopnosti po poskytnuti dané
zdravotni sluzby, pokud je moZné takové omezeni pfedpokladat, pti zméné zdravotniho
stavu je nutné uvést udaje o zmeén¢ zdravotni zpiisobilosti,

o informace o lécebném rezimu a o Zadoucich preventivnich opatienich, o poskytnuti
dalSich sluzeb,

o pouceni o pravu pacienta svobodné se o 1é¢ebném postupu rozhodnout, neni-li jinymi

pravnimi pfedpisy toto pravo vylouceno,
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o zaznam o edukaci pacienta, kterému byl implantovan zdravotnicky prostfedek, kdy
pouceni obsahuje detailni informace o implantovaném zdravotnim prostfedku
dle zvlastniho pravniho ptedpisu,

o datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery informace a pouceni
pacientovi zprostiedkoval.

U pacienta s omezenim ve svépravnosti nebo u pacienta nezletilého musi byt informace

poskytnuty zakonnému zéastupci a zaroveil pacientovi, poskytnuti informaci musi

z pisemného souhlasu vyplyvat. Neposkytnuti informaci dotyénému pacientovi musi byt

nalezité odiivodnéno (§ 31 odst. 5 ZZS).

Aby byl informovany souhlas povaZzovan za platny, musi byt pacient informovan
o vSech vySe zminénych skute¢nostech, pokud nevyuZzije svého prava se informaci
dobrovolné vzdat, nebo se nejednd o specifické situace, kdy zdkon umoznuje informace
ve prospéch pacienta zadrzet (viz kapitola 3. 5.).

3. 6. Moznost informace neposkytnout

Sdélovani nepfiznivych informaci pacientovi je citlivou a nejasnou otdzkou, kterd
pravdépodobné nikdy neziska jasnou odpovéd’ na to, zda fict pravdu ¢i nikoliv. Bude vzdy
ovlivnéna pohledem spoletnosti a novymi moznostmi 1é¢by. Platna legislativa CR
umoziluje ve vyjimecnych situacich informace o péci pacientovi neposkytnout. Hovotime
o téchto ptipadech, kdy je opravnéné pacienta neinformovat: pia fraus, pokud pacient
pouceni odmit4, nebo v situaci, kdy neni mozné informace poskytnout pro neschopnost

pacienta vnimat jako diisledek zhorSeného zdravotniho stavu (viz kapitola 6. 1. 3.).

3. 6. 1. Pia fraus

Pia fraus neboli svatd, milosrdna lez (Vokurka et al., 2011) a jeji pouziti pii sd€lovani
nepfiznivych diagnéz nemocnému proslo v minulosti znaénym vyvojem a nékolika
zménami. Piivodné byla pravda sd&lovana v celém svém rozsahu. A. S. Puskin'* podékoval
svému oSetfujicimu 1ékafi za sdéleni informace, Ze jeho zranéni jsou smrtelnd (Malek,
1982). Pozdé&ji se pristoupilo ke strategii milosrdného oklamani, které pietrvalo jako
markantni zptsob sdélovani pravdy azZ do doby po druhé svétové valce. V pribéhu 60. let
20. stoleti s vyvojem mediciny se odborna i laicka spole¢nost ptiklani ke sdélovani pravdy
pacientim, kterd byla pozdé¢ji zvolena jako dominantni strategie. Od pocatku 70. let se
zacind ve svéteé uznavat autonomie ¢loveka. U nés pietrvaval pfistup milosrdné 1zi namisto
pravdivych rozhovorti s nemocnymi. Postupné vSak dochdzi k vyznamnym zméndm
smérem ke sdé¢lovani pravdy. Tento vyvoj je urychlen po r. 1989 pfeménou zdravotnického
systému a pfijetim dulezitych pravnickych dokumentii, napi. Listiny zakladnich prav a

1 rusky basnik
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svobod, vytvofeni etického kodexu Prava pacientli, a vytvofeni organizaci sdruzujicich
pacienty, které podporuji odstoupeni od mediciny mlc¢eni (HaSkovcova, 2002).

Eticky kodex CLK uznéval do r. 2007 moZnost pouziti milosrdné 1i pii komunikaci lékate
s pacientem. ,,Zadrzeni informaci o nepriznivé diagndze nebo prognoze je mozné
individudlné v zajmu nemocného dle uvahy a svedomi lékare. V téchto pripadech by mél
lékar, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby
Jemu blizké.* (§ 3 odst. 5 etického kodexu CLK'”) Novelizaci tohoto piedpisu v r. 2007 byl
tento odstavec vypustén.

Zadrzeni informaci ve prospéch pacienta ptipousti od r. 2012 vnitrostatni pravni ptedpis,
ZZS. Podle § 32 odst. 2 cit. zakona je piipustné informace v nezbytné¢ nutném rozsahu
a po dobu nezbytné nutnou zadrzet za ptedpokladu, ze by poskytnuti informace o infaustni
diagn6ze nebo prognodze zdravotniho stavu pacienta mohlo dotyénému pacientovi zptisobit
zdvaznou Ujmu na zdravi. V nezbytné nutném rozsahu je také ptipustné neposkytnout
informaci o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zéstupci, péstounovi ¢i
jiné pecujici osob& pii podezieni, ze se tato osoba UCastni zneuZivani, tyrani nebo
ohrozovani zdravého vyvoje nezletilého jedince a zaroven pokud mizeme predpokladat, Ze
by zadrzovana informace mohla ptispét k ohrozeni pacienta. Stejné budeme postupovat u

osoby s omezenou svépravnosti (§ 32 odst. 3 ZZS).

Podle § 2640 odst. 1 NOZ muze byt vysvétleni o poskytnuté péci v plném rozsahu podano
s casovym prodlenim v situaci, kdy by bezprostiedni podani informaci zjevné a véazné
ohrozilo zdravi pacienta. Toto pravo poskytovatel nemad, neni-li nebezpeci jinou osobou
poskytujici péci o zdravi v daném oboru zhodnoceno stejné. Pokud je pacientovi
v odlivodnénych piipadech vysvétleni odepieno a vyzaduje-li to zdjem pacienta, je podano
vysvétleni jiné osobé povérené oSetfovanym, nestanovi-1i jiny pravni predpis jinak (§ 2640
odst. 2 NOZ).

Podle § 32 odst. 2 pism. a) ZZS nelze informaci pacientovi zadrzet, jedna-li se o jedinou
moznost, jak pacientovi umoznit provést preventivni opatieni nebo zahdjit v€asnou 1écbu.
Dalsi pripadem podle § 32 odst. 2 pism. b) cit. zdkona, kdy nelze informaci neposkytnout,
je situace, pokud je onemocnéni pacienta rizikové pro jeho okoli. Informace se musi
pacientovi rovnéz poskytnout na vyslovnou zadost pacienta o pfesnou a pravdivou
informaci (§ 32 odst. 2 pism. ¢) ZZS).

3. 6. 2. Odmitnuti pouceni pacientem
Umluva o biomedicing v ¢l. 10 odst. 2 p¥ipousti moznost informace na pacientovu Zadost
zadrzet. Pravo pacienta na vzdani se informaci podporuje i ZZS. Podle § 32 odst. 1 se

pacient mize vzdat prava na podani informaci o svém zdravotnim stavu. Muze urcit osobu,

verze platna do r. 2007
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které ma byt informace poskytnuta. Vzdani se prava na informace a osoba, které ma byt
informace podana, musi byt zaznamendny ve zdravotnické dokumentaci. Jedna-li se
o informaci, ze pacient trpi infekénim onemocnéni nebo jinou nemoci, v jejiz souvislosti
miZe ohrozit zdravi nebo zivot jinych osob, k vzdani pacienta na podani informace se
nepiihlizi. Pokud pacient dal jasné na védomi, Ze si informace nepieje, nejsou mu
poskytnuty, pokud jemu nebo jiné osobé¢ z této skute¢nosti nehrozi nebezpeci, které zjevné
pfevySuje jeho zajem (§ 2641 NOZ).
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4. Pacienti s omezenim ve svépravnosti

Nez ptistoupim k problematice informovaného souhlasu ve vztahu k osobam s omezenim
ve svépravnosti a osobam nezletilym, definuji pojem svépravnost a pravni jednéni.
Svépravnosti '® je myslena: ,zpiisobilost nabyvat pro sebe viastnim pravnim jedndnim
prdva a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat)* (§ 15 odst. 2 NOZ). § 16 cit. zédkona
konstatuje, Ze pravni osobnosti ani svépravnosti se nikdo nemize vzdat ani z¢asti; pokud
tak ucini, neni na to bran zfetel. Plnou svépravnost clovek ziskava zletilosti. § 30 odst. 1
cit. zakona vymezuje zletilost ¢lov€ka od dovrSeni osmnactého roku véku. § 30 odst. 2
cit. zdkona akceptuje uznani plné svépravnosti pied nabytim zletilosti pfizndnim
svépravnosti rozhodnutim soudu nebo wuzavienim manzelstvi. Svépravnost nabyta

uzavienim manzelstvi nezanika rozvodem, ani prohlaSenim manzelstvi za neplatné.

Ustanoveni § 545 NOZ popisuje pravni jednani. Pravni jedndni'’ vyvolava pravni
nasledky, které jsou v ném obsazeny, stejné tak nasledky plynouci ze zakona, dobrych
mravl a zavedené praxe stran. Podle § 552 cit. zékona o pravni jednani nejde, pokud
nebyla zjevné projevena vazna vule. Pravni jednani osoby omezené ve svépravnosti je
povazovéano za neplatné, pokud k nému neni zpiisobild nebo jedné-li osoba v duSevni
poruse, ktera ji omezuje ve schopnosti pravné jednat (§ 581 NOZ). DuSevni poruchou se
mysli nejen psychiatrické onemocnéni, ale 1 jednani v disledku uziti alkoholu, drog nebo
farmak atd. (T&inova, Zd’arek & Policar, 2011).

4. 1. Prava osob s omezenim ve svépravnosti

V soucasnosti lze zaznamenat znacné tendence zakonodarcii k posileni prav osob
s omezenim ve zpusobilosti. Vyznamnou zménou je podle § 3032 odst. 1 NOZ zruSeni
moznosti pln€ zbavit osobu svépravnosti, a to i se zpétnou U¢innosti. Osoby zbavené
svépravnosti podle dosavadnich pravnich ptedpisii jsou povazovany za osoby s omezenim
ve svépravnosti. § 3032 odst. 2 cit. zdkona méni nazvoslovi - osoba omezena
ve zpusobilosti je povaZzovana za osobu omezenou ve svépravnosti a je nadale zptsobila
pravné jednat ve stanoveném rozsahu. Osoby zbavené zpusobilosti k pravnim tkonim
nebo osoby s omezenou zpusobilosti, které byly zbaveny nebo omezeny ve svépravnosti
pfed ucinnosti NOZ, nabudou podle § 3033 odst. 1 NOZ svépravnosti nejpozdéji
uplynutim tfi let od Uc¢innosti tohoto zdkona, pokud soud nerozhodne jinym zplsobem.
Zmény souvisejici s U€innosti NOZ se promitaji i do béznych oblasti Zivota osob
s omezenou svépravnosti. Podle § 64 cit. zdkona omezeni svépravnosti nelimituje pravo

¢lovéka samostatné jednat v béZnych kazdodennich zaleZitostech.

o Podle § 7 odst. 1 OZ diive nazyvanou zpusobilosti k pravnimu jednani.

Podle § 34 zékona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik - dale jen ,,OZ%, nyni jiz neplatnym, je pravni
jednani definovano jako pravn{ tkon.

17

37



Svépravnost 1ze omezit podle § 55 odst. 1 NOZ pouze v z4jmu doty¢ného ¢lovéka, po jeho
zhlédnuti a s plnym uznanim jeho prav a osobni jedinecnosti. Zaroven musi byt disledné
zvéazeny rozsah i stupen neschopnosti ¢lovéka postarat se o vlastni zaleZzitosti. § 55 odst. 2
NOZ specifikuje situace, kdy 1ze omezit svépravnost ¢lovéka. Svépravnost mizeme omezit
jen tehdy, kdyz by ¢lov€ku jinak hrozila zdvazna Gjma a k ochrané jeho z4jml nepostaci
méné¢ omezujici opatfeni. Mirngj$imi opatfenimi mohou byt metody podpory (kapitola
4.2.2).

Svépravnost miize byt podle § 56 odst. 1 NOZ omezena pouze soudnim rozhodnutim.
Néplni soudu, ktery projednava omezeni ve svépravnosti, je dle § 56 odst. 2 NOZ navazani
kontaktu s doty¢nou osobou, zjiSténi jejiho ndzoru a postoje k celé zalezitosti. Soud se

musi pfizpiisobit zplisobu dorozumivani dané osoby.

Omezeni ve svépravnosti je charakterizovano jejim rozsahem a dobou omezeni. Osobé,
ktera neni v dlsledku svého trvalého dusevniho onemocnéni zpiisobila pravné jednat, mize
byt pravomocnym rozhodnutim soudu podle § 57 odst. 1 NOZ urcen rozsah cinnosti,
ve kterém neni zplisobild samostatné pravné jednat. Svépravnost milze byt omezena
v souvislosti s konkrétni zalezitosti po dobu nezbytnou pro jeji vyfizeni nebo na jinak
vymezenou dobu, nejdéle na tfi roky. Po uplynuti této doby omezeni zanika. ,, Zahdji-li se
vSak v této dobé Fizeni o prodlouzeni doby omezeni, trvaji pravni ucinky piivodniho

rozhodnuti az do vydani nového rozhodnuti, nejdéle vsak jeden rok.“ (§ 59 NOZ)
Zdravotni péce

Pacient s omezenim ve svépravnosti ma podle § 35 odst. 4 ZZS pravo na vyjadieni ndzoru
s navrhovanou zdravotni péci s pfimefenosti jeho rozumové a volni vyspélosti. Tento nézor
musi byt pfi poskytnuti péce zohlednén. Péci lze poskytnout, pokud je provedeni
navrhovaného vykonu adekvatni rozumové a volni vyspélosti doty¢né osoby. Poskytnuti
péce bez udé€leni souhlasu tim neni omezena. Provedeni zakroku na zaklad¢ souhlasu
osoby s omezenim ve svépravnosti nebrani tomu, aby oSetfujici zdravotnicky pracovnik

poskytl informaci o této péci zdkonnému zastupci.

Pacient s omezenim ve svépravnosti k pradvnimu jedndni mize v souladu s ustanovenim
§ 28 odst. 4 ZZS odmitnout pfitomnost osoby podle § 28 odst. 3 pism. e) cit. zdkona
pii poskytovani péce, pokud uvede, Ze jej tato osoba tyrd, zanedbava ¢i zneuziva. Stejné
pravo ma i zdravotnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik zajisti, aby tato osoba nebyla
pfitomna pifi poskytovani zdravotnich sluzeb, které maji vyloucit znamky uvedenych
skutecnosti (§ 35 odst. 5 ZZS).

Opatrovnik mtze udélit souhlas k zasahu do integrity opatrované osoby pouze, pokud to je
k pfimému prospéchu osoby, kterd neni schopna vyjadfit souhlas sama. Rozhodovat mtize
opatrovnik samostatné nebo se souhlasem opatrovnické rady. Pokud nebyla ustanovena,

rozhoduje se souhlasem soudu v zavislosti na zdvaznosti predpokladanych nasledkt
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zakroku. Je nezbytné nutné zjistit ndzor pacienta v zavislosti na jeho rozumovych a volnich

schopnostech a zohlednit takovy ndzor (kancelaf vetejného ochrance prav, 2014).

Nejcastéjsimi diagnézami vedoucimi k omezeni nebo zbaveni svépravnosti ve vybranych
krajich CR v letech 2006 - 2008 byla na prvnim mist& stfedni mentalni retardace v 21,4 %,
poté demence u Alzheimerovy choroby 14 %, lehkd mentalni retardace 13,7 %
a schizofrenie 11,2 %. PIn¢ zbaveno zplsobilosti bylo 85,4 % a s Castecnym omezenim
ve zpusobilosti 14,6 % osob (Jurickové, 2012). Ze soudni statistiky ministerstva prace
a socialnich véci vyplyvd, Ze pocet osob, které se stdvaji osobami s omezenou

svépravnosti, se zvysuje (Jurickova, Ivanova & Filka, 2014).

4. 1. 1. Opatrovnictvi

Institut opatrovnictvi lze popsat jako jednani za druhou osobu, které je v souladu
s ndzorem spolecnosti, za splnéni podminky, Ze osoby, které maji omezenou svépravnost
k pravnimu jednéani, potfebuji jinou osobu, kterd jim bude vtomto jednani pomdhat
(Jurickova et al., 2014).

vvvvvv

model pecovatelsky (CebiSova, Chabova, Johnova, Kofinkova & Skopova, 2013) je
charakterizovan jako pfimy zdsah statu do rozhodovéani ¢lov€ka o pravnich Ukonech
anemlze byt povazovdn za projev svobodného rozhodnuti. V soufasné dob¢ se proto
prechézi k opatrovnictvi podporujici osobu pii rozhodovani, socidlni model opatrovnictvi

neboli model podpory (Jurickova et al., 2014).

Opatrovnikem se rozumi zédkonny zastupce, ktery chrani prava a prosazuje z4jmy osoby
s omezenou svépravnosti. Opatrovnik poméaha opatrované osobé uspokojit ty potieby, které
si nedokaze zriznych pficin zajistit sama. Opatrovnik je s ni v kontaktu, zajimé se
o zpisob a kvalitu Zivota, o jeho zdravotni stav. Podili se na tzv. ndhradnim rozhodovani
(Mareckova & Matiasko, 2010).

Opatrovnik je ¢lov€ku stanoven, pokud je to nutné k ochrané jeho zdjmu a zajmu okoli.
Soud jmenuje opatrovnika osobdm s omezenim ve svépravnosti, osobé&, o které neni
znamo, kde pobyva, osobé nezndmé UcCastnici se pravniho jednani. Osoba, které je
opatrovnik jmenovan, se stava opatrovancem (§ 463 odst. 1 NOZ). Soud jmenuje podle
§ 465 odst. 1 NOZ opatrovnika cloveéku, ktery je v disledku svého zdravotniho stavu

omezen v hajeni vlastnich prav nebo pii spravé majetku.

Opatrovnik osobé opatrované podle § 463 odst. 1 NOZ zprostiedkovava péci do té miry,
jaké je vyZadovana, zastupuje opatrovance v pravnim jedndni a plni povinnosti v takovém
rozsahu, ktery urc¢il soud. Piebird tedy Cast povinnosti a prav za opatrovanou osobu.
Mezi povinnosti opatrovnika patfi udrZzovani pravidelného kontaktu s opatrovancem
zprostfedkovanym vhodnym zplisobem a v potfebném rozsahu, projevovat o opatrovanou

osobu skute¢ny zajem. Opatrovnik je povinen vénovat pozornost zdravotnimu stavu
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opatrovance, dbat na naplnéni jeho prav a na ochranu jeho z4jma (§ 466 odst. 1
cit. zdkona). Pfi plnéni svych povinnosti opatrovnik dba podle § 467 odst. 1 cit. zdkona
nazorll opatrované osoby, vcetn¢ piesvédCeni, vyznani, projevenych diive, a neustile
k nim pfi spravovani opatrovancovych zélezitosti pfihlizi a kona v souladu s nimi. Pokud
to neni mozné, postupuje opatrovnik podle zdjmi opatrovance. Opatrovnik se snazi
v souladu s § 467 odst. 2 NOZ obstarat opatrované osobé takovy zplisob zivota, ktery
odpovidd jejim schopnostem a ktery, pokud je to mozné, odpovidd opatrovancovym

pfedstavam a pranim.

Opatrovnik az na vyjimec¢né situace jedna dle § 469 odst. 2 NOZ spole¢né s opatrovancem.
Pokud jedna samostatnég, tak v souladu s vili opatrovance. Pokud vili opatrovance nelze
zjistit, rozhodne na navrh opatrovnika soud. Pfi rozhodovani o zalezitostech opatrovance
musi opatrovnik opatrovanci podle § 466 odst. 2 cit. zdkona srozumitelné vysvétlit povahu
a disledky svych rozhodnuti. V ptipad¢, Ze opatrovnik neplni své povinnosti, je soudem
podle ustanoveni § 463 odst. 2 NOZ odvolan. Stejny postup bude soudem dodrzen, i kdyz
opatrovnik pozada o své odvolani. Opatrované osob¢ bude stanoven novy opatrovnik.

Osoby, které se mohou stdt opatrovnikem

Opatrovnikem muze byt podle § 469 odst. I NOZ jmenovéna osoba navrhnutd ¢lovékem,
kterému cini potize obhajovat vlastni prava a plnit povinnosti pfi spravovani vlastnich
zalezitosti. Soudem je stanoven rozsah pusobnosti opatrovnika. Opatrovanec muze prti
nespokojenosti s opatrovnikem podat navrh na jeho odvoldni. O jmenovani opatrovnika
muze byt rozhodnuto podle § 471 odst. 1 NOZ az po jeho zhlédnuti soudem, pokud tomu
nebrani neptfekonatelnd prekazka. Osobu, kterda ma byt jmenovéana opatrovnikem, musi

soud vyslechnout nebo ziskat ndzor na celou zaleZitost jinym zplsobem.

Pokud neni moZné stanovit opatrovnika na ndvrh opatrované osoby, je zpravidla jmenovan
opatrovnikem osoba piibuzna nebo jina osoba blizka, ktera jevi o opatrovance dlouhodoby
a vazny zdjem pretrvavajici do budoucna. Opatrovnikem mulze byt také jmenovéna jina
osoba spliiujici podminky k vykonu opatrovnictvi. Pokud se nepodafi najit konkrétniho
jedince k ustanoveni opatrovnika z vySe uvedenych moznosti, pfikro¢i se k vykonu
vetejného opatrovnictvi (§ 471 odst. 2 NOZ). Zptsobilost k vykonu vetejného opatrovnika
ma obec, kde ma opatrovanec bydliste¢, nebo pravnickd osoba zfizend obci za ucelem
vykonavani opatrovnictvi (§ 471 odst. 3 cit. zakona). Nestanovi-li jiny pravni ptedpis
odlisSnym zptsobem, opatrovnictvi piechdzi podle ustanoveni § 468 cit. zdkona na obec,
ve které ma opatrovanec bydlist¢ (§ 3033 odst. 1 NOZ). V pfipadé¢ ochrany prav
konkrétniho pacienta nebo nemoznosti volby opatrovnika pacientem, z divodu zhorSeni
jeho zdravotniho stavu, je opatrovnik volen soudem ztad advokatd (§ 69 odst. 1 az 2
zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlatnich fizenich soudnich (dale jen ,,ZRS).

Opatrovnicka rada
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Novym zplsobem, jak chrénit prava a z4jmy opatrovance, je stanovenim opatrovnické
rady (déle jen ,;rady*), kterd ma doplnit ¢innost opatrovnika. Rada se snazi kontrolovat
¢innost opatrovnika, uplatnit pohled a ndzor na zastoupeni ¢lovéka véEtSim poctem lidi
(Cebisova et al., 2013).

Cleny rady mohou byt jen osoby, které prokazatelné projevuji vazny a dlouhodoby zajem
o opatrovanou osobu, s predpokladem zajmu budouciho, jez si neodporuje zajmim
opatrovance. Clenem rady se nemiiZe stat sim opatrovnik (§ 473 odst. 2 NOZ). Rada je
tvofena alespon tfemi Cleny. UsnésSet se je mozné za ptitomnosti vétSiny ¢lenti rady. Pokud
radu tvofi pouze tfi ¢leni, je nutna Ucast vSech tii. Rozhodnuti je pfijimano vétSinou hlast
ptitomnych ¢lent (§ 474 cit. zakona). Volba ¢lenil rady a jeji zapis upravuje ustanoveni
§ 475 NOZ.

Opatrovnickd rada se schazi nejméné jedenkrat za rok za ucasti opatrovnika i opatrovance
(§ 478 odst. 1 a odst. 2 NOZ). Na zasedani rady se projednava vyUctovani spravy jméni
opatrovance, soupis jméni, vyuctovani pfipadné odmény opatrovnikovi za spravu jméni
(§ 479 odst. 1 cit. zadkona). Opatrovnik nemiize ve stanovenych piipadech bez souhlasu
rady svévolné hospodafit s majetkem opatrovance. K nékterym rozhodnutim muze byt
vyzadovan i souhlas soudu (§ 480 odst. 2 pism. a) az c) cit. zdkona). Opatrovnicka rada
musi byt informovana o zméné bydli§té opatrovance, o jeho umisténi do Gstavni péce nebo
podobného zafizeni z jinych nez zdravotnich divoda a o jinych zasadnich skute¢nostech
zasahujici do integrity opatrovance, nejedna-li se o zakroky bez vaznych nasledkt. Pokud
nejsou vySe zminéné skuteCnosti radou odsouhlaseny, nesmi o nich opatrovnik sdm
rozhodnout (§ 480 odst. 1 NOZ).

Pokud nedoslo ke stanoveni opatrovnické rady, Cinnosti provadéné opatrovnikem jsou
podle § 482 odst. 2 NOZ kontrolovany soudem, ktery daného opatrovnika jmenoval. Soud
provadi kontrolu zejm. spravy majetku a jeho obhospodatovani (§ 483 cit. zakona).
Podminky soupisu jméni a vyictovani spravy opatrovance jsou specifikovany v ustanoveni
§ 485 NOZ. Opatrovnickd rada mtize podle § 479 odst. 3 NOZ podat navrh na zruseni
opatrovnictvi a zménu opatrovnika.

4. 1. 2. Jina podpiirna opatieni

Podporu v oblasti pravnich tkont noveé upravuje NOZ. Moznymi zplisoby podpory jsou
ptedbézné prohldseni a ndpomoc pro rozhodovani. Mély by byt pfednostné pouzity, aby
nedochdzelo omezovani svépravnosti u osob, u kterych to neni nezbytné nutné.
(Cebisova et al., 2013).

Predbeézné prohlaseni

Ptedbézné prohldseni je volbou, ktera se v nasi legislativé objevuje poprvé. V okamziku,
kdy clovék ptedpokladd, ze nebude v budoucnu moci projevovat svou vili z diivodu
neschopnosti pravné jednat, muze si podle § 38 NOZ ptedem zajistit zpisob, aby bylo za
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néj jedndno jim zvolenou osobou, nebo aby se dana osoba stala jeho opatrovnikem. Tento
pravni institut lze pfirovnat k diive vyslovenym pifanim. Jeji obsah se vSak netyka
zdravotnich vykont, které si v budoucnosti piejeme ¢i nikoliv. V ramci ptedbézného
prohlaseni muize osoba v ocekdvani vlastni nezpusobilosti urcit osoby, které budou
spravovat konkrétni zalezitosti (Rittichov4a, Matiasko, Pastorek & Strunc, 2014).
Po formalni strance je nutno podle § 39 odst. 1 cit. zdkona zhotovit pfedbézné prohlaseni
v podobé vefejné listiny, nebo soukromé listiny opatfené datem a potvrzenou dvéma
svédky s uvedenim osobnich tdaji. Svédky se mohou stat jen osoby, které na prohlaseni
a obsahu nemaji osobni zdjem, nejsou nevidomé, neslySici, neznalé¢ jazyka, v némz je
prohlaseni vytvoteno (§ 38 odst. 2 cit. zdkona). Pokud ma prohldseni potizené vetejnou
listinou slouzit ke stanoveni opatrovnika, uvede se jméno opatrovnika, jméno osoby, ktera
prohlaseni ucinila a osoby, kterd tuto vefejnou listinu sepsala. VySe uvedené skutecnosti
se zaznamenaji do zvlastniho nevefejného seznamu vedené¢ho podle jiného zakona (§ 39
odst. 3 cit. zdkona). U nevidomé osoby a osoby, které neumi nebo neni schopna ¢ist nebo
psat, nebo u osoby se smyslovym postizenim se prohlaseni pfedc¢ita nahlas pied svédkem,
jez prohlaseni nepsal. Zaroven tato osoba pfed svédky potvrdi, ze listina obsahuje jeho
pravou vuli. Obsah listiny musi byt veden takovym zpisobem dorozumivéni, které si
osoba zvolila (§ 40 odst. 1 a 2 cit zdkona). Soud miiZze nepiihlédnout k tomuto prohlaseni,
dojde-li ke zméné okolnosti tak dilezitym zplisobem, Ze by prohldseni viilbec neucinil
nebo je ucinil s jinym obsahem. Soud vyvine dostate¢né usili ke zjisténi skutecné vile
doty¢né osoby (§ 43 NOZ).

Napomoc pri rozhodovani (Smlouva o ndpomoci)

Utelem vzniku smlouvy o napomoci je vytvofit podporu jedinci pii rozhodovéni, kterému
vliv duSevni choroby ztéZuje €init rozhodnuti. Timto podplirnym opatienim nedochazi
k omezeni svépravnosti doty¢ného jedince. Podplirci miize byt i vice (§ 45 NOZ).
Ve smlouvé je podle § 46 odst. 1 cit. zdkona pfiisliben zavazek, ze podplrce bude
napomocen podporovanému pii jeho rozhodnutich, zprostiedkuje potiebné informace
a poskytne rady. Podpirce bude Cinit v souladu se z4jmy a rozhodnutimi podporovaného.
Podpiirce je opravnén vyjadfit se k neplatnosti pravniho jednani podporovaného (§ 47
odst. 1 a 2 cit. zdkona). Smlouva je G¢innd ode dne, kdy ji schvali soud. Smlouva mtize byt
uzaviena v pisemné podob¢, nebo v podobé Ustni. Ta ovSem musi byt provedena
pfed soudem. Soud smlouvu neschvali, pokud zajmy podplrce odporuji zajmu
podporovaného (§ 46 odst. 2 NOZ).

Zastoupeni clenem domdacnosti
Zastoupeni ¢lenem domadcnosti je dalsi zplisob podpiirného opatieni pro osobu zletilou
trpici duSevni poruchou, kterd neni schopna samostatné pravné jednat a nema stanoveného

jiného zéstupce. Zastupcem osoby se milZze stat potomek, piedek, sourozenec, manzel,
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nebo partner, nebo také osoba, kteréd se zastoupenym sdilela spole¢nou domacnost po dobu
min. 3 let (§ 49 odst. 1 NOZ).

Zastupce je podle § 50 NOZ jmenovan soudem po ndlezitém pouceni a se souhlasem
zastoupen¢ho. Odmitne-li osoba zastoupeni, pak nevznikne. Odmitnuti je platné pouhou
schopnosti projevit ptani (§ 49 odst. 2 cit. zakona). Zastupce postupuje v souladu se zajmy
a pranim zastoupeného, ochraniuje jeho prava (§ 51 cit. zdkona). MlzZe byt zvoleno vice
zastupct. Staci, kdyZ jedna jen jeden znich. Pokud si vSak vzijemné odporuji, neni
relevantni zadny z projevl (§ 53 cit. zdkona). Zastoupeni se tykéa podle § 52 odst. 1 NOZ
obvyklych zélezitosti odpovidajicim pomériim zastoupené¢ho. Zastupce nemé pravo udélit
souhlas k zasahu do duSevni nebo télesné integrity clovéka s trvalymi nasledky.

4. 2. Nezletili pacienti
Détsti pacienti patii k t€m nejzranitelngj$im. Proto by nemély byt béhem jejich oSetfovani
opomijeny zékladni stanovy Umluvy o pravech ditéte, které zdtraziiuji hodnotu Zivota

vvvvvv

Podle ¢l. 3 odst. 1 a ¢l 18 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte je zajem ditéte na prvnim misté
a péce rodict k tomu musi smétfovat. Dité mé pravo na Zivot a jeho zachovani a na podporu
svého rozvoje (¢l 6 cit. Umluvy). Dité je nutné chranit pied télesnym a dusevni nasilim
(&L 19 cit. Umluvy). Podle ¢l. 24 Umluvy o pravech ditéte ma dité narok na pfistup k
1écebné péci nejvyssi kvality.

Tradi¢ni pohled na détské pacienty, jako na jedince neschopné vlastniho uUsudku, se
postupné méni. Je dokdzano, Ze déti jsou schopny se podilet na rozhodnutich tykajicich se
jejich zdravi vice, nez se predpokladalo (Zawistowski & Frader, 2003). Piaget povazuje
vétSinu Ctrnactiletych a star§ich déti za schopnou zpracovavat informace stejné kvalitné

jako dospéli jedinci (Doig & Burgess, 2000).

Rozsah zptsobilosti k pravnimu jedndni u nezletilych osob je dana co do povahy
pfiméfenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jedinct jeho véku (§ 31 NOZ).
Pti poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je nutné podle ustanoveni § 35
odst. 1 ZZS znat jeho nazor na poskytnuti dané¢ho zdravotniho vykonu. K tomuto nézoru
musi byt pfihlédnuto jako k faktoru, jehoz zavaZnost roste imérné s v€kem a stupném
rozumové a volni vyspélosti ditéte. Nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby
poskytnout s jeho souhlasem, jestlize je provedeni takového ukonu pfiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho veéku. Tim neni ovlivnhéna moznost

poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.

,Nezletily pacient je schopen porozumét vyznamu a disledku navrhované zdravotni péce,
pokud je schopen* pochopit poskytnuté informace podstatné k uc¢inéni rozhodnuti, mozné

alternativy navrhované zdravotni péce a uvédomit si pfedvidatelné nasledky svého
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rozhodnuti (Candigliota & Honzdk, 2012). Poskytnuti zdravotni péce se souhlasem
nezletilého pacienta neopraviiuje podle § 35 odst. 2 ZZS oSettujici persondl k zadrzeni
informaci o poskytnuté zdravotni sluzbé nebo o zdravotnim stavu ditéte jeho zakonnému
zastupci. Nezletily pacient miize odmitnout p¥itomnost osoby'®, pokud uvede, Ze jej tato
osoba tyra, zanedbava ¢i zneuziva (§ 28 odst. 4 ZZS). Zdravotnicky pracovnik zajisti, aby
tato osoba nebyla pfitomna pii poskytovani zdravotnich sluzeb, které¢ maji vyloucit znamky
uvedenych skutecnosti (§ 35 odst. 5 ZZS).

NOZ posiluje prava nezletilych osob v oblasti ochrany jejich autonomie. Pfi silném odporu
ditéte, ktery dovrsil ¢trnacti let, vii¢i navrhovanému zékroku, nelze podle § 100 odst. 1 cit.
zakona tento zékrok provést bez souhlasu soudu, i pfes souhlas zdkonného zastupce.
V opa¢ném piipadé, kdy podle § 100 odst. 2 NOZ zakonny zastupce se zasahem
do integrity ditéte nesouhlasi, a¢ si jej dit¢ pifeje, lze zakrok provést na navrh ditéte nebo
osoby jemu blizké jen se souhlasem soudu.

Schopnost déti samostatné se rozhodnout o zdravotni péci je nutné zvazit z hlediska
naro¢nosti daného vykonu, dalSich zvazovanych postupli a moznych rizik s ohledem na
individudlni moZnosti ditéte situaci adekvatné pochopit a nalezité se rozhodnout. Pokud si
nejsme jisti vyspélosti konkrétniho ditéte, je zadouci ziskat souhlas jak od ditéte, tak od
rodict (Tésinova et al., 2011).

8 § 28 odst. 3 pism. €) ZZS
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5. Reverz: Informovany nesouhlas

K poskytnuti zdravotni péce je nutné ziskat svobodny informovany souhlas, bez n¢hoZz by
zasah do integrity a svobodné ville pacienta byl, mimo zédkonem stanovenych vyjimek,
protipravnim ¢inem. Stfet z4jma nastava v situaci, kdy feSime pravni a etickou povinnost
zdravotnického pracovnika konat ve smyslu navraceni a udrzeni zdravi a na strané druhé
prava pacienta na svobodnou vuli a naruseni jeho integrity jen s jeho svolenim
(Sustek & Hol¢apek, 2007). V situaci, kdy pacient po naleZitém a opakovaném
informovdni o svém onemocnéni v rozsahu a zplisobem, ze kterého vyplyva, ze
odmitnutim navrhovaného 1é¢ebného postupu mize zptsobit poskozeni svého zdravi nebo
svou smrt, a nabizenou péci i pfesto odmita, nebo se pacient informaci podle § 32 odst. 1
ZZS vzdal, musi byt pacientovo jednani pifi jeho trvajicim odmitavém postoji
zaznamenano v podobé pisemného prohlaSeni, tzv. negativniho reversu (§ 34 odst. 3
cit. zakona). Podle § 2642 odst. 1 NOZ je vyklad shodny se ZZS: Pokud osetfovana osoba
odmitne souhlas ud¢lit, musi tuto skute¢nost na zadost poskytovatele uvést v pisemné
podobé. Pisemnd forma je vyZzadovéna pfedevsim z diivodu dokazovéni piipadné ujmy na
zdravi ¢i smrti pacienta plynouciho z odmitnuti doporucené 1é€by. Odmitnuti lécebného
postupu pacientem nelze pfijmout v situacich, kdy je zakonna povinnost poskytnout péci
bez souhlasu (§ 34 odst. 3 ZZS).

Negativni revers je vyhotoven v ramci standardizace ve formalizované podobé¢, ktery musi

obsahovat nalezitosti dané VoZD (pfiloha €. 1 Sesta ¢ast pism. A).

Zaznam o poskytnuti zdravotni péce obsahuje:

* informace o zdravotnim stavu pacienta a nutnych zdravotnich sluzbéch,

* mozné nasledky plynouci z odmitnuti pottebné zdravotni péce pro zdravi pacienta,

» zaznam vyjadieni pacienta, Ze mu byly informace o zdravotnim stavu, potfebnych
zdravotnich sluzbach poskytnuty, stejné¢ tak byl informovan o moZnych nasledcich
v piipad¢ nepodstoupeni navrhovanych sluzeb, potvrzuje, ze poskytnuté informace mu
byly vysvétleny a poskytnutym informacim porozumél, bylo mu umoznéno klast
dopliujici otazky, na které mu bylo zodpovézeno,

= déle je uvedeno misto, datum, hodina, podpis pacienta,

= podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl,

= neni-li pacient schopen z divodu svého zdravotniho stavu zaznam podepsat nebo jej
podepsat odmitd, zdznam o odmitnuti péfe se opatfi jménem/ jmény, piijmenim
a podpisem svédka, ktery byl odmitnuti pfitomen. Dale se uvedou diivody, pro které
se pacient nepodepsal a zpiisob, jakym projevil svou vili.

Jedna-li se o pacienta nezletilého nebo pacienta s omezenim ve svépravnosti, musi byt

informace vySe uvedené poskytnuté zdkonnému zdstupci a rovnéz i pacientovi. Pokud
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dotyénému pacientovi nebyly poskytnuty, musi byt uvedeny davod, ktery k takovému
jednéni vedl (pfiloha €. 1. Sesta ¢ast pism. B VoZD).

6. Péce bez souhlasu

Péc¢i bez souhlasu pacienta lze charakterizovat jako sloZitou oblast poskytovani zdravotni
péce, ktera je nelehkd z pravniho aspektu, ale také z hlediska etiky, nebot’ zde dochazi
ke konfrontaci etickych hodnot. Jak jiz bylo uvedeno, péci je mozné poskytnout, az na
vyjimecné situace, kdy zakon pfipousti poskytnuti péée bez souhlasu, pouze na zakladé
udéleni souhlasu. V nasledujicich podkapitolach tyto vyjimky blize popisi, uvedu pravni
vychodiska poskytovani péce bez souhlasu, véetn¢ jeho vykladu v NOZ a v ZZS, ktery je
pii poskytovani zdravotni péce zadkonem stézejnim. Charakterizuji konkrétni piipady, kdy
je ptipustné péci poskytnout bez souhlasu dotycné osoby.

6. 1. Situace, kdy je poskytovana péce bez souhlasu

Umluva o biomedicing chrani prava osob, které nejsou schopny z diivodu zhor§eného
zdravotniho stavu poskytnout souhlas se zdravotni pééi. Podle ¢l 6 odst. 1 Umluva o
biomedicing konstatuje, ze zakrok provedeny osob& neschopné s vykonem souhlasit smi
byt proveden jen, kdyz vede k pfimému prospéchu dotyc¢né osoby. Osoby s vaznou dusevni
poruchou mohou podle ¢l. 7 Umluvy o biomediciné podstoupit zakrok ibez svého
souhlasu, pouze v ptipadé, Ze by bez zakroku souvisejiciho s 1écbou jejich dusevni poruchy
s vysokou pravdépodobnosti doslo k vaznému poskozeni jejich zdravi. Ve stavu nouze,
ktery vyzaduje neodkladné feSeni a zaroven pii nemoznosti ziskat souhlas doty¢né osoby,
1ze jakykoliv nezbytny lékatsky zakrok provést okamzité.

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je mozna podle § 38 odst. 1 pism. a) az ¢) ZZS
v nasledujicich situacich:

. ulozeni ochranné¢ho lé¢eni formou Iizkové péfe stanovené pravomocnym
rozhodnutim soudu,

. nucend izolace, karanténa, nebo lé¢eni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi,

. povinné vySetfeni zdravotniho stavu podle trestnitho fddu nebo obcanského

soudniho fadu,

. pacient bezprostfedné a zavaznym zplisobem ohrozuje sebe nebo své okoli a ma
priznaky dusSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové
latky, a hrozbu ubliZeni sobé¢ nebo svému okoli nejsme schopni odvratit mirnéjSim
zpisobem,

. kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce, zaroven vsak
neumoziuje udelit souhlas s navrhovanou péci.
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6. 1. 1. Ochranné lééeni

Ochranné 1éceni muze byt podle trestniho zdkoniku ulozeno pachateli trestného ¢inu, ktery
v dobé jeho spachani jednal v nepfiCetnosti, v disledku duSevni poruchy ¢&i navykoveé
latky, a jeho pobyt na svobod€ by mohl byt okoli nebezpe¢ny. Ochranné 1é¢eni mize byt
dle ustanoveni § 99 odst. 4 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku (dale jen ,, TrZ*)
navrzeno vcéetné trestu 1 misto néj, ve form¢ Ustavni ¢i ambulantni péce. Dle povahy
a vyvoje onemocnéni je mozné 1écbu podle § 99 odst. 5 cit. zdkona ptfehodnotit a zménit ji
zUstavni na ambulantni a naopak, o c¢emz rozhoduje znalec zoboru psychiatrie.
Rozhodnuti trva dle nutnosti a ucelu ulozeni, nejdéle vSak dva roky (§ 99 odst. 6 TrZ).

6. 1. 2. Ochrana verejného zdravi

Bez souhlasu 1ze poskytnout zdravotni sluzby stanovené zdkonem o ochrané vetejného
zdravi (odst. 7 § 38 ZZS). Péci bez souhlasu v oblasti ochrany vetejného zdravi je povinné
podle § 70 odst. 2 VeiZDr poskytnout pii vybranych infekénich onemocnéni, pii testovani
na HIV ve vybranych pfipadech a pfi povinném ockovani.

V souladu s ustanovenim § 38 odst. 1 pism. a) ZZS je mozné piikdzat povinné 1éCeni pii
vyskytu infekénich onemocnéni uréenych vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. v ptiloze €. 2, i ptes
piipadny nesouhlas doty¢né osoby. Jedna se napt. o tuberkuldzu, syfilis v 1. a II. stadiu,
pertusi v akutnim stadiu, choleru a dalSi. V této situaci ustupuje pravo jednotlivce na

svobodné jednéani pravu vétSiny na ochranu zdravi.

Osoby, u kterych nemoc jiz propukla, rovnéz tak nosici jsou povinni dodrZzovat stanovena
opatieni podle § 64 VeiZdr. V ptipadé nutnosti se musi podrobit izolaci a nutnym
vySetienim, vcetné¢ dodrZzeni dalSich preventivnich opatfeni omezujicich expanzi
onemocnéni. Pokud osoba odmitd dodrZzovat navrzend opatfeni, mize byt k tomu podle

§ 26 zakona &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky donucena i prostiednictvim policie.

Osoba poskytujici zdravotni péci je povinna pii zjisténi infekéniho onemocnéni nebo
podezieni ¢i imrti na n¢j tuto skutecnost nahlasit ptislusSnému organu ochrany vetejného
zdravi. Rovnéz je jeji povinnosti provést nutnd opatieni vedouci k zamezeni §ifeni tohoto
onemocnéni a fidit se dal§imi pokyny organu ochrany vetfejného zdravi (§ 1 vyhlasky
¢. 306/2012 Sb.).

Zdravotni sluzbou, kterd miZe byt v oblasti ochrany vefejného zdravi poskytnuta
bez souhlasu, je podle ustanoveni § 46 VeifZDr povinné ockovani. Povinné oc¢kovani je
vymezeno provadécim predpisem k cit. zdkonu, vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani

proti infekénim nemocem.
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Testovani na HIV bez souhlasu doty¢né osoby je mozno provést za podminek stanovenych
v § 71 odst. 2 VeiZDr'’.

Bez souhlasu je mozné provést test na HIV:

= utcéhotnych Zen,

= u osoby s poruchou védomi, kde je vySetfeni na HIV dllezité pro urceni diferencialni
diagnozy a 1écba bez vysledku tohoto vySetfeni mize zptsobit poskozeni jejiho zdravi,

* u osoby obvinéné ztrestného c¢inu ohroZovani pohlavni nemoci vcetné nemoci
vyvolané HIV nebo z trestného ¢inu, béhem kterého mohlo dojit k pfenosu této nemoci
na jiné osoby,

= u osoby, ktera je nucené lécena pro pohlavni nemoc.

6. 1. 3. DuSevni poruchy

Psychiatricka onemocnéni véetné dusevnich poruch mnohdy ovliviiuji osobnost pacienta
natolik, Ze neni schopen kompetentné rozhodovat o péci o své zdravi. Projevem téchto
duSevnich nemoci jsou i kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy védomi, v disledku kterych
nemusi byt pacient schopen adekvatné posoudit nutnost poskytnuti zdravotni péce vcetné
nezbytné hospitalizace (Hanacek, 2014). K dusevnim poruchdm se mimo jinych diagnéz
fadi poruchy dusevni a poruchy chovéni zptsobené uZivanim psychoaktivnich latek*’
(WHO, 2008).

Pii oSetfovani pacienta v ebriet¢ je na posouzeni oSetfujiciho 1ékate, do jaké miry je
pacient fakticky schopen udélit platny souhlas s navrhovanou péci a uvédomit si nasledky
svého jednani. Pokud osoba jevi ptiznaky duSevni choroby nebo intoxikace a zéaroveinl
ohrozuje sebe nebo své okoli, miize se ji poskytnout zdravotni péce nebo hospitalizace
i bez souhlasu (Specianova, 2009 a § 38 odst. 1 pism. b) ZZS). Pro kritérium nedobrovolné
hospitalizace ¢lov€ka neni podminkou, aby osoba trpéla dusevni poruchou nebo byla
intoxikovana, staci pouze, Ze jevi ptiznaky téchto stavii. Zda pacient skute¢né ma dusevni
poruchu (nebo je-li intoxikovéan), neni mozné okamzité s jistotou urcit, a proto je tu
moznost diagnostickych vykont ¢i hospitalizace bez souhlasu. I pfi pozdéjSim zjisténi, Ze
pacient netrpi duSevni chorobou nebo nedoslo k intoxikaci (popi. soud neshledd zakonné
podminky detence), nelze automaticky dovodit, ze byla v daném okamziku takova
hospitalizace protipravni (Svarc, 2008). Pokud by viak dotyéna osoba ohroZovala sebe
nebo své okoli, ale nejevila by podle posouzeni 1ékate zndmky dusSevni choroby nebo
intoxikace, nejsou splnény zdkonné piedpoklady pro péci bez souhlasu, tedy splnéni obou
podminek. Toto jednani by bylo nutné posoudit z pohledu toho, zda se osoba nedopousti
trestného ¢inu. Pokud by doslo k hospitalizaci osoby bez udéleni souhlasu, ptestoze by
nebyly splnény zakonem stanovené podminky, jednani zdravotnickych pracovnikii by se

v Testovani na HIV je upraveno také v Metodickém opatfeni k feseni problematiky HIV/AIDS v CR.

20 Jsou tim mysleny alkohol, drogy, léky.
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mohlo posuzovat napt. jako omezeni resp. zbaveni osobni svobody podle ustanoveni § 231
a § 232 trestniho zdkona (Specianova, 2009).
Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu v psychiatrickych 1é¢ebnach je kontroverznim
aktualnim tématem. JelikoZ je vS§ak mé prace vymezena na obor intenzivni péce, nebudu se
problematikou poskytovani péce bez souhlasu anedobrovolné hospitalizace
na psychiatrickych oddélenich blize vénovat.

6. 1. 4. Pacient v Kritickém stavu

Intenzivni medicinu lze charakterizovat jako l€katsky obor zabyvajici se diagnostikou,
monitorovanim a terapii nemocnych s akutnimi Zivot ohrozujicimi stavy (Sevéik, Cerny
& Vitkovec, 2000). V intenzivni medicin€ se neziidka setkdvame s kriticky nemocnymi
pacienty, ktefi nejsou v daném okamziku schopni s navrhovanym léCebnym postupem

udélit souhlas.

Dutivody pro nekompetentnost nebo neschopnost kriticky nemocného souhlasit s potfebnym
ukonem mohou byt riznorodé: porucha védomi vlivem onemocnéni, traumatu, akutni
intoxikace alkoholem, 1éky nebo jinymi latkami atd. Zdravotnicti pracovnici tedy vétSinou
musi bezprostiedné rozhodnout o poskytnuti zdravotni péce bez projevu pacientovy viile.
Nesmi se v§ak opomenout, Ze i pfes nekompetentnost pacienta projevit svij souhlas, ma
pacient nadale pravo na sebeurceni (Escher, Perneger, Heidegger, Claudia & Chevrolet,
2009). Jednotlivé kroky zdravotnicky personal musi €init ve prospéch pacienta, s umyslem
ochranit jeho zdravi pfed poSkozenim ¢i samotnym ohroZenim na Zivoté, se zachovanim

lidské dustojnosti a se zietelem k diive vyslovenym ptanim.

Stav nouze

Podle ¢l. 8 Umluvy o biomedicing nelze-li ve stavu nouze ziskat souhlas osoby, jakykoliv
zdravotni zakrok je mozné provést okamzité, je-li nezbytny pro prospéch zdravé dotycné
osoby. Ustanoveni § 99 NOZ zastdva stejné stanovisko: ,,Je-li Zivot cloveka v nahlém
a patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani v jiné nez stanovené
formé, lze okamczité zakrocit, pokud to je ve prospéch zdravi dotcené osoby nezbytné.*
§ 38 odst. 1 pism. ¢) ZZS je ve vykladu shodny: Pacientovi Ize provést nezbytny zdravotni
vykon 1 bez vysloveni souhlasu se zisahem do své integrity v situaci, kdy je nutné
poskytnout neodkladnou péci.

Neodkladna péce je podle § 5 odst. 1 pism. a) ZZS definovana jako ,, péce, jejimz ucelem je
zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by mohly
vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni
bolest nebo ndhlé zmeny chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. *
Péc¢i zanechavajici  trvalé vazné nasledky, kterym nelze predejit, nebo zakrok
s potencionalnim nebezpecim pro Zivot nebo zdravi dotceného, lze poskytnout pouze
vnahlém a patrném ohrozeni Zivota clovéka ve prospéch jeho zdravi. V ostatnich
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piipadech az se souhlasem soudu (§ 101 NOZ). Nenivsak ptipustné konat takovy
zdravotni vykon, ktery neni v danou chvili nezbytny (Mason, McCall Smith & Laurie
2013).
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6. 2. Pacienti s omezenou zpusobilosti a péce bez souhlasu
Pii poskytnuti neodkladné péce, kterd neni péci podle § 38 odst. 4 ZZS, nebo akutni péci,

osob& s omezenim ve svépravnosti, pficemz zédkonny zastupce nemtize s navrhovanou
zdravotni sluZzbou bezodkladné souhlasit, rozhodne o jeho poskytnuti oSetfujici
zdravotnicky pracovnik. Toto ustanoveni se nepouzije, l1ze-li poskytnout péci podle § 35
odst. 1 ZZS (§ 35 odst. 4 ZZS).

Pfi silném odporu osoby s omezenim ve svépravnosti vic¢i navrhovanému zakroku nelze
tento zékrok provést bez souhlasu soudu, i pies souhlas zakonného zéstupce (§ 100 odst. 1
NOZ)*'. Pokud zakonny zastupce osoby, ktera neni plné svépravna, nesouhlasi se zisahem
do integrity této osoby, 1 pres jeji souhlas, 1ze zdravotni vykon provést na jeji navrh nebo
na navrh osoby ji blizké pouze s povolenim soudu (§ 100 odst. 2 NOZ). Pacienta
s omezenou svépravnosti lze hospitalizovat nebo poskytnout neodkladnou péci bez
souhlasu zakonného zéstupce, pokud u n& vzniklo podezieni na tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani (§ 38 odst. 2 az 5 ZZS).

6. 3. Nezletili a péce bez souhlasu

V piipadé nutnosti poskytnuti neodkladné péce nezletilému, kterd nepatii k typu péce
uvedené v § 38 odst. 4 ZZS (viz nasledujici odstavec), nebo akutni péci, a zdkonny
zastupce nemiize s navrhovanou zdravotni sluzbou bez prodleni souhlasit, rozhodne o jeho
poskytnuti oSetiujici zdravotnicky pracovnik. Toto ustanoveni se nepouZzije, lze-li
poskytnout péci podle § 35 odst. 1 cit. zdkona na zéklad¢ souhlasu nezletilého pacienta
(§ 35 odst. 3 pism. a) a b) ZZS).

Nezletilého pacienta lze podle § 38 odst. 4 pism. a) ZZS bez udéleni souhlasu jeho
i zakonného zéstupce pfijmout k hospitalizaci a poskytnout péci bez souhlasu v piipade,
kdy zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci nebo kdyz by neléfeni dusevni choroby
mohlo zplisobit vazné poskozeni zdravi pacienta. Stejné€ Ize podle § 38 odst. 4 pism. b)
cit. zakona postupovat pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezbytnych k zachrané zivota
nebo k zabranéni véazného poskozeni zdravi. Nezletilého pacienta je také nutné
hospitalizovat nebo poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zdkonného zastupce podle
§ 38 odst. 2 az 5 ZZS, pokud u ng vzniklo podezieni na tyrani, zneuZivani nebo

zanedbavani.

2 Stejny postup bude dodrzen i v piipadé ditéte, ktery dovrsil ¢trndcti let (viz kapitola 4. 3. Nezletili

pacienti).
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6. 4. Drive vyslovena prani

Diive vyslovené pfani neboli living will, je pisemné vyjadieni vile pacienta ohledné
budouci lécebné terapie pro ptipady, kdy by mu zdravotni stav neumoznil o sobé
rozhodovat. Tento institut zahrnuje nejen situace, kdy je nutné poskytnout neodkladnou
péci, ale také stavy, které mize pacient predvidat (¢l. 9 Umluvy o biomedicing
a § 36 odst. 1 ZZS). Ustanoveni § 98 odst. 2 NOZ se nepouzije, pokud jde o zdravotni
sluzby, ale miiZze se pouZit, pokud jde o jiné zaleZitosti, napt. socialni sluzby.

Na dfive vyslovené ptani pacienta bude podle § 36 odst. 2 ZZS bran ohled, ma-li ho
k dispozici a za podminky, Ze v dob¢ poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna
situace, k niZ se dfive vyslovené piani vyjadfuje, a pacientiiv zdravotni stav v danou chvili
neumoziuje vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano pouze diive
vyslovené prani ucinéné na zakladé¢ pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho
rozhodnuti. Pacient musi byt poucen vSeobecné praktickym Iékafem, u nchoz je
registrovan, nebo jinym oSetfujicim lékafem, s nimz dfive vyslovené piani souvisi.
Dftive vyslovené pfani musi byt ucinéno pisemné a musi byt opatieno Gfedné ovérenym
podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného prani je pisemné pouceni (§ 36 odst. 3 cit.
zakona). Pacient mize ucinit dfive vyslovené prani také pti prijeti k hospitalizaci nebo
kdykoliv v jejim prib&hu, pro péci, kterd je vtomto zdravotni zafizeni zajiStovana.
Vyslovené piani se zaznamené do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam
podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. V tomto piipadé nemusi byt diive
vyslovené pfani opatieno ufedné ovérenym podpisem (§ 36 odst. 4 ZZS).

Driive vyslovené pifani nemusi byt respektovano, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimZ se toto pfani vztahuje, k takovému
pokroku, ze 1ze diivodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnuti.
Rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta a diivody vedouci k tomuto
postupu jsou zaznamenany do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. DalSim
piipadem, kdy nelze na diive vyslovené piani brat zietel, jsou postupy, jejichz splnéni by
vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti. Zda mezi tyto postupy patii i odpojeni od umélé plicni
ventilace, neni jednoznacné a odbornici se na tom neshoduji. Zaroven nelze respektovat
diive vyslovené pfani, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby. Nelze k nému také
ptihlizet, pokud byly v dobé, kdy nemél zdravotnicky persondl diive vyslovené piani k
dispozici, zahdjeny takové zdravotni vykony, jejichz ptferuseni by vedlo k aktivnimu
zpusobeni smrti (§ 36 odst. 5 ZZS). Podle § 36 odst. 6 ZZS diive vyslovené piani nelze
uplatnit u nezletilych pacienti nebo pacientli s omezenim ve zptsobilosti k pravnim

ukontim Soucasti ptilohy €. 3 je ndvrh formulare diive vyslovenych pfani.

Diive vyslovena ptani je institutem pomérné novym v ¢eském pravnim systému. Vyvolava
fadu pochybnosti vzhledem k ne zcela jasnému pravnimu postaveni pacienta, osoby blizké,
osetfujiciho lékafe a poskytovatele zdravotni péce, v situaci, kdy se musi rozhodnout
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o splnéni diive vysloveného ptéani, a to zejména v ptipadech feSici odnéti zivotné diilezité
nebo Zivot prodluzujici 1é€by (Peterkova, 2013). Diive vyslovené piani je natolik slozitym
a nejasnym pravné — etickym institutem, Ze zaujmout jednozna¢ny ndzor na jeho uchopent,

je nemozné. Tato problematika neni hloubé&ji zakotvena v ¢eské praxi (Matéjek, 2012).

7. Rizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v tstavu
zdravotnické péce

7. 1. Ochrana prav osob drzenych ve zdravotnickém zarizeni

Kazda osoba mé pravo na svobodu a osobni bezpecnost. Nikdo nesmi byt zbaven svobody
kromé ptipadt stanovenych ve ¢l. 5 EULP. ,, The lawful detention of persons for the
prevention of the spreading of infectious diseases, of persons of unsound mind, alcoholics
or drug addicts or vagrants®; , zdkonné drZeni osob pro zabraneéni SiFeni nakazlivé
nemoci, nebo osob s dusevnim onemocnenim, alkoholikii, narkomanii, nebo tulakii. < (¢l. 5
odstavec pism. e) cit. Umluvy) NOZ ve své Gipravé usiluje o zaji§téni vyssi pravni ochrany
nad osobami pfijatymi do zafizeni poskytujici zdravotni péci bez jejich souhlasu. Pievzeti
a drzeni osoby ve zdravotnickém zafizeni bez souhlasu lze podle § 104 NOZ jen
v zdkonem stanovenych piipadech, soucasné pfi nemoznosti poskytnuti nezbytné péce
mirnéj$im a mén¢ omezujicim opatfenim. Podani navrhu na omezeni ve svépravnosti samo

neopraviiyje k bezdivodnému umisténi a drzeni v ustavu zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajisti pro pfevzatého pacienta patficné vysvétleni jeho
pravniho postaveni a vysvétli zakonny divod pro ucinéni tohoto opatieni. Poskytovatel
hospitalizovanou osobu sezndmi s moZnosti pravni ochrany vcetné¢ prava na volbu
zmocnénce nebo diivérnika (§ 106 odst. 1 NOZ). Vysvétleni musi byt podano zplisobem,
z kterého dotycna osoba porozumi a uvédomi si u¢inéné opatteni i s jeho nasledky. Pokud
ma osoba zmocnénce nebo divérnika musi byt u¢inénd opatfeni podana také bezodkladné
jemu (§ 106 odst. 2 a § 107 odst. 1 NOZ). ,,Na rozdil od ingerence soudu u podpiirce,
zastupce zrad rodinnych prislusniku i opatrovnika, institut duveérnika je zcela
bezformalni. Pacient si jej tedy miize zvolit prostym projevem viile, vietné ustniho
prohlaseni. “ Zmocnéncem se stava osoba, které pacient udélil plnou moc (Proskova, 2014,
s. 6). Davérnik 1 podplrce mohou dle § 107 odst. 2 NOZ rovnocenné¢ svym jménem
prosadit vSechna prava ve prospéch ¢lovéka vznikla v souvislosti s jeho pfevzetim nebo
drZzenim v pfisluSném zafizeni. Osoba pfijatd do zafizeni poskytujici zdravotni pé¢i ma
pravo na osobni rozhovor se svym zéastupcem, podplrcem ¢i ditvérnikem bez pfitomnosti
dalsich osob (§ 108 cit. zakona). Clovék piijaty nebo drzeny ve zdravotnim zafizeni bez
svého souhlasu, stejné tak jeho divérnik nebo podplirce, mé pravo na prezkoumani svého
zdravotniho stavu, zdravotni dokumentace nebo vyjadfeni oSetiujiciho 1ékaie
o nekompetentnosti usudku a projevu pfani lékafem nezavislym na poskytovateli,
ve kterém je osoba hospitalizovdna (§ 109 odst. 1 cit. zdkona). Pokud je ptezkoumani
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provedeno jesté predtim, nez soud ugini rozhodnuti o pfipustnosti opatieni*’, musi byt
umoznén jeho vykon tak, aby soud mohl zhodnotit vysledky ptfezkoumani v detenénim
fizeni (§ 109 odst. 2 NOZ).

Souhlas soudu s hospitalizaci neznamena automaticky i1 moZnost podrobit pacienta
jakymkoliv zakroklim. Lze provadét jen ty zdkroky, které lze provadét bez souhlasu.
V ZSS jde o dva riizné instituty — hospitalizace bez souhlasu a poskytovani zdravotni péce
bez souhlasu.

7. 2. Oznamovaci povinnost

Hospitalizace pacienta bez souhlasu musi byt bez prodleni ozndmena osobam blizkym

pacienta a ptisluSnému soudu.

7. 2. 1. Osoby blizké

Hospitalizace c¢lovéka bez souhlasu musi byt zafizenim poskytujici zdravotni péci
neprodlené¢ oznamena jeho zdkonnému zastupci, opatrovnikovi nebo podpiirci, rovnéz jeho
manzelu nebo jiné znamé osobé blizké. Ozndmeni nesmi byt podle § 105 odst. 1 NOZ
podano osob¢, které to bylo oznamit zakdzano. V pfipadé, ze ma pacient zvoleného
divérnika nebo zmocnénce oznamovaci povinnost je stanovena i viaci nému (§ 107 NOZ).

Existuje je i zakotveni oznamovaci povinnosti pro osoby blizké v ustanoveni ZZS. Uprava

je vSak nejasna a odbornici se neshoduji na vztahu téchto tprav.

7.2.2.Soud

Oznameni poskytovatele zdravotnich sluzeb (déle jen ,,poskytovatel”) o pfevzeti pacienta
do ustavni péce bez souhlasu je prvnim krokem k zahajeni deten¢niho fizeni, které ma
zprostifedkovat ochranu prav dotyéného pacienta.

Podle ¢l. 8 odst. 6 LZPS musi byt umisténi ¢lovéka do 24 hodin nahlaseno soudu, ktery do
sedmi dnl o umisténi rozhodne. Stejné stanovisko je zakotveno také ve vnitrostatnich
pravnich pramenech. Pfevzeti nebo drzeni ¢lovéka ve zdravotnickém zatizeni podle § 105
odst. 2 NOZ oznami poskytovatel do 24 hodin soudu. Soud o u¢inéném opatteni do sedmi
dntli rozhodne. Poskytovatel je povinen podle § 40 odst. 1 pism. a) ZZS oznamit do 24 hod.
soudu hospitalizaci pacienta bez souhlasu. Stejny postup je zachovéan, pokud byl souhlas
pacientem nebo jeho zdkonnym zdstupcem odvoldn a naddle pretrvavaji divody pro
hospitalizaci bez souhlasu. Pokud pacient ve lhit¢ do 24 hod. posléze souhlasi,
hospitalizace se soudu neoznamuje (§ 40 odst. 2 ZZS). ZRS také uklada poskytovateli
povinnost oznamit umisténi kazdého clovéka piijatého bez jeho pisemného souhlasu,
z diivodu uvedenych v jinych pravnich ptedpisech, do 24 hod. soudu, ktery se nachazi
v obvodu zdravotniho ustavu (§ 75 odst. 1 ZRS). Pokud je &lovék pfijaty do

2 podle § 105 odst. 2 NOZ
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zdravotnického zafizeni se svym pisemnym souhlasem nésledné¢ omezen ve volném
pohybu nebo v kontaktu s vngj$Sim svétem, nebo sviij souhlas odvold, poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi tuto skute¢nost do 24 hod. od vzniku omezeni nebo zruSeni
souhlasu oznamit (§ 75 odst. 2 ZRS).

V ptipadé, ze dojde ke zmén¢ zdravotniho stavu pacienta po pfevzeti do nemocni¢ni péce,
mé poskytovatel podle § 83 odst. 4 ZRS povinnost oznamit do 24 hod. takovou zménu
zdravotniho stavu pacienta, ktera odiivodiiuje zahajeni fizeni podle § 76 ZRS.

Spojena akreditacni komise (déle jen ,,SAK®) zastava nazor, ze v tomto piipad¢ neni nutné
oznameni soudu pii zmeéné stavu pacienta hospitalizovaného pacienta se souhlasem posilat.
., Vykony, které jsou ndsledné pacientovi provadeny, lze chapat jako neodkladné
a zachranujici jeho Zivot ¢i zdravi a neni k nim nutny souhlas pacienta ¢i hlaseni soudu.*
(SAK, n. d., para. 32). Policar (2013) zastava stejné stanovisko.

7. 3. Prubéh detenc¢niho fizeni

Pro pochopeni procesu fizeni o vysloveni ptipustnosti prevzeti nebo drzeni v tstavu
zdravotnické péce je nutné nejprve definovat pojem detence. Pojem “detence” pochazi
z latinského “detention”, 1ze ji charakterizovat jako doc¢asné drZeni véci nebo skutecnd moc
nad véci bez vlastnického prava (Klang, 1995). Detence ve zdravotnictvi je vnimana jako
omezeni osobni svobody pacienta jeho pfijetim nebo drzenim ve zdravotnickém zatfizeni
proti jeho vili nebo bez projevu jeho vile, u¢inéného s iimyslem ochrany zdravi pacienta
¢i zdravi vefejnosti. Detence ¢lovéka je zavazny zdsah do svobody Elov€ka. Pokud k ni
ptistoupime, mély by se dodrzovat zakonem stanovené piedpisy, které se snazi zajistit
omezeni co nejmirngj$im a nejvhodnéj$im zplisobem odpovidajici dané situaci.

Existuje také detence zabezpeCovaci tykajici se zadrZeni pachateld zvlast zavaznych
trestnich ¢int s duSevni poruchou, u nichZ pobyt v psychiatrické 1écebné neni dostate€nym
opatienim (Vézetiska sluzba CR, 2013, para. 2).

Rizeni o vysloveni p¥ipustnosti pfevzeti nebo drzeni v ustavu zdravotnické péée neboli
deten¢ni fizeni je zahdjeno pfi nedobrovolné hospitalizaci pacienta nebo pii hospitalizaci.
Piijeti a drZeni osoby ve zdravotnickém zafizeni, rovnéZ tak zahdjeni detenc¢niho fizeni
na zakladé oznameni poskytovatele zdravotnich sluzeb o prevzeti pacienta bez souhlasu,
miZe byt podle ¢l. 8 odst. 6 LZPS uskute¢néno jen v zdkonem stanovenych ptipadech.
Rozhodnutim soudu o pfipustnosti u¢inéného opatieni se v souladu s § 110 NOZ schvaluje
pobyt v zafizeni poskytujicim zdravotni péci bez souhlasu pacienta. Neni tim vSak
odebrano pravo na odmitnuti uréitého zakroku.

Detencni fizeni je specificky upraveno v ustanovenich ZRS. Deten¢ni fizeni (dale jen

»fizeni®) vykonava piislusny soud, v jehoZz obvodu se zdravotni ustav, ve kterém je
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umistén nebo drzen ¢lovék, nachazi a o némz je zdravotni stav povinen uéinit ozndmeni>
(§ 66 ZRS). Ucastnikem fizeni je mimo umisténé¢ho také zdravotni Ustav a zakonny

zéstupce, pokud poda za umisténou osobu navrh na zahdjeni ¥izeni (§ 67 odst. 1 a 2 ZRS).

Divérnik nebo podpiirce umisténého Elovéka miize byt podle § 68 odst. 1 ZRS napomocen
pii uplatnéni vSech jeho prav vzniklych v souvislosti s jeho pfevzetim a dal$im drzenim
ve zdravotnim Ustavu. Pokud tkony divérnika nebo podpiirce smefuji proti zajmim
Clovéka ptfevzatého do zdravotnického zatfizeni, posoudi je soud po uvéazeni vSech
okolnosti (§ 68 odst. 2 cit. zakona). Umistény ¢lovék ma podle § 69 odst. 1 cit. zakona
pravo se nechat v fizeni zastupovat zmocnéncem, kterého si sdm zvoli. O tomto a dalSich
pravech a povinnostech musi byt poucen, pokud to jeho zdravotni stav nevylucuje. Pokud
umistény nevyuzije prdva na volbu zmocnénce, nebo ke zvoleni zmocnénce nedojde
z divodu ochrany prav umisténého, jmenuje mu podle § 69 odst. 2 ZRS soud opatrovnika
pro fizeni z fad advokatd.

Ke zjisténi zdravotniho stavu umisténého a nutnosti pokracovani v drzeni ve zdravotnim
ustavu soud jmenuje znalce, ktery pracuje mimo zdravotni Ustav, v némz je clovék drzen.
Pokud byl proveden pfezkum zdravotniho stavu umisténého, soud uvede vysledek
takového prezkoumani. ,,Soud také vidy provede ditkaz zdravotnickou dokumentaci,
zaznamem z ni nebo vyjadrenim osetiujiciho lékare o neschopnosti usudku a projeveni
prani umisténého clovéka podle jiného pravniho predpisu.“ (§70 odst. 1 ZRS) Pokud neni
stanoveno jinak, soud nafidi jednani s povinnou tc¢asti umisténého cloveka, pokud lékarska
zprava nekonstatuje, ze by jednani mohlo vazné zhorsit zdravotni stav umisténého nebo
poskodit jeho zastupce, opatrovnika pro fizeni a zdravotni Gstav. Pfi jednani vyslechne
vSechny zminéné osoby, podle okolnosti i oSetfujiciho 1ékate a zajisti dal$i vhodné diikazy
(§ 70 odst. 2 cit. zakona). Zadné rozhodnuti soudu podle § 71 ZRS neodporuje tomu, aby
zdravotnické zafizeni clovéka propustil ani tomu, aby soud v fizeni ve vécech

opatrovnictvi ¢lovéka ucinil jiné vhodné opatieni.

V detencnim fizeni nebo v fizeni o odvolani, které bylo zastaveno kviili propusténi ¢lovéka
ze zdravotniho Gstavu nebo v ptipadé, kdy ¢lovék dodatecné pisemné souhlasil se svym
umisténim, se pokracuje, pokud do dvou tydni od doruceni usneseni o zastaveni tizeni
zadrzena osoba na projednani véci trva. O tom je tieba dotyénou osobu poudit (§ 72 ZRS).
Odvolani proti rozhodnuti nelze podle § 73 cit. zdkona odkladat. O odvolani rozhodne
odvolaci soud nejdéle do jednoho mésice od ptedlozeni spisu; tato lhlita neplati, jestlize se
v fizeni pokracuje.

Soud zahéji podle § 76 odst. 1 ZRS detencni fizeni o p¥ipustnosti pfevzeti nebo omezeni
a dalSim drZeni ve zdravotnim ustavu, pokud jiz nebylo toto opatieni nafizeno jinym
soudem. Pokud zdravotni ustav pfevzeti osoby bez souhlasu soudu neoznami, je samotny

» podle § 75 ZRS
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lovék nebo jeho zikonny zastupce opravnén podat podle § 76 odst. 2 ZRS navrh na
zahdjeni fizeni. Pravo na podani ndvrhu ma rovnéz osoba, s jejiz hospitalizaci souhlasil jeji
opatrovnik.

Pribéh rizeni

Soud rozhodne o nutnosti pfevzeti pacienta bez jednani do sedmi dnil od pfijeti pacienta
bez souhlasu. K projednani v&ci svold jiny soudni rok*, ktery zpravidla probiha ve
zdravotnim tustavu (§ 77 odst. 1 ZRS). Typicka situace je projedndni omezeni ve
svépravnosti osoby, kterd neni schopna se Ucastnit fizeni v budové soudu, ale zaroven ji
jeji zdravotni stav umoziuje se k fizeni vyjadfit. Rizeni se tak uskuteéni napf. v prostorach
lécebny. Neni ptipustné jednat bez umisténé osoby jen z divodu nemoznosti se Ucastnit
jednani ve formalnim prostfedi soudu, pokud zaroven soud nezvazil moznost jedndni
vméné formalnim prostfedi vhodné&jsim pro umisténého jedince, tfeba i s vyloucenim
pritomnosti vefejnosti (Clovék v tisni, n. d., para 3). Soud posoudi, zda k pfevzeti pacienta
doslo ze =zakonnych dvodi. K tomu pfedevSim vyslechne umisténého cloveka,
osetfujiciho 1ékate a dalsi osoby, které maji byt na Zadost umisténého cloveka vyslechnuti.
Ustanoveni § 70 ZRS® se nepouzije (§ 77 odst. 2 ZRS). Piesto jsem se v praxi osobné
nesetkala stim, Ze by byla osoba hospitalizovana bez souhlasu navstivena osobou

zastupujici soud.

Rozhodnuti o pripustnosti prevzeti

Soud posoudi dle § 78 odst. 1 ZRS, zda bylo pievzeti provedeno ze zakonnych divod,
které nadale trvaji. Jestlize dosp&je k zavéru, Ze k prfevzeti nedoSlo ze zdkonem
stanovenych divodi, nebo ze tyto diivody jiz pominuly, natidi propusténi dotyéné osoby
ze zdravotnického zafizeni. Po doruceni rozhodnuti*® podle § 78 odst. 2 cit. zékona je
zdravotnické zatizeni povinno osobu neprodlené propustit. Pokud je ptevzeti shledano
v souladu se zdkonem a nadéle trvaji divody k omezeni ¢lov€éka v kontaktu s vné&jSim
svétem, pokraduje soud podle § 80 ZRS v fizeni o vysloveni piipustnosti jeho dalsiho
drZeni ve zdravotnim tustavu. Soud rozhodne o pfipustnosti drzeni ¢lovéka ve zdravotnim
ustavu a dobé jejiho trvani rozsudkem, ktery musi byt vyhlaSen do tfi mésicii od vyroku
o pripustnosti prevzeti (§ 81 odst. 1 a 2 cit. zdkona). Rozsudek se stdvd netéinnym
po uplynuti doby jednoho roku ode dne jeho vyhlaseni, pokud v ném nebyla ur¢ena doba
krat§i. Pokud ma byt drzeni ve zdravotnickém zatizeni prodlouZeno nad tuto dobu, musi
byt provedeno nové Setfeni soudem (§ 81 odst. 3 ZRS).

Navrh na propusteni

24 Jiny soudni rok lze definovat jako ,jedndni za jinych nes standardnich podminek, jehos pribéh, misto a prisob

Fondni véetné pripadného vyloudent verenosti nrinje predseda sendtu opatienim. “ (Clovek v tisni, n. d., para 2)
25 o . . s
§ 70 ZRS je popisovan v diplomové praci na s. 50

Podle § 79 ZRS je doba doruceni rozhodnuti vymezena do 24 hod. od jeho vydani.
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Umisténd osoba, jeji zastupce, opatrovnik a osoby ji blizké mohou pfed uplynutim
ucinnosti rozsudku o pravoplatnosti drZzeni osoby zddat o nové Setieni a rozhodnuti
o propusténi s odiivodnénim domnénky, ze dals§i drzeni ve zdravotnim ustavu neni nutné
(§ 82 odst. 1 ZRS). Soud o navrhu na propusténi rozhodne do dvou mésicii od podani
navrhu. Pfi opakovaném zamitnuti navrhu o propusSténi mize soud zamitnout dalsi
vySetfovani pred uplynutim povolené doby drzeni ve zdravotnim ustavu (§ 82 odst. 2 cit.
zdkona). ZRS upravuje také v ustanoveni § 84 fizeni o nepiipustnosti drzeni v zafizeni
socialnich sluzeb, jehoz obsahem se nebudu dale zabyvat.
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7. 4. Omezovaci prostiedky

Pouziti omezujicich prostfedkii u pacientli hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni je
natolik restriktivnim opatfenim, ze je pfipustné je vyuzit pouze v krajnich zdkonem
stanovenych piipadech. Metodicky pokyn ¢&.37800/2009, O pouZzivani omezovacich
prostfedki u pacientii ve zdravotnickych zafizenich CR, uvefejnéném v &. 7/2009 Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR uréuje konkrétni typy omezovacich prostiedktl. Omezovaci
prostiedky lze podle § 39 odst. 2 ZZS pouzit za ucelem ochrany zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob jen na dobu nezbytné nutnou, po kterou pietrvavaji
diivody nutné k tomuto omezeni. Pacient, u n¢hoz byly omezovaci prostiedky pouZity,
musi byt podle § 39 odst. 3 pism. ¢) ZZS pod dohledem zdravotnickych pracovniki. Je

nutné ucinit takova opatieni, kterd zabrani poSkozeni zdravi pacienta.

Pacientovi, ktery byl omezen v pohybu nebo v kontaktu s vn&j$im svétem, musi byt podle
§ 39 odst. 3 pism. a) ZZS sohledem na zdravotni stav vysvétlen diivod pouZiti
omezujictho opatieni. V ptipadé nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenim
ve svépravnosti bude toto konani dle § 39 odst. 3 pism. b) cit. zdkona vysvétleno
zakonnému zastupci pacienta, véetné zaznamu o provedeni pouceni. Pouziti omezovacich
prostfedkii je mozné v souladu s ustanovenim § 39 odst. 3 pism. d) cit. zdkona pouze
z indikace 1ékate. Vyjimkou jsou situace vyzadujici neodkladné feSeni, kdy miiZze o pouZziti
rozhodnout zdravotnicky pracovnik nelékaiského povolani. Tento pracovnik neprodlené
sdéli 1ékati pouziti omezujiciho opatieni, 1ékat musi dodate¢né potvrdit diivod jeho pouziti.
Kazdé pouziti omezovaciho prostfedku je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace
pacienta (§ 39 odst. 3 pism. e) ZZS).
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7. 5. Nucena hospitalizace

Dodate¢né omezeni pacienta ve volném pohybu a v kontaktu s okolim, ke kterému doslo
v pribéhu 1ééebného procesu a v ptipadé hospitalizace s pisemnym souhlasem, je
poskytovatel povinen oznamit soudu do 24 hod. (§ 40 odst. 1 pism. b) ZZS). § 75 odst. 2
ZRS uklada stejnou povinnost a dodava, Ze oznameni musi byt podano i v ptipadé
odvolani pisemného souhlasu pacientem. Dodatené omezeni pacienta se soudu
neoznamuje, jestlize pacient souhlas ve lhit¢ do 24 hod. od omezeni prokazatelnym
zpusobem dodate¢né vyslovil (§ 40 odst. 2 ZZS). Pokud zdravotnické zatfizeni neucini
oznameni o prevzeti do ustavni péce bez souhlasu, je umisténad osoba nebo jeho zdkonny
zastupce opravnén podat ndvrh na zahdjeni fizeni. Tento navrh je opravnén podat rovnéz
&lovék, s jehoz prevzetim dal souhlas opatrovnik (§ 76 odst. 2 ZRS).

Vykon zdravotnického povoldni neni zaméfen na omezovéani jednotlivych osob, ale
k ochran¢ anavraceni jejich zdravi. V nékterych pfipadech se vSak musi pfistoupit
k urc¢itym omezenim volného pohybu osoby nebo osobni svobody k ochran¢ jejiho zdravi.
Nesmi se zapomenout na zajisténi bezpecnosti ostatnich pacientli, zdravotnik a dalSich
osob. Nalezeni rovnovahy mezi pozadavkem nedotknutelnosti osobni svobody a umoznéni
potiebnych zakrokl zdravotnikii, nesoucich znaky jistych omezeni pro pacienta, bude asi
nadale pfedmétem diskuze mezi pravniky, specialisty na lékaiskou etiku a zdravotniky
(Mach, 2012).
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EMPIRICKA CAST

Po zpracovani pravnich a etickych vychodisek poskytovani zdravotni péce bez souhlasu
budu pokracovat praktickou casti diplomové prace. Na zaklad¢ prostudovani literarnich
pramend a jejich kritickém zhodnoceni v teoretické Césti stanovim hlavni cil empirické
¢asti diplomové prace a formuluji vyzkumné otazky. Cile diplomové prace se pokusim

dosahnout zhodnocenim ziskanych dat pomoci kvalitativniho vyzkumu.

8. CIL A VYZKUMNE OTAZKY

8. 1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace je komparace faktického stavu
poskytovani zdravotni pée bez souhlasu pacienta se sou¢asnou pravni tipravou CR a se
zéakladnimi hodnotami Iékatské etiky.

8. 2. Vyzkumné otazky
Vytvoftila jsem tii vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Je péce bez souhlasu pacienta poskytovana v souladu se soucasnou pravni tpravou CR?

Vyzkumna otazka ¢. 2
Kdy je péce bez souhlasu eticka a kdy ne? Které situace jsou eticky obtizné?

Vyzkumna otazka ¢. 3
Je Zadouci provést upravy pravnich dokumenti, které budou vice vyhovovat pozadavkim
pacienta a zdravotnického personalu?
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9. METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

9. 1. Design vyzkumu a metody sbéru dat

Cile vyzkumného Setfeni se pokusim dosahnout prostiednictvim kvalitativniho typu
vyzkumu. Planovanou metodou ziskdvani dat je interpretativni obsahova analyza
zdravotnické dokumentace pacienttli, ktefi byli hospitalizovani bez souhlasu nebo kterym
byla poskytovana péce bez souhlasu béhem hospitalizace, se kterou souhlasili. Tuto
vyzkumnou metodu jsem zvolila, protoZze chci vybrany problém analyzovat v SirSim
rozsahu a pokusit se ziskat hloubkovy popis jednotlivych ptipadti (Hendl, 2005).

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na jednotce intenzivni péce A (dale jen ,,JIP*) Interni
kliniky v prazské Nemocnici Na Bulovce (dale jen ,,NNB*). Navrh vyzkumu byl po podéni
zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni schvalen kompetentnimi osobami NNB, konkrétné
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, zastupcem primafe a vrchni sestrou interni kliniky.
Management nemocnice mi umoznil zvefejnéni ndzvu pracovisté. Vyzkumné Setfeni se
uskutecnilo v obdobi mésice unora az biezna 2015. Schvalena zadost je soucasti ptilohy D.

Data jsem ziskala obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace vybraného souboru
pacienti hospitalizovanych v obdobi ledna az unora 2015. Na =zékladé¢ evidence
hospitalizovanych pacientii byla v Univerzadlnim nemocni¢nim informa¢nim systému (dale
jen ,,UNIS®) vyhleddna elektronicka zdravotnickd dokumentace vSech hospitalizovanych
pacientd na JIP ve zvoleném casovém rozsahu. Na zéklad¢ zvolenych kritérii, které uvadim
v nasledujici podkapitole, jsem vyhledala pacienty hospitalizované bez souhlasu nebo
pacienty, kterym byla poskytnuta péfe bez souhlasu pii hospitalizaci na zakladé udéleni
souhlasu. Skutecnost, ze jsem tyto pacienty vhodn¢ v UNIS vyhledala, byla potvrzena
studiem zdravotnické dokumentace pacientli v papirové podobé.

9. 2. Kritéria vybéru vyzkumného souboru
Zvolenymi kritérii na zakladég, kterych jsem vytvofila vyzkumny soubor pacientd, jejichz

zdravotnickou dokumentaci jsem analyzovala, byla tato:
1) hodnoceni stavu védomi a schopnost komunikace pii vstupnim vysetieni

2) hodnoceni stavu védomi a schopnost pacienta komunikovat popsané ve statusu

praesens v dekursech
3) popis nyn¢j$iho onemocnéni (diagndzy)

4) nckteré lécebné postupy pii poskytnuti neodkladné péce (napt. kardiopulmonalni
resuscitace, orotrachealni intubace)

5) svépravnost pacienta
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Ve zdravotnické dokumentaci jsem pro potvrzeni skutecnosti o poskytnuti péce bez
souhlasu vyhledala formulaf informovaného souhlasu. Pacienty jsem rozdélila do dvou
skupin:
» hospitalizace bez souhlasu
a) soucasti chorobopisu byl informovany souhlas nepodepsany pacientem a
zaroven nebyl zaznamenan souhlas poskytnuty v jiné formé nez v pisemné
s uvedenim svédkt
b) informovany souhlas byl podepsian dodatecné v lhtité¢ do 24 hod. od pievzeti
pacienta bez souhlasu
c) formulaf informovaného souhlasu nebyl ve zdravotnické dokumentaci vibec

obsazen a podle vysledkli obsahové analyzy byla poskytnuta péce bez souhlasu

= péce poskytnuta bez souhlasu pri hospitalizaci se souhlasem pacienta

Soucasti pacientovy dokumentace byl podepsany formulaf informovaného souhlasu.
Zaroven podle vysledki obsahové analyzy byla v pribéhu hospitalizace pacienta
poskytnuta neodkladna péce, z jejihoz charakteru vyplyva, Ze pacient nebyl schopen
souhlasit.

9. 3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofila zdravotnickd dokumentace pacienti, kteti byli hospitalizovani na
pracovisti JIP bez souhlasu, nebo byli pfijati k nemocni¢ni péci se souhlasem a v pribéhu
hospitalizace bylo nutné poskytnout neodkladnou péc¢i bez souhlasu. Tito pacienti byli
hospitalizovani v obdobi 1. ledna az 28. inora 2015. Béhem mésice ledna bylo celkové
pfijato 64 pacientl, v noru 61 pacientd. V lednu 2015 bylo k hospitalizaci bez poskytnuti
souhlasu pfijato deset pacientil, u tfech pacientli hospitalizovanych se souhlasem byla
v pribéhu hospitalizace poskytnuta péce bez souhlasu. V tnoru bylo evidovdno devét
pacientli ptijatych k hospitalizaci na dané pracovisté bez souhlasu, u dvou pacientii byla
béhem hospitalizace na zdkladé¢ souhlasu poskytnuta neodkladnd péfe bez souhlasu
(tabulka ¢. 1). Reprezentativni soubor celkové tvofilo 22 chorobopist, jejichz obsah jsem
analyzovala. Vyzkumny soubor byl vybrin na ziklad¢ ucelového vzorkovani (Hendl,
2005). Do vyzkumu nebyl zapojen ptimo lidsky subjekt. VSechny skutecnosti, které jsem
se dozvédéla v souvislosti s analyzou zdravotnické dokumentace pacienti, podléhaji
mlcenlivosti. Ve vysledcich Setfeni uvaddim pouze informace, které mi bylo

managementem nemocnice povoleno vyhledat a v diplomové praci zvefejnit.
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Pocet hospitalizaci se
L . o, souhlasem a
Celkovy pocet Pocet hospitalizaci i
L. . poskytnuti
hospitalizovanych bez souhlasu L.
. . neodkladna péce bez
pacientu pacienta .
souhlasu béhem
hospitalizace
Leden 2015 64 13 4
Unor 2015 61 11 2

Tabulka ¢. 1: Piehled hospitalizovanych pacientit na JIP Interni kliniky NNB v obdobi leden —
unor 2015

9. 4. Ziskavana data

Ve zdravotnické dokumentaci vybraného souboru pacientli jsem vyhleddvala ctrnact
zakladnich udaja, které povazuji za vyznamné pro dosazeni stanoveného cile empirické

¢asti diplomové prace.

Pohlavi pacienta nebude ve vyzkumu interpretovano, a to zejména vzhledem
k anonymizaci pacientd, neni ani k dosazeni cile prace vyznamné. Z tohoto diivodu nebude
pii popisu jednotlivych piipadli bran zietel na rozliSeni pohlavi ve slové pacient (tzn.
»pacient bude mit tento tvar i pro zensky rod). Vycet ziskdvanych udaji spolu s jejich
charakteristikou nasledné popisuji.

1. Vékova kategorie pacienta
Pro zachovani anonymity vybraného souboru pacientli jsem neuvedla jejich konkrétni vék.
Pacienty jsem rozdé€lila do osmi vékovych kategorii sefazenych vzestupné.
Vekové kategorie: 1. kategorie: 19 — 25 let

2. kategorie: 26 — 35 let

3. kategorie: 36 — 45 let

4. kategorie: 46 — 55 let

5. kategorie: 56 — 65 let

6. kategorie: 66 — 75 let

7. kategorie: 76 — 85 let

8. kategorie: 86 a vice let

2. Hlavni diagndza pacienta

Dals$im zjistovanym tdajem byla hlavni, nebo suspektni diagndza stanovena pfi vstupnim
vySetieni pacienta nebo b&hem hospitalizace, kterd miize byt podle § 38 ZZS divodem
hospitalizace bez souhlasu (kapitola 6. 1.). U pacientil, ktetfi s pobytem v nemocni¢nim
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zatizeni vyslovili souhlas, ale pozd¢ji bylo nutné poskytnout péci bez jejich souhlasu, jsem

rovné€Z uvedla jejich hlavni diagnozu.
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3. Vedlejsi diagndzy pacienta

Vedlej$i diagndézy jsem uvedla takové, které se jevily jako vyznamné a mohly se
spolupodilet na neschopnosti pacienta udélit souhlas s pfevzetim do zdravotnického
zafizeni nebo s poskytnutim zdravotni péce (napf. pacienti s n€kterymi psychiatrickymi
diagn6zami). Uvedla jsem také diagnozy, které jsou dle mého nazoru dilezité k celkovému
posouzeni adekvatnosti lécebného postupu (napt. termindlni faze onkologické

onemocnéni).

4. Hodnoceni stavu védomi

Stav v€domi jsem ve zdravotnické dokumentaci pacienta analyzovala ve dvou situacich:

a) pfi vstupnim vySetieni

b) béhem hospitalizace
Hodnoceni stavu védomi jsem vyhledala v objektivim ndlezu I€kate pii vstupnim vySetfeni
pacienta a v pozdéjSim hodnoceni védomi ve statusu praesens ve vSech dekursech
vytvotfenych v priibéhu hospitalizace.
Stav védomi a jeho poruchy byly popisovany slovné (piehled rozdéleni poruch védomi je
uveden v piiloze E).
U nékterych pacientll bylo védomi hodnoceno pomoci $kal Glasgow Coma Scale (dale jen
,GCS*) a The Richmond Agitation - Sedation Scale (dale jen ,,RASS*). GCS byl pouzit
u pacientli, ktefi nebyli pod uc¢inky analgosedace. Védomi pacientli analgosedovanych
farmaky bylo hodnoceno dle skaly RASS. Obé¢ hodnotici $kaly jsou soucasti prilohy F a G.

5. Hospitalizace pacienta bez souhlasu

Skutecnost, Ze pacient byl hospitalizovan bez udéleni souhlasu, jsem zhodnotila na zdkladé
toho, ze pacient souhlas nepodepsal. Nebo tak ucinil, ale vzhledem k stanovenym
diagnézadm, nebo k aktudlnimu hodnoceni stavu védomi ptfi vstupnim vySetfeni nebyl
pacient kompetentni souhlas udé¢lit, z cehoz vyplyva, ze vyjadieny souhlas byl neplatny.

6. Diivod hospitalizace pacienta a poskytnuti péce bez souhlasu

Dulvody piijeti pacienta do ustavni péfe bez souhlasu jsou obsahem jiz nékolikrat
zminovaného ustanoveni § 38 odst. 1 pism. a) az ¢) ZZS.

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je podle cit. ustanoveni pfijatelnd v téchto situacich
(kapitola 6. 1.):

a) - ochranné lé¢eni formou [izkové péce ulozené rozhodnutim soudu

- nucena izolace, karanténa, nebo lé¢eni podle zékona o ochran¢ verejného zdravi,

- povinné vysetieni zdravotniho stavu podle trestniho fddu nebo obcanského soudniho
fadu,

b) pacient bezprosttedné¢ a zavaznym zplsobem ohrozuje sebe nebo své okoli a ma

pfiznaky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem ndvykové latky,
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pfiCemz hrozbu ublizeni sobé nebo svému okoli nejsme schopni odvratit mirnéj$im
zpisobem,
c) zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce, zaroven vSak neumoziluje

udélit souhlas s navrhovanou péci.

Dtivod hospitalizace byl pfifazen k jedné z téchto péti uvedenych situaci na zéklad¢ hlavni
nebo vedlejsi diagndzy pacienta. Diivod hospitalizace bez souhlasu jsem rovnéz vyhledala
ve formulafi Ozndmeni o pfevzeti osoby do zdravotnického zafizeni bez souhlasu, pokud
byl vytvofen.

7. Hospitalizace pacienta se souhlasem a pozdéji nutné poskytnout péci bez udéleni
souhlasu

Jedna se o situace, pti kterych doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta do té miry, ze
bylo nezbytné poskytnout neodkladnou zdravotni péci, se kterou pacient nebyl v danou
chvili schopen souhlasit. Mysli se tim také hospitalizace pacienta, ktery s ni zpocatku
souhlasil, avSak v priibéhu hospitalizace souhlas odvolal. Zaroven se vSak jednalo o
situaci, kdy nelze podle § 34 odst. 3 ZZS odmitnuti lécebného postupu pacientem
akceptovat, protoze je stanovend povinnost poskytnout péc¢i bez souhlasu.

Skutecnost, Ze byl pacient hospitalizovan se souhlasem a pozdé&ji bylo nutné poskytnout
péci bez vyjadieni souhlasu, jsem dovodila z platného informovaného souhlasu a zarovein
zhodnoceni poruchy védomi pacienta v priibéhu hospitalizace. Zarovenn mohlo byt
zaznamenano poskytnuti zdravotniho vykonu, z jehoz charakteru vyplyva jeho urgentnost
a vysoka pravdépodobnost, Ze byl zdravotni vykon poskytnut bez souhlasu pacienta. Je tim
minéna napt. kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ,,KPR*), uméla plicni ventilace (déle
jen ,,UPV®).

8. Diivod poskytnuti péce bez souhlasu pacienta prijatého Kk hospitalizaci se
souhlasem

Duivody jsou stejné jako v ptipad€ hospitalizace pacienta bez souhlasu (viz bod 6.).

9. Oznameni soudu o prevzeti pacienta do tistavu zdravotni péce bez souhlasu

Zjistovanou informaci bylo, zda poskytovatel zdravotni péfe pievzeti pacienta bez
souhlasu soudu oznamil. Pokusila jsem se ve zdravotnické dokumentaci pacienta vyhledat

ptislusny formulai Oznameni soudu o prevzeti pacienta bez souhlasu.

10. Splnéni ¢asového limitu k podini oznameni soudu o prevzeti pacienta do ustavni
péce bez jeho souhlasu

Tento udaj jsem zjistovala z formulafe Oznameni soudu o prevzeti pacienta bez souhlasu,
kde byl uveden cas odeslani formulafe faxem, ktery jsem porovnala s Casem piijmu

pacienta.
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11. Dodate¢né udéleni souhlasu s hospitalizaci

Pacient byl hospitalizovan bez souhlasu, ale v pribéhu hospitalizace se jeho stav zlepsil
natolik, Ze byl schopen s poskytnutou péci dodatecné souhlasit.

Rozeznavam dvé¢ situace:

1) Dodate¢ny souhlas pacienta do 24 hod. od hospitalizace bez souhlasu

Informovany souhlas byl pacientem dodatecné ve lhité 24 hod. od pocatku hospitalizace
podepsan.

2) Dodate¢ny souhlas pacienta po vice nez 24 hod. od hospitalizace bez souhlasu
Informaci, Ze pacient souhlas s hospitalizaci a poskytnutou pé¢i dodatecné po zahajeni
deten¢niho fizeni udéglil, jsem ziskala z formulafe Ozndmeni o dodate¢ném ud¢leni
souhlasu pacientem.

12. Zahajeni Fizeni o vysloveni pFipustnosti pirevzeti a drZeni pacienta v ustavni péci
bez souhlasu

Skutecnost, ze soud zahdjil fizeni, jsem ovéfila na zdklad€é formuldfe ozndmeni soudu o
zahdjeni fizeni o vysloveni pfipustnosti prevzeti a drZeni pacienta v Ustavni péci

bez souhlasu, ktery byl ve zdravotnické dokumentaci zaloZen.

13. Ustanoveni opatrovnika

Tento udaj jsem rozdé€lila do dvou dalSich podskupin podle osoby, kterd byla ustanovena
opatrovnikem:

= osoba blizka

= vefejny opatrovnik
Opatrovnik pacienta byl uveden v chorobopisu u osobnich daji pacienta v kolonce
zakonny zastupce.

14. Diive vyslovené prani

Fakt, Ze pacient diive vyslovené piani vyslovil, jsem konstatovala, pokud byla nalezita
pisemna forma dfive vysloveného piani podle § 36 ZZS piilozena ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. Dal§i moznosti by bylo diive vyslovené pfani zaznamenané béhem

hospitalizace do dokumentace pacienta.
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10. ANALYZA ZISKANYCH DAT

Celkem bylo k vyzkumnému Setieni pouzito 30 chorobopisi vybraného vzorku
respondentll. Ziskané tdaje jsem pro pochopeni konkrétni situace a lepsi posouzeni
spravnosti postupu popsala. StéZejni informace jsem pro lepsi ptehlednost zpracovala
formou tabulek.

Poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu hodnotim u kazdého respondenta z pohledu prava
aetiky. Zda byla péce poskytnuta v souladu s etickymi hodnotami, posuzuji podle
zakladnich etickych principi, podle principu beneficence, nonmaleficence, autonomie a
spravedlnosti.

Pacient ¢. 1

Pacient (6. vékova kategorie) byl ptelozen ze standardniho oddéleni jiné kliniky, kam byl
pfivezen rychlou zachrannou sluzbou (,,RZS*) s dekompenzovanou chronickou obstrukéni
plicni nemoci (déle jen ,,CHOPN®). Pacient ztézka jednoslovné komunikujici. Stav
progreduje do respira¢ni insuficience. Nasledné bylo nutné provést KPR, s orotracheélni
intubaci (dale jen ,,OTI*) a pfipojenim na UPV. V tomto stavu byl pieloZen na JIP interni
kliniky. Pfi pfijmu v bezvédomi, GCS: 3. V priibéhu hospitalizace stav védomi RASS - 3
az - 4. Formulaf informovaného souhlasu nebyl v dokumentaci nalezen. Pfevzeti pacienta
do zdravotnického zatizeni bez souhlasu nebylo soudu nahldseno. Pacientova hospitalizace
byla ukoncena za 13 hod. od pfijeti na JIP. V dokumentaci neni zminka o dfive

vysloveném ptani pacienta.

69



Pacient Pacient ¢. 1
Vekova kategorie 66 - 75 let
Hlavni diaenoza Respiraéni insuficience, CHOPN
s St. p. KPR
Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetieni GCS: 3
Hodnoceni stavu védomi |— — .
Béhem hospitalizace RASS: -3 az-4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dt hospitali kytnuti péce .
uvod hospitalizace (poskytnuti péce) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y P ne
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 2: Pacient ¢. 1

Pravni hledisko: Dle popisu zdravotniho stavu vcetné¢ védomi v Iékaiské zpravé jiné
kliniky dovozuji, Ze pacient nebyl schopen adekvatnim zplisobem s péci souhlasit uz pri
oSetfeni na jiné klinice. Bylo nutné zahajit neodkladnou péci jiz pred piekladem na JIP, se
kterou nebyl pacient schopen souhlasit. Oznameni o pievzeti pacienta bez souhlasu nebylo
soudu podéno. I pfes ukonceni hospitalizace po mén€ nez 24 hod. jsem piesvédcena, ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb mél ptfevzeti pacienta soudu nahlasit. Dle mého nazoru
nemohlo byt pfepokladano, ze se stav pacienta zlep$i natolik, Ze bude schopen dodate¢né
do 24 hod. od ptevzeti souhlasit. Postup z pohledu prava hodnotim jako sporny.

Etické hledisko: Myslim si, ze zdravotniCti pracovnici postupovali v souladu s principem
beneficence. Pacient byl v ohroZeni zivota a nemohl s navrhovanou pé¢i souhlasit. Princip
nonmaleficence mohl byt castecné¢ narusen ve prospéch principu beneficence. Do
autonomie pacienta bylo zasazeno odivodnéné pro zachranu zivota pacienta. Diive

vyslovené pfani pacienta nebyla soucasti dokumentace, a tak se mohu domnivat, Ze
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poskytnutd péce nebyla v rozporu s piesvédcenim pacienta. Princip spravedlnosti nebyl
porusen.

Pacient ¢. 2

Pacient (1. v€kova kategorie) byl hospitalizovan pro intoxikaci antiepileptiky v kombinaci
s alkoholem vramci sebevrazedného pokusu (tentamen suicidii, dale jen ,,TS“). Pti
vstupnim vySetfeni byl dezorientovany mistem a Casem, orientovan osobou, pocituje
unavu. Péce byla poskytnuta bez souhlasu pacienta. Po né€kolika hodinach (méné nez 24
hod.) plné pfi védomi, orientovany. Neni nutné v hospitalizaci pokracovat. Vyjadieni

o diive vyslovenych pfani nebylo soucasti dokumentace.

Pacient

Pacient ¢. 2

Vekova kategorie

19 - 25 let

Hlavni diagn6za

akutni intoxikace 1éky
a alkoholem

Vedlejsi diagnoza

Pii vstupnim vySetieni

dezorientace mistem a ¢asem

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace GCS: 15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne

a pozdéji nutno poskytnout péci bez souhlasu

Duvod hospitalizace (poskytnuti péce)
bez souhlasu

pacient bezprostfedn€ a zavaznym zplisobem
ohrozuje sebe

Oznameni soudu
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu

ne

Oznameni ptrevzeti soudu
do 24 hodin

Dodate¢né udéleni souhlasu do 24 hodin

ano

Zahajeni deten¢niho fizeni

Ustanoveni opatrovnika

osoba blizka

vefejny opatrovnik

Drive vyslovena prani

Tabulka ¢. 3: Pacient ¢. 2

Pravni hledisko:

Pacient bezprostfedné a zdvaznym zplsobem ohroZoval sebe, byl pod vlivem navykové
latky, pficemz hrozbu ubliZeni sob& nebo svému okoli neslo odvratit mirn¢j$im zplisobem
nez hospitalizaci bez souhlasu. Pacient do 24 hod. s hospitalizaci pisemné¢ souhlasil. Ze
strany poskytovatele zdravotnich sluzeb nedoslo k pochybéni.
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Etickeé hledisko:

Bylo zasazeno do pacientovy integrity bez souhlasu. PoruSeni principu autonomie ale dle
mého nazoru rovnocenné vyvazuje princip beneficence. Princip nonmaleficence
a spravedlnosti nebyl poruSen. Hospitalizaci tohoto pacienta hodnotim jako v souladu
s etickymi principy.

Pacient ¢. 3

Pacient (6. v€kova kategorie) byl hospitalizovan bez vyjadieni souhlasu z divodu dusnosti
zptisobené pravdépodobné exacerbaci CHOPN (III. stupeni), pii noncompliance s 1é€bou.
Pacient také trpél epilepsii. Pfi pfijeti byl pacient somnolentni, bez validniho kontaktu
s okolim, neschopen projevu ville a souhlasu s hospitalizaci. Oznameni o pfevzeti pacienta
bez souhlasu do Ustavni péce poskytovatel zdravotnich sluzeb odeslal do 24 hod. od
pfevzeti pacienta piislusSnému soudu. Po sedmi dnech bylo pfijato usneseni o zahéjeni

deten¢niho fizeni. Diive vyslovené ptani nebylo soucasti dokumentace.

Pacient Pacient ¢. 3
Vekova kategorie 66 - 75 let
Lo respiracni insuficience
Hlavni diagnoéza
¢ CHOPN
Vedlejsi diagnoza epilepsie
, . . | PF1 vstupnim vySetieni somnolence
Hodnoceni stavu védomi |— pum vy S
Béhem hospitalizace somnolence az sopor
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem i
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce (i
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y P ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
, , ne
Ustanoveni opatrovnika
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 4: Pacient ¢. 3

Pravni hledisko: Zdravotni stav pacienta vyZaduje poskytnuti bezodkladné péce, pacient
vSak neni vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu s navrhovanou péci souhlasit.
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Oznéameni o pfevzeti pacienta bylo oznameno v zdkonné lhiité, soud zah4jil detencni fizeni.
Poskytnuti péce bez souhlasu pacienta bylo adekvatni, i vzhledem ke skutecnosti, Ze
pacient nevytvofil diive vyslovené ptani, které by se této udalosti tykalo.

Etické hledisko: Zéasah do integrity pacienta byl podle mého nazoru odtivodnitelny a jeho

negativa jsou vyvazena principem beneficence. Podle dostupnych informaci byl dodrzen
princip nonmaleficence i spravedlnosti. Postup hodnotim jako v souladu s etickymi

hodnotami.

Pacient €. 4

Pacient (5. kategorie) byl pielozen na JIP ze standardniho oddéleni stejné kliniky pro
zhorSeni stavu s CMP, v kombinaci se sepsi. Pfi pfijmu na JIP v bezvédomi, GCS: 5,
spontanné ventilujici. S hospitalizaci na standardni oddé¢leni souhlasil, informovany
souhlas nebyl schopen podepsat z dlivodu parézy horni koncetiny pti zdkladni diagnoze.
Pacient souhlasil za pfitomnosti svédka uUstné¢ a gestem. Péce na JIP byla vzhledem
k bezvédomi pacienta poskytovdna bez souhlasu. Tato skute¢nost byla ozndmena
ptislusnému soudu do 24 hod. od pfijeti na JIP. Druhy den hospitalizace na JIP pacient jiz
komunikoval, byl pfi védomi, avSak jevil znamky encefalopatie. Dodate¢ny souhlas nebyl
pacient schopen ucinit. Sedm dni od pfijeti pacienta soud vyjadfil usneseni o zahéjeni

detencniho fizeni. Dfive vyslovené ptani nebylo soucasti pacientovy dokumentace.
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Pacient Pacient ¢. 4
Vekova kategorie 55-65let
Hlavni diagnoéza CMP, sepse
Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetfeni GCS: 5
Hodnoceni stavu védomi |— —
Béhem hospitalizace GCS: 5
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ne
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ano
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
P (posky pece) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

y P ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika soudem ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 5: Pacient ¢. 4

Pravni hledisko: Pacientovi bylo nutné béhem hospitalizace poskytnout neodkladnou pé¢i,
se kterou nebyl vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen udélit souhlas. Zména
stavu pacienta, kterd vedla k poskytnuti péce bez souhlasu, byla viadném terminu
oznamena soudu. Bylo zahdjeno deten¢ni fizeni. Tento postup neni v rozporu s pravnimi

predpisy.

Etické hledisko: Podle mého nazoru zdravotnicti pracovnici konali v souladu s principem
beneficence a nonmaleficence. Domnivam se, Ze zdsah do pacientovy autonomie byl

oduvodnitelny ve prospéch ¢inéni dobra. Princip spravedInosti byl dodrzen.

Pacient ¢. 5

Pacient (8. v€kova kategorie) piivezeny RZS pro oboustranné chronické srde¢ni selhani
(déle jen ,,CHSS*). Lékatem RZS jiz zaintubovan, RASS: - 4. Na JIP pfipojen na UPV.
Vzhledem k neschopnosti projevu pacienta vyjadfit souhlas a nutnosti poskytnuti
neodkladné péce, byla poskytnuta péce bez souhlasu. Ozndmeni o pievzeti pacienta do
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ustavni péce bez souhlasu bylo poddano do 24 hod.
fizeni. Dfive vyslovena pfani pacient neformuloval.

od pfijeti. Bylo zahajeno detenc¢ni

Pacient Pacient €. 5
Véekova kategorie 86 let a vice
Hlavni diagnoéza CHSS
Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetfeni RASS: -4
Hodnoceni stavu védomi |—- —
Béhem hospitalizace RASS: -3
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y L ano

0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udé¢leni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 6: Pacient ¢. 5

Pravni hledisko: Hospitalizace bez souhlasu probéhla z divodu poskytnuti neodkladné
péce, se kterou nemohl pacient ze zdravotnich divodl udé€lit souhlas. Tato skute¢nost se
oznamila soudu v casové lhiute. Bylo zahéjeno detencni fizeni. Z pohledu prava bylo
postupovano spravnge.

Etické hledisko: Lécebny postup shleddvam v rozporu s principem nonmaleficence, ktery
je potlacen ve prospéch principu ¢inéni dobra. Invazivni terapii zahajenou lékatem RZS
spatfuji z pohledu lidské distojnosti jako postup zna¢né diskutabilni. AvSak podle principu
spravedlnosti byl postup zdravotnikli pfiméfeny, nebot’ pacienta vékoveé nediskriminoval.
Zasah do pacientovy autonomie neodporuje diive vyslovenému piéani, které pacient
neformuloval. Nejsem vSak presvédCena o jeho pfiméfenosti. Shrnu-li pohled vsech
vybranych etickych principt, je dle mého ndzoru, 1é¢ebny postup sporny.
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Pacient ¢. 6

Pacient (4. vékova kategorie) byl hospitalizovan pro zhorSujici se duSnost trvajici dva
meésice v souvislosti s CHOPN. Pifi piijmu se vyjadifuje lehce zpomalené, GCS: 14.
S hospitalizaci projevil souhlas. Béhem pobytu na JIP doslo k t€Zké ventilacni poruse,
k OTTI pacienta s UPV, RASS: - 3. Po dvou hodinach od intubace je ptfelozen na oddé¢leni
anesteziologie resuscitace a intenzivni péce (déale jen ,,ARO*). Oznadmeni o zméné
zdravotniho stavu a poskytnuti péce bez souhlasu v dokumentaci nenalezena. Dfiive

vyslovené pfani neni soucasti dokumentace.

Pacient Pacient €. 6
Vékova kategorie 46 - 55 let
Hlavni diagnéza respiracni insuficience, CHOPN
Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetfeni GCS: 14
Hodnoceni stavu védomi | —
Béhem hospitalizace RASS: -3
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ne
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ano
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce . s
P (posky pece) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

N L ne
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném udéleni souhlasu
Zahajeni detenc¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 7: Pacient ¢. 6

Pravni hledisko: Poskytnuti péce bez souhlasu pacienta bylo nezbytné, nebot’ byl ohroZen
na zivoté a nemohl s navrhovanou péci vyjadrit souhlas. Pravdépodobné se dalo oc¢ekavat,
ze pacient nebude schopen dodatecné do 24 hod. udélit souhlas s péc¢i a soudu méla byt
skute¢nost oznamena. Na druhou stranu se domnivam, ze doba od poskytnuti péce bez
souhlasu do pifekladu pacienta byla natolik kratkd, Ze pravdépodobné byla v tomto
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Casovém rozmezi pozornost zdravotnickych pacientli sméfovana k zachrané pacientova
zivota. Lze se na celou situaci podivat tak, ze pokud pacient ud€lil pisemny souhlas
s hospitalizaci a péce bez souhlasu byla provadéna v ramci diagnozy, se kterou byl pacient
hospitalizovan a s jejiz 1écbou souhlasil, neni nutné péci bez souhlasu soudu oznamovat.
Postup u tohoto pacienta nejsem schopna validné zhodnotit.

Etické hledisko: Zésah do autonomie pacienta pii poskytovani péce bez souhlasu je
vyvazen principem beneficence, 1 vzhledem ke skutecnosti, ze pacient byl hospitalizovan
se souhlasem. Nespatfuji v postupu zdravotniki rozpor s principem nonmaleficence
a spravedlnosti.

Pacient ¢. 7

Pacient (1. vékovéa kategorie) byl pfivezen RZS k observaci z divodu akutni intoxikace
alkoholem (jeden litr vodky). Pfedtim odmitnut na zachytné stanici. Pfi piijeti komatdzni,
GCS: 9, bez jinych problémi. Dle dokumentace béhem nasledujicitho dne plné restituce
védomi, stav hodnocen jako prostd ebrieta, bez sebevrazednych timysld. Byl propustén.
Pacient byl do tustavni péfe pfevzat bez souhlasu, do 24 hod. s hospitalizaci pisemné
nesouhlasil. Dfive vyslovena pfani nejsou soucésti pacientovy dokumentace.
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Pacient Pacient ¢. 7

Vékova kategorie 19 - 25 let
Hlavni diagno6za akutni intoxikace alkoholem
Vedlejsi diagnoza -

, N , | PTi vstupnim vysSetfeni GCS: 9
Hodnoceni stavu védomi |5 -7 epitalizace GCS: 15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem

.. i ne
a pozdéji nutno poskytnout péci bez souhlasu

pacient pod vlivem navykové latky, hrozbu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce) ublizeni sobé nejsme schopni odvratit
mirnéjSim zplisobem

Oznameni soudu

N Lo ne
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ne
do 24 hodin
Dodatecné udéleni souhlasu do 24 hodin ne
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 8: Pacient ¢. 7

Pravni hledisko: Pacient byl pod vlivem navykové latky a hrozbu ubliZzeni sobé nebylo
mozné odvratit mirngj$Sim zpisobem. Domnivam se, Ze tato podminka byla vzhledem
k mnozstvi vypitého alkoholu a stavu bezvédomi splnéna. Pacient v zdkonné lhtité s péci
pisemné souhlas neudé@lil. Ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb doSlo k pochybéni,
nebyla v§ak naruSena prava pacienta.

Etické hledisko: Zdravotnici jednali podle hodnot beneficence, ktera pievazila ochranu
autonomie pacienta. Zasah do autonomie pacienta spatiuji jako adekvatni. Princip
nonmaleficence byl v tomto pfipadé¢ dodrzen. Princip spravedlnosti nebyl porusen.

Pacient €. 8

Pacient (3. v€kova kategorie) pfivezen na kliniku RZS pro intoxikaci benzodiazepiny
a alkoholem v ramci pokusu o suicidium. Hospitalizaci pacient odmita. Nelze provést

vstupni vySetfeni pro nespolupraci, agitovanost a sklony k agresivité. Informovany souhlas
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byl paradoxné pacientem podepsan. Ozndmeni o pfevzeti pacienta do Ustavni péce bez
souhlasu bylo odeslano do 24 hod. od pfijmu. Druhy den byl pacient pteloZen do jiného

zdravotnického zafizeni. Dodatecny souhlas s hospitalizaci neudé¢lil. Diive vyslovena piani

pacient neformuloval.

Pacient

Pacient ¢. 8

Véekova kategorie

36 - 45 let

Hlavni diagndza

akutni intoxikace alkoholem
a benzodiazepiny v suicidalnim iimyslu

Vedlejsi diagnoza

Hodnoceni stavu védomi Pfi vstupnim vySetfeni neorientovany
Béhem hospitalizace GCS: 15

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne

a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu

Duivod hospitalizace (poskytnuti péce)

Pacient zavaznym zptisobem ohrozuje sebe,
je pod vlivem navykové latky, pficemz
hrozbu ublizeni sobé nebo svému okoli

nejsme schopni odvratit mirngj$im zptisobem

Oznameni soudu

y p o ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni detenc¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 9: Pacient ¢. 8

Pravni hledisko: Pacient jednal pod vlivem navykové latky, bezprostiedné ohroZzoval sebe
a lze dovozovat, Ze chvilemi 1 své okoli. Odmitnuti péce pacientem nelze v tomto piipadé
akceptovat. Jedna se o zakonem stanovenou situaci, kdy je pfipustnd a nutna hospitalizace
pacienta bez souhlasu. Podepsany souhlas lze povazovat za neplatny, coZ potvrzuje
1zdznam o vyjadfeni odmitnuti hospitalizace pacientem. Ozndmeni o hospitalizaci bez

souhlasu byla fadn¢ odeslana soudu. Péce byla poskytnuta v souladu se zdkonem.
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Etické hledisko: U pacienta bylo zna¢né, ale odiivodnéné zasazeno do autonomie. Princip
nonmaleficence nebyl dle mého nazoru plné dodrzen, ale tuto skutecnost vyvazilo
uplatnéni principu beneficence, i vzhledem k ochrané jinych osob. Princip spravedlnosti
byl uplatnén.

Pacient ¢. 9

Pacient (6. vékova kategorie) pfijaty na JIP z diivodu rendlniho selhéni pro dehydrataci a
minerdlovou dysbalanci. Pii pfijmu byl pacient somnolentni, GCS: 12, neschopen
adekvatniho projevu ville s nutnou hospitalizaci. Béhem hospitalizace mél pacient ptiznaky
deliria. Pfevzeti pacienta do ustavni péce bez udéleni souhlasu bylo soudu oznameno do 24
hod. od pfijeti. Soud vystavil usneseni o piipustnosti prevzeti pacienta a zahgjil detencni
fizeni. Pacientliv zdravotni stav se béhem deseti dnti od pfijeti zlepsil natolik, Ze dodate¢né
souhlasil s hospitalizaci. Tato skute¢nost byla ozndmena soudu a detencni fizeni bylo
zastaveno. Drive vyslovend pfani nebylo soucasti pacientovy dokumentace.

Pacient

Pacient ¢. 9

Vekova kategorie

66 - 75 let

Hlavni diagndéza

renalni selhani

Vedlejsi diagnoza

P1i vstupnim vySetfeni

GCS: 12

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace

delirium, pozdéji GCS: 15

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu

ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu

ne

Duvod hospitalizace (poskytnuti péce)

Neodkladna péce, jevi znamky dusevniho

onemocnéni
Oznameni soudu
N P ano

0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ano
o dodate¢ném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 10: Pacient ¢. 9
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Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladnd péce, se kterou nemohl vyslovit
souhlas. Oznameni o pfevzeti pacienta bylo fadné podano soudu, ktery zahajil po sedmi
dnech detencni fizeni. Béhem hospitalizace se stav pacienta zlep$il natolik, Zze dodate¢né
souhlasil, coz bylo zdravotnickym zafizenim v souladu s ptedpisy oznameno soudu. Péce
bez souhlasu byla poskytnuta ve shod¢€ s pravnimi piedpisy.

Etické hledisko: Z pohledu hodnoty autonomie byl postup zdravotniki odpovidajici
zdravotnimu stavu pacienta, ktery nemohl o nutné hospitalizaci rozhodnout vzhledem ke
zménénému stavu veédomi. Zdravotniti pracovnici jednali v souladu s principem

beneficence a nonmaleficence. Princip spravedlnosti nebyl porusen.

Pacient ¢. 10

Na JIP byl hospitalizovan pacient (7. vékova kategorie) s hyposaturaci nejasné etiologie,
somnolentni, GCS: 10. Ihned po pfijeti bylo nutné piistoupit k OTI s UPV. Laboratorni
vySetfeni prokdzalo pneumokokovou infekci. Nasledné doSlo u pacienta ke vzniku
apalického syndromu, RASS: - 4. Pacient byl hospitalizovan bez souhlasu. Oznameni
o prevzeti k hospitalizaci bez souhlasu bylo nahlaSeno soudu sedm dni od pfijeti pacienta.

Pacient

Pacient ¢. 10

Vekova kategorie

76 - 85 let

Hlavni diagno6za

respiracni selhani
apalicky syndrom pfi pneumokokové sepsi

Vedlejsi diagnoza

Hodnoceni stavu védomi Pfi vstupnim vySetieni GCS: 10
Béhem hospitalizace RASS: -4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce . i
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N L ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 11: Pacient ¢. 10
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Pravni hledisko: Zdravotnicti pracovnici poskytli neodkladnou péci bez souhlasu doty¢né
osoby, kterd byla vzhledem k ohroZeni pacienta na Zivoté adekvatni. Pacient nevytvofil
diive vyslovené ptani, které by bylo s timto postupem v rozporu. Oznameni o pievzeti
pacienta bez souhlasu bylo odeslano s tydennim zpozdénim. Detenéni fizeni bylo zahdjeno.
U tohoto pacienta nebyl v celém rozsahu dodrZen postup podle pravnich piedpist.

Etické hledisko: Nejsem si jista, Ze byl princip nonmaleficence v souvislosti s invazivni
lécbou as ohledem na lidskou dlstojnost zcela uplatnén. Vyvazil ho vSak princip
spravedlnosti tim, Ze nebyl pacient vékové diskriminovéan a invazivni 1é¢ebny postup, za
ktery UPV povazuji, nebyl automaticky zavrzen. Doslo k naruSeni autonomie pacienta
ve prospéch uplatnéni principu beneficence.

Pacient ¢. 11

Pacient (6. vékova kategorie) byl pfijat k hospitalizaci pro dusnost z divodu pneumonie
v kombinaci s plicni embolii. S pobytem ve zdravotnim zafizeni pacient souhlasil, pti
védomi, GCS: 15. Ttetiden hospitalizace byl pfipojen na neinvazivni plicni ventilaci,
v prib¢hu dal§iho dne byl zaintubovan a pfipojen na UPV, pozdéji nutné provést KPR.

Pacient nevytvoril diive vyslovené ptani.
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Pacient

Pacient ¢. 11

Vekova kategorie

66 - 75 let

Hlavni diagno6za

Dusnost, pneumonie

St.p. CMP, st. p. UPV a KPR pro respiracni

Vedlejsi diagnoza selhani v minulosti
Pfi vstupnim vySetieni GCS: 15
Hodnoceni stavu védomi |—- —
Béhem hospitalizace RASS: -4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ne
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ano
a pozdéji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
P (posky péce) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

N P ne
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -
vefejny opatrovnik -

Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 12: Pacient ¢. 11

Pravni hledisko: PéCi bez souhlasu zdravotniCti pracovnici poskytli v adekvatni situaci
ohrozeni Zivota doty¢ného pacienta. Pacient s hospitalizaci souhlasil. Diive vyslovené
ptani pacient nevytvofil. Ozndmeni o zmén¢ stavu a nutnosti poskytnuti péce bez souhlasu
nebylo podéno. Péce bez souhlasu byla provadéna v ramci diagndzy, se kterou byl pacient
hospitalizovan a s jejiz 1é¢bou souhlasil. Nicméné je podle ZRS nutné neni nezbytné
v tomto ptipadé péci bez souhlasu soudu oznamovat. Poskytnutou péci hodnotim z pohledu

prava jako spravnou.

Etické hledisko: Pacientova autonomie byla dle mého ndzoru vzhledem k hospitalizaci se
souhlasem narusena mirnym zpiisobem na ukor principu beneficence. Nejsem piesvédcena
o plném dodrzeni principu nonmaleficence vzhledem k opakované UPV a KPR, na druhou

stranu tim byl plné uplatnén princip spravedInosti.
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Pacient ¢. 12

Pacient (3. veékova kategorie) pfivezen k hospitalizaci RZS pro suspektni intoxikaci
drogami. Pacient pfi piijmu somnolentni, GCS: 10. S hospitalizaci nebyl schopen souhlas
neprojevit. Bylo nutné provést KPR. Ozndmeni o pfevzeti k hospitalizaci bez souhlasu
nebylo vytvoieno. Nékolik hodin od pfijmuti byla hospitalizace ukoncena. Diive vyslovené

préani pacient nesepsal.

Pacient Pacient ¢. 12

Vékova kategorie 36 - 45 let

intoxikace drogou (heroin)

Hlavni diagnoéza abusus drog,

Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetfeni GCS: 10
Hodnoceni stavu védomi |- —
Béhem hospitalizace RASS: -5
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce . i
P (posky pece) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

y L ne
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 13: Pacient ¢. 12

Pravni hledisko: Zdravotnickymi pracovniky byla poskytnuta neodkladna péce. Zaroven
pacient jednal pod vlivem navykové latky a hrozbu sobé samému neslo odvratit mirnéj$im
zpiisobem. Ozndmeni soudu o pfevzeti pacienta k hospitalizaci nebylo odeslano opravnéné,
nebot’” hospitalizace byla do né¢kolika hodin od pfevzeti pacienta ukoncena z ditvodu exitu.

Byl dodrzen postup podle prava.

84



Etické hledisko: Z pohledu vSech zakladnich principti 1ékaiské etiky byla péce bez
souhlasu vhodna.

Pacient ¢. 13

Pacient (5. v€kova kategorie) transportovan RZS, jejiz 1ékat pacienta intuboval z dlivodu
akutniho respiracniho selhani pfi exacerbaci CHOPN. Souhlas s hospitalizaci nebyl pacient
schopen vzhledem ke svému zdravotnimu stavu udélit, RASS: - 4. V prubéhu hospitalizace
nedoslo k takovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, aby mohl souhlas s poskytnutou
péci udélit dodatecné. Ozndmeni o prevzeti pacienta do ustavni péce bez souhlasu bylo
poddno soudu jedenacty den hospitalizace. Soud vyslovil souhlas s pievzetim
k hospitalizaci a zah4jil deten¢ni fizeni. Dfive vyslovené pfani pacient neformuloval.

Pacient Pacient ¢. 13
Vékova kategorie 56 - 65 let
Hlavni diaenoza respiracni selhani
¢ CHOPN
Vedlejsi diagnoza -
P1i vstupnim vySetieni RASS: -4
Hodnoceni stavu védomi |—- —" 2
Béhem hospitalizace RASS:-3 az -4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce (i
Hvoahosp (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y P ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu e
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni detenc¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 14: Pacient ¢. 13

Pravni hledisko: Zdravotnicti pracovnici pokracovali v poskytnuti neodkladné péce, ktera
byla zahajena tymem RZS. Péce byla adekvatni vzhledem k ohroZeni pacienta na zivoté.
Pacient nevyslovil dfive vyslovené pfani, které by odporovalo tomuto postupu. Oznameni

o prevzeti pacienta bez souhlasu bylo odeslano s jedenactidennim zpozdénim, na zakladé
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kterého bylo zahdjeno detencni ftizeni. Nebyly dodrzeny vSechny pozadavky podle
pravnich predpist.

Etické hledisko: Poskytnutd péce byla invazivni. Lze pochybovat, zda zdravotnici konali
plné v souladu s principem nonmaleficence. I kdyby tomu tak nebylo, bylo tak konano ve
prospéch hodnoty beneficence. Do autonomie pacienta bylo zasaZzeno. Lze ale
predpokladat, ze kdyby mohl pacient souhlasit se zdravotni péci, s 1é€ebnym postupem by
pravdépodobné souhlasil. Byla poskytnuta neodkladna péce, ktera neodporovala diive

vyslovenému pfani, nebot’ je pacient neformuloval.

Pacient ¢. 14

Onkologicky pacient (6. skupina) byl pfevzat na JIP pro respiracni selhani, s nutnosti OTI
a pfipojeni na ventilator. Z divodu poruchy veédomi, GCS: 10, nemohl pacient
s hospitalizaci vyjadfit souhlas ¢i pfipadny nesouhlas. Oznameni o pfevzeti k hospitalizaci

bez souhlasu bylo odeslano soudu do 24 hod. od pfevzeti pacienta. Soud zahjil fizeni

o pfipustnosti pfevzeti k hospitalizaci. Dfive vyslovené ptani pacient nesepsal.

Pacient Pacient ¢. 14
Vekova kategorie 66 - 75 let
Hlavni diagnoéza respiracni selhani
s 4o, karcinom jicnu, metastaze podkliCkové
Vedlejsi diagnoza jient 1aze p
uzliny mediastina
P1i vstupnim vySetieni GCS: 10
Hodnoceni stavu védomi [—~ —
Béhem hospitalizace RASS: -4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dutivod hospitalizace (poskytnuti péce (o ax
p (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném ud¢leni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 15: Pacient ¢. 14
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Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladna péce, se kterou nebyl schopen
souhlasit. Tato skutecnost byla v zakonné ¢asové lhité oznamena soudu. Bylo zahdjeno
detencni fizeni. Z pohledu préva bylo postupovano spravné.

Etické hledisko: Poskytnutou zdravotni péci povazuji, vzhledem k pokrocilému
onkologickému onemocnéni pacienta a infaustni progndze, za piili§ intenzivni az péci
marnou. Z tohoto divodu hodnotim postup zpohledu principu nonmaleficence jako
neeticky. Naopak princip beneficence byl dodrZzen. V ptipadé nezajisténi zivotnich funkci
invazivnimi metodami by pacient totiz nemél prakticky Zadnou Sanci na pfeziti a toto
nekonani by mohlo byt hodnoceno jako pasivni eutanazie. Zasah do pacientovy autonomie
je sporny. Z pohledu hodnoty spravedlnosti byl postup zdravotnikid pfiméfeny, nebot’ nebyl
pacient diskriminovéan vzhledem ke svému zdkladnimu onemocnéni. Shrnu-li pohled vSech

vybranych etickych principi, je dle mého nazoru, 1é€ebny postup sporny.

Pacient ¢. 15

Pacient (8. skupina) byl hospitalizovan na JIP z dGvodu dusnosti charakteru astma mixum..
Pacient somnolentni, nekomunikuje. Pfi pfijmu pacient nebyl schopen souhlasit
s prevzetim do zdravotnického zatizeni. Kvuli progredujici dusnosti a rozvoji sepse pii
bronchopneumonii bylo nutné pacienta intubovat a ptipojit na UPV. Oznédmeni o pfevzeti
do ustavni péce bez souhlasu pacienta bylo soudu odeslano v zdkonem stanovené lhiité.
Soud zah4jil fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti pacienta do ustavni péce bez souhlasu.

Dtive vyslovené piani neni soucasti zdravotni dokumentace.
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Pacient Pacient ¢. 15

Vékova kategorie 86 let a vice

astma mixum

Hlavni diagnoéza . ..
sepse pii bronchopneumonii

Vedlejsi diagnoza -
Pii vstupnim vySetieni pfi védomi, nekomunikuje
Hodnoceni stavu védomi |—~ — ’
Béhem hospitalizace GCS: 15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢ji nutno poskytnout pécéi bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
P (posky pece) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

N P ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne

Stanoven béhem hospitalizace bez souhlasu ne

Stanoven pied hospitalizaci -

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 16: Pacient ¢. 15

Pravni hledisko: ZdravotniCti pracovnici poskytli pacientovi neodkladnou péci, se kterou
nemohl zdlvodu zhorSenému stavu védomi souhlasit. Péfe neodporovala diive
vyslovenému pianim, nebot’ Zadné nebylo u pacienta nalezeno ani b&hem hospitalizace
vytvofeno. Oznameni o hospitalizaci pacienta bez souhlasu bylo soudu fadné podano,
rovnéz bylo zahdjeno detencni fizeni. Péfe bez souhlasu pacienta byla poskytnutd

v souladu s pravem.

Etické hledisko: Zasah zdravotnikli do osobni integrity pacienta hodnotim jako pfiméfeny.
Dle mého nazoru neni princip beneficence upfednostnén pied nonmaleficenci. Pti

poskytovani péfe byl uplatnén princip spravedlnosti ve smyslu dodrZeni prava na
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rovnocennou péci pro vSechny bez ohledu na veék. Postup zdravotnickych pracovnikl
povazuji z pohledu etiky za vyhovujici.
Pacient ¢. 16

Pacient (8. skupina) pfivezeny RZS pro progredujici duSnost z divodu exacerbace
CHOPN. Pfi vstupnim vySetfeni pacient somnolentni, GCS: 10, odpovidajici ztéZka.
Kratce po uloZeni na lizko JIP dochdzi k hyposaturaci z diivodu respira¢niho selhéni,
v souvislosti se suspektni bronchopneumonii. Je provedena OTI s nutnosti UPV. Pacient
byl pfijat k hospitalizaci bez souhlasu. Oznameni o pfevzeti do Ustavni péce bylo odeslano
ve stanovené lhuté. Z diivodu trvajiciho zhorSeného stavu, nutnosti analgosedace a
pokracujici UPV, soud zahajil fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti pacienta do ustavni
péce bez souhlasu. V prib¢hu hospitalizace doslo ke zlepSeni stavu pacienta do té miry, Ze
komunikoval a dodate¢né udélil souhlas s pfevzetim do ustavni péce. Pacient nevytvofil

diive vyslovené pfani.

Pacient Pacient ¢. 16
Vékova kategorie 56 - 65 let
Hlavni diaenéza respiracni selhani
s CHOPN
Vedlejsi diagnoza -
P1i vstupnim vySetieni GCS: 10
Hodnoceni stavu védomi |—~ —
Béhem hospitalizace RASS: -3
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozdé&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dutivod hospitalizace (poskytnuti péce (o ax
P (posky péce) neodkladna péce

bez souhlasu
Oznameni soudu

y L ano
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ano
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Dfive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 17: Pacient ¢. 16

Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladna péce v souladu se ZZS. Pievzeti

pacienta bez souhlasu bylo ozndmeno soudu, na jehoz zéklad¢ zah4jil deten¢ni fizeni.
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Dodate¢né ud¢leni souhlasu pacienta s dosud poskytnutou péci bylo oznameno soudu.

Jednani zdravotnik hodnotim jako vyhovujici pozadavkiim prava.

Etické hledisko: Invazivita postupu a stim souvisejici ne zcela uplatnény princip
nonmaleficence byl kompenzovan principem beneficence. Zasah do pacientovy autonomie
vyvazilo konani v souladu s principem dobra. Princip spravedlnosti byl uplatnén.

Pacient ¢. 17

Pacient (8. v€kova kategorie) ptivezen RZS analgosedovan, zaintubovan na podpoie UPV.
Dlvodem byla ndhla zastava dechu nejasné etiologie (reakce na Berodual?). Védomi
hodnoceno RASS: - 4. U pacienta doslo ke zlepseni stavu s obnovenim dechové sily
a s moznosti extubace. Druhy den hospitalizace pacient spontanné dychal, byl orientovany
mistem, ¢asem, osobou. Tteti den hospitalizace byl propustén do domdaciho oSetfovani.
Oznéameni o pfevzeti pacienta do Gstavni péce bez souhlasu nebylo soudu podano. Pacient
s hospitalizaci ve stanovené lhité od prevzeti dodate¢né pisemné souhlas neudélil. Diive

vyslovend pfani nebylo soucasti dokumentace.

Pacient

Pacient ¢. 17

Vekova kategorie

86 a vice let

Hlavni diagno6za

respiracni selhani
nejasné etiologie

Vedlejsi diagnoza

Pii vstupnim vySetfeni

RASS: -4

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace

RASS:- 3, na konci hospitalizace GCS: 15

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dtivod hospitalizace (poskytnuti péce . s
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y L ne
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udé¢leni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 18: Pacient ¢. 17
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Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladné péce, bez které by byl ohrozZen na
zivoté. Poskytovatel péci bez souhlasu soudu neoznamil, pacient do 24 hod. s hospitalizaci
pisemné nesouhlasil. Poskytnutd zdravotni péce nevyhovuje narokliim danymi pravnimi
pfedpisy. Avsak i pfes pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, nedoSlo k poskozeni
osobnich prav pacienta.

Etické hledisko: Vzhledem k invazivnimu 1é¢ebnému postupu nebyl princip
nonmaleficicence zcela dodrzen. Misto n¢ho a principu autonomie byl upiednostnén
princip beneficence, ktery neodporoval diive vyslovenému ptéani pacienta. Bylo jednano

v souladu s principem spravedlnosti.

Pacient ¢. 18

Pacient (1. kategorie) byl hospitalizovan z dlivodu akutni intoxikace alkoholem a poziti
extaze, bez sebevrazednych umysll. Pfi pfijeti byl somnolentni, neschopen spoluprace pii
vySetieni. Pacient byl pfevzat k Gstavni péci bez projevu souhlasu. Po nékolika hodinach
byl propustén do domaciho oSetieni. Ozndmeni o pfevzeti pacienta do ustavni péce bez

souhlasu nebylo podéano. Diive vyslovené ptani pacient nesepsal.

Pacient Pacient ¢. 18
Vékova kategorie 19 - 25 let
L Intoxikace alkoholem
Hlavni diagno6za
a drogou
Vedlejsi diagnoza -
P1i vstupnim vySetieni GCS: 11
Hodnoceni stavu védomi |—~ —
Béhem hospitalizace GCS: 15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duvod hospitalizace (poskytnuti péce) ohrozeni sebe samotného, pacient pod vlivem
bez souhlasu navykové latky
Oznameni soudu
N P ne

0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ne
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném ud¢leni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -

vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 19: Pacient ¢. 18
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Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta péfe bez souhlasu z divodu intoxikace
navykovou latkou, kdy nebezpeci ztoho pro ng plynouci nelze zvladnout mirnéjS$im
zpisobem. Pacient do 24 hod. dodatecné s hospitalizaci nesouhlasil. Ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb doslo k pochybéni, nebyla vSak narusena prava pacienta.

Etické hledisko: Zasah do autonomie pacienta je pfiméfeny ve prospéch hodnoty

beneficence. Princip nonmaleficence a spravedlnosti nebyl porusen.

Pacient ¢. 19

Pacient (2. vékovéa kategorie) piivezen RZP v doprovodu Policie CR k observaci jako
pokus o sebevrazdu. Pozil pal litru vodky a dva litry piva a maximalné dvacet tablet
Diazepamu, sebeohrozoval se nozem (dopis na rozlouceni). Pii pfijeti na JIP slovné
agresivni, vyhrozoval v§em zucastnénym slozkam Zalobou pro omezovani svobody, GCS:
13. Pacient byl pfijaty bez souhlasu, ozndmeni o pievzeti soudu podano. Druhy den byl
klidny, spolupracuje. PieloZen na jiné pracoviste.

Pacient Pacient ¢. 19

Vékova kategorie 26 - 35 let

intoxikace alkoholem a Iéky

Hlavni diagnoéza T
v rémci suicidia

Vedlejsi diagnoza -

, . , | Pfi vstupnim vysetfeni GCS: 13, agresivni
Hodnoceni stavu védomi |5 -7 epitalizace GCS: 15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozdéji nutno poskytnout péci bez souhlasu

pacient bezprostfedn¢ a zavaznym zplisobem
ohrozuje sebe a své okoli, je pod vlivem
navykové latky a hrozbu z toho plynouci
nelze odvratit mirnéjSim zpisobem

Duvod hospitalizace (poskytnuti péce) bez souhlasu

Oznameni soudu

y P ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ano
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni detencniho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 20: Pacient ¢. 19

92



Pravni hledisko: Pacient pod vlivem navykové latky zavaznym zplGsobem ohroZoval sebe
isvé okoli. Péce bez souhlasu byla odiivodnitelnda a v danou chvili nezbytna. Prevzeti
pacienta bez udéleni souhlasu bylo oznameno soudu. Rovnéz byl soudu ozndmen jeho

dodate¢ny souhlas. Poskytnutd péce neni v rozporu s pravnimi piedpisy.

Etické hledisko: Znaény zasah do autonomie dotycné osoby a ¢astecné nedodrzeni principu
nonmaleficence byl jednoznané ucinén ve prospéch principu beneficence. Princip
spravedlnosti byl dodrzen. PéCe bez souhlasu dle mého ndzoru vyhovuje pozadavkim
etiky.

Pacient ¢. 20

Pacienta (5. vékova kategorie) pielozili na JIP z jiné kliniky, kde byla hospitalizovéana se
souhlasem pro zlomeninu tibie. Divodem piekladu byla nahla kvalitativni ztrata védomi
nejasné etiologie, s diferencialni diagndzou kmenovy iktus. Vedlej$i diagndza schizofrenie
- katatonni stav. Pfi piijeti bylo védomi hodnoceno GCS: 4. Intermitentné doslo na n¢kolik
hodin ke zlepSeni stavu védomi pacienta. Po dvou dnech hospitalizace vSak pacient opét
upadl do bezvédomi, rozvinulo se respirani selhdni s nutnosti zahdjeni UPV. Pozdéji
lIékat stav vyhodnotil jako apalicky syndrom. Souhlas s hospitalizaci na JIP ani
z predeslého pracovisté nebyl soucasti dokumentace. Prevzeti pacienta do zdravotnického
zatizeni bylo oznameno soudu, ktery zahdjil deten¢ni fizeni. Vyjadfeni diive vysloveného

ptéani nebylo soucasti dokumentace.
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Pacient Pacient ¢. 20
Vékova kategorie 56 - 65 let
L, CMP
Hlavni diagnoza L,
apalicky syndrom
Vedlejsi diagnoza epilepsie, schizofrenie
P1i vstupnim vySetfeni GCS: 4
Hodnoceni stavu védomi |—~ —
Béhem hospitalizace RASS: -3
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Dt hospitali kytnuti péc C i
avod hospitalizace (poskytnuti péce) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udé¢leni souhlasu
Zahéjeni detencniho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Dfive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 21: pacient ¢. 20

Pravni hledisko: Zdravotnicti pracovnici poskytli neodkladnou péci, ktera je pfipustna
i v okamziku, kdy pacient neni schopen souhlasit a neodporuje jeho diive vyslovenému
ptani. Oznameni o pfevzeti pacienta bylo u¢inéno v zdkonem stanovené lhiteé. Soud zahajil
detencni fizeni. Pii poskytovani péce bez souhlasu bylo u tohoto pacienta postupovano

v souladu s pravnimi piedpisy.

Etické hledisko: Z pohledu hodnoty beneficence bylo zvolen spravny postup, ktery je
upiednostnén pied absolutnim dodrZenim principu nonmaleficence a autonomie. Princip

spravedInosti nebyl naruSen.

Pacient ¢. 21

Pacient (6. vékova kategorie) byl pfelozen z jiného pracovisté pro komorovou tachykardii
a projevy srdec¢niho selhani nejasné etiologie. Pi piijmu somnolentni. Pfijat k hospitalizaci
se souhlasem. Postupné se u pacienta rozviji multiorganové selhdni (déle jen ,,MODS),
pravdépodobny zdroj enterokolitida. Druhy den hospitalizace nutno pfistoupit k OTI
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a UPV, RASS -3 az - 4. Ozndmeni o ptfevzeti k hospitalizaci odeslano soudu v fadné dob¢
od prijeti. Deten¢ni fizeni nebylo zahdjeno. Hospitalizace pacienta byla ukoncena Sesty den

hospitalizace. Formulaf diive vyslovenych pfani nebyl soucasti dokumentace.

Pacient Pacient ¢. 21
Vekova kategorie 66 - 75 let
Hlavni diaenoza srdecni selhani, komorova tachykardie,
& MODS
Vedlejsi diagnoza -
Hodnoceni stavu védomi Pii vstupnim vySetieni somnolentni
Béhem hospitalizace RASS: -4
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ne
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ano
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
p (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni detenc¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 22: Pacient ¢. 21

Pravni hledisko: Pacient byl pfijat k hospitalizaci se souhlasem. Zdravotnici poskytli
neodkladnou péci, se kterou pacient nebyl schopen udélit souhlas. Lze vSak pfedpokladat,
7ze kdyby pacient toho byl schopen, pravdépodobné by stouto péci souhlasil. Péce
neodporovala diive vyslovenému piani, nebot jej pacient neformuloval. Oznameni
o prevzeti bez souhlasu bylo poddno podle zdkona. Zahdjeni deten¢niho fizeni bylo
zastaveno, nebot’ doslo k ukonceni hospitalizace. Neshledavam zadny rozpor v postupu
zdravotniki a vykladu zakona.

Etické hledisko: Do autonomie pacienta bylo zasazeno. Zda zdravotnici konali v souladu
s principem nonmaleficence, nelze s jistotou konstatovat. I kdyby tomu tak zcela nebylo,
kompenzovalo to jednani ve prospéch Cinéni dobra a spravedlnosti. Nespatiuji vyznamny

rozpor mezi poskytnutou péc¢i a hodnotami etiky.

95



Pacient ¢. 22

Pacient (4. v€kova kategorie) byl pfeloZzen na JIP pro sekundérni epilepticky zachvat pfi
minerdlové dysbalanci v terénu ethylismu, bez vile k odvykani. Pfi pfijmu jen fixuje
pohledem, somnolentni, GCS: 8. Druhy den obnova védomi po odeznéni farmak
a epileptickém zéachvatu. Odmitl spolupracovat, slovné agresivni, bez ndhledu na nutnost
abstinence. Stav védomi, GCS: 13. Psychiatr potvrzuje nutnost 1é€by zavislosti na alkoholu
a odivodiuje detenci. Oznameni o pfevzeti pacienta k tstavni péci bylo podano v zdkonné
lhite. Treti den hospitalizace pfelozen na jiné pracovisté. Detencni fizeni nebylo b&hem
hospitalizace na JIP zah4jeno. Dfive vyslovené pfani pacient neformuloval.
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Pacient Pacient ¢. 22
Vékova kategorie 46 - 55 let
Hlavni diagno6za epilepticky zachvat
Vedlejsi diagnoza etylismus
Pii vstupnim vySetieni GCS: 8
Hodnoceni stavu védomi |— —
Béhem hospitalizace GCS: 13
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce) neodkladna péce,
ohrozuje sam sebe, jevi znamky dusevni

bez souhlasu choroby
Oznameni soudu

N P ano
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o0 dodate¢ném udéleni souhlasu
Zahajeni detenc¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne

osoba blizka -
vefejny opatrovnik -

Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 23: Pacient ¢. 22

Pravni hledisko: Pacientovi bylo nutné poskytnout hospitalizaci a péci bez souhlasu, nebot’
jednal pod vlivem navykové latky srizikem ohrozeni sebe samotného. Riziku neslo
zabranit mirn&j$im opatfenim a zaroven se jednalo o neodkladnou péci. Skutecnost, Ze je
nutné pacienta nadale hospitalizovat a pfipadné zahajit detencni fizeni, navzdory odporu
pacienta, bylo potvrzeno konzilidrnim lékafem z oboru psychiatrie. Oznameni o pfevzeti
pacienta bez souhlasu bylo u¢inéno podle zdkona. Pacient byl pfed zahdjenim detenéniho
fizeni na JIP pielozen do jiného zdravotnického zafizeni. Pacientovi byla poskytnuta
nalezitd péce v souladu se zakonem.

Etické hledisko: Byla vyznamné, avSak odivodnéné zasaZena autonomie pacienta. Tento
princip byl narusen ve prospéch principu beneficence. Princip nonmaleficence
pravdépodobné nebyl zcela dodrZzen na ukor principu beneficence. Princip spravedlnosti

byl uplatnén. V poskytnuté péci neshleddvam vyrazny rozpor s etickymi hodnotami.
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Pacient ¢. 23

Pacient (6. kategorie) s t€Zkym kognitivnim deficitem po détské mozkové obrné (déle jen
,DMO®) byl pfijat na jinou kliniku NNB pro minerdlovou dysbalanci a dehydrataci.
Po n¢kolika dnech dochézi k nahlé ztrat€ védomi a srde¢ni zastavé, byla zahajena KPR.
Ptelozen z odd¢leni na JIP jiné kliniky NNB, kde zavedena UPV. Pacient pozd¢ji ptelozen

na JIP Interni kliniky. Byl pfi védomi, ale nespolupracuje a nekomunikuje.

Pacient

Pacient ¢. 23

Vekova kategorie

66 - 75 let

Hlavni diagndza

respiracni insuficience, mineralova
dysbalance, srde¢ni zastava, st.p. KPR a UPV
CHOPN

Vedlejsi diagnoza

tézky kognitivni deficit po DMO

Pii vstupnim vySetieni
Hodnoceni stavu védomi

pfi védomi, siln€¢ zpomalené
psychomotorické tempo, na osloveni otevie
oCli, snazi se zafixovat, slovni odpoved’

nesrozumitelna
y - stejny stav védomi jako pfi vstupnim
Béhem hospitalizace ny T Jjako p p
vySetreni
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce (o ax
P (posky péce) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Dfive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 24: Pacient ¢. 23

Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladna péce bez souhlasu v adekvatni
situaci stanovené zdkonem. Pfevzeti pacienta bez souhlasu bylo ozndmeno soudu jiz za
hospitalizace na jiné klinice NNB. Na jeho zaklad€ zahdjil soud detenéni fizeni. Souhlas
pacient dodate¢né neudélil. Jednani zdravotnikii hodnotim jako vyhovujici pozadavkim

prava.
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Etické hledisko:

nonmaleficence byl kompenzovan principem beneficence. Zasah do pacientovy autonomie

Invazni postup a stim souvisejici ne zcela uplatnény princip

vyvazilo konani v souladu s principem dobra. Princip spravedlnosti byl uplatnén.

Pacient ¢. 24

Pacient (2. vé&kova kategorie) byl hospitalizovan via RZP pro susp. intoxikaci
paracetamolem a alkoholem vramci sebevrazedného pokusu (dale jen ,, TS*). Pacient
ulozen k observaci na JIP, nekooperujici. Odmitajici Givodni infusi s antidotem pied
stanovenim hladiny paracetamolu. Druhy den pifeklad na jiné pracovisté. Péce byla
poskytnuta bez souhlasu pacienta. Vyjadfeni o dfive vyslovenych prani nebylo soucésti

dokumentace.

Pacient

Pacient ¢. 24

Véekova kategorie

26 —35 let

Hlavni diagno6za

akutni intoxikace paracetamolem
a alkoholem

Vedlejsi diagnoza

P1i vstupnim vySetieni

orientace mistem a Casem, excitovany

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace

nespolupracujici, pozdéji klidny

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu

ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozdéji nutno poskytnout péci bez souhlasu

ne

Duivod hospitalizace (poskytnuti péce)
bez souhlasu

pacient bezprostfedn€ a zavaznym zplisobem
ohrozuje sebe

Oznameni soudu
o prevzeti pacienta bez souhlasu

ano

Oznameni prevzeti soudu
do 24 hodin

Oznameni soudu
o dodate¢ném udéleni souhlasu

ne

Zahéjeni deten¢niho fizeni

Ustanoveni opatrovnika

ne

osoba blizka

vefejny opatrovnik

Drive vyslovena prani

ne

Tabulka ¢. 25: Pacient ¢. 24

Pravni hledisko: Pacient bezprosttedné a zdvaznym zplsobem ohrozoval sebe, byl pod
vlivem navykové latky, pficemz hrozbu ublizeni sobé nebo svému okoli neslo odvratit

mirnéj§im zpusobem nez hospitalizaci bez souhlasu. Pacient do 24 hod. s hospitalizaci
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pisemné nesouhlasil. Ozndmeni o pfevzeti pacienta bez souhlasu bylo odeslano soudu.

Béhem poskytovani péce bez souhlasu nedoslo k pochybeni.

Etické hledisko: Bylo zasazeno do pacientovy integrity bez souhlasu. Princip beneficence
rovnocenn¢ vyvazuje poruseni principu autonomie. Princip nonmaleficence a spravedlnosti
nebyl porusen. Hospitalizaci tohoto pacienta hodnotim jako v souladu s etickymi principy.

Pacient ¢. 25
Pacient (2. vékova kategorie) via RZP v doprovodu PCR pro intoxikaci aldehydem-

toluenem- fedidlem. Byl na propustce z psychiatrické 1écebny.

Pacient

Pacient ¢. 25

Vekova kategorie

26 —35 let

Hlavni diagn6za

akutni intoxikace aldehydem, toluenem

Vedlejsi diagnoza

schizofrenie, st. p. popaleni na pravé horni
koncetiny v ramci psychozy

Pii vstupnim vySetieni

somnolentni, neorientovan, klidny

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace

GCS: 15, klidny

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu

ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu

ne

Duivod hospitalizace (poskytnuti péce)
bez souhlasu

pacient bezprostfedn¢ a zavaznym zplisobem
ohrozuje sebe

Oznameni soudu

N Lo ano
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ne
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 26: Pacient ¢. 25
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Pravni hledisko: Pacient bezprostiedné a zdvaznym zplisobem ohrozoval sebe, byl pod
vlivem navykové latky, pfi€emz hrozbu ubliZzeni sob€ neslo odvratit mirnéji. Pacient do 24
hod. s hospitalizaci pisemné nesouhlasil. Ozndmeni o pievzeti pacienta bez souhlasu bylo
odeslano soudu. Nejsem schopna ovéfit, zda jiz nebylo detencni fizeni zahdjeno
v psychiatrické 1é¢ebné. Béhem poskytovani péce bez souhlasu nedoslo k pochybeni.

Etické hledisko: Pacientova integrita byla naruSena v souvislosti s uplatnénim principu
beneficence. Princip nonmaleficence a spravedlnosti nebyl poruSen. Hospitalizaci tohoto
pacienta povazuji za odpovidajici hodnotam etiky.

Pacient ¢. 26
Pacient (3. vekova kategorie) hospitalizovan pro otravu, v. s. TS, uzil 17 tablet Rivotrilu
a zapila je Ctyfmi pivy 11°. Nésledné vySetien psychiatrem, dle kterého lze pacienta

dimitovat, nenapliiuje kritéria pro detenci.

Pacient

Pacient ¢. 26

Vekova kategorie

36 —45 let

Hlavni diagndza

intoxikace lIéky a alkoholem

Vedlejsi diagnoza

schizoafektivni porucha

st. p. TS v minulosti

P1i vstupnim vySetieni

GCS: 15, neorientovan ¢asem i mistem

Hodnoceni stavu védomi [—= —
Béhem hospitalizace

GCS: 15, klidny

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu

ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu

Dutivod hospitalizace (poskytnuti péce)

bez souhlasu

Dusevni onemocnéni a vliv navykové latky
a nebezpeci z toho plynouci nelze odvratit
mirnéjs$im zplisobem

Oznameni soudu

y P ne
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni ptrevzeti soudu e
do 24 hodin
Dodatecné udéleni souhlasu do 24 hod. ano
Zahajeni detencniho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 27: Pacient ¢. 26
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Pravni hledisko: Pacient pod vlivem navykové latky zdvaznym zpisobem ohrozoval sebe.
Péce bez souhlasu byla v danou chvili nezbytnd. Ptevzeti pacienta bez udéleni souhlasu
nebylo ozndmeno soudu. Pacient do 24 hod. udélil dodate¢ny souhlas. Psychiatr neshledal
piipadnou detenci jako odiivodnénou. Poskytnuta péce neni v rozporu s pravnimi piedpisy.

Etické hledisko: Zasah do autonomie doty¢ného pacienta a ¢astecné nedodrzeni principu
nonmaleficence byl jednoznacné uplatnén ve prospéch principu beneficence. Princip
spravedlnosti byl dodrzen. Péce bez souhlasu v ur¢itych hodnotach odpovida etickym

principtim.

Pacient ¢. 27

Pacient (8. skupina) byl hospitalizovan na JIP z divodu duSnosti pfi levostranném
srde¢nim selhani a plicnim edému. Pacient somnolentni. Pfi pfijmu pacient nebyl schopen
souhlasit s pfevzetim do zdravotnického zatizeni. Ozndmeni o pievzeti do Gstavni péce bez
souhlasu pacienta bylo soudu odesldno v zédkonem stanovené lhité. Soud zahdjil fizeni
o vysloveni pfipustnosti pievzeti pacienta do ustavni péce bez souhlasu. Diive vyslovené

ptéani neni soucasti zdravotni dokumentace.

Pacient

Pacient ¢. 27

Vekova kategorie

86 let a vice

Hlavni diagno6za

levostranni srde¢ni selhani
plicni edém

Vedlejsi diagnoza

Pii vstupnim vySetfeni

somnolence, neorientovan ¢asem, mistem

Hodnoceni stavu védomi

Béhem hospitalizace

plné pti védomi, GCS: 15

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce . i
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
y L ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 28: Pacient ¢. 27
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Pravni hledisko: Zdravotnicti pracovnici poskytli pacientovi neodkladnou péci, se kterou
nemohl zdivodu zhorSenému stavu védomi souhlasit. Péfe neodporovala diive
vyslovenému pianim, nebot’ Zadné nebylo u pacienta nalezeno ani b&hem hospitalizace
vytvofeno. Oznameni o hospitalizaci pacienta bez souhlasu bylo soudu fadn& podano,
rovnéz bylo zahdjeno detentni fizeni. PéCe bez souhlasu pacienta byla poskytnutd
v souladu s pravem.

Etické hledisko: Z pohledu etiky hodnotim zisah do osobni integrity pacienta jako
pfiméfeny. Myslim si, Ze postup neni v rozporu s principem nonmaleficence a beneficence.
Pii poskytovani péce byl uplatnén princip spravedlnosti. Postup zdravotnickych
pracovnikl povazuji za eticky.

Pacient ¢. 28

Pacient (7. kategorie) s metastatickym postizenim skeletu byl hospitalizovan se souhlasem
pro zhorSeni bolesti, renalni insuficienci a k dovySetfeni primarniho origa na Onkologii
NNB. Pro dalsi progresi stavu s oblenénym védomim a dusSnosti ptelozen na JIP interni
kliniky k dalSimu postupu. Pfi pfijmu sopordzni, bez reakce na osloveni, na siln¢;jsi taktilni
podnét otvird o€i. Za hospitalizace na onkologii snaha o korekci rendlnich parametri
forsirovanou diurézou a hemodialyzou. Pro progresi hyposaturace a tachypnoe
zaintubovan, nutnd inotropni podpora. Provedena druhd hemodialyza. Laboratorné
a klinicky podezfeni na mnohocetny myelom. Pacient pielozen na ARO. Oznameni
o prevzeti k hospitalizaci bez souhlasu bylo odeslano soudu do 24 hod. od pfevzeti
pacienta. Soud zahajil fizeni o pfipustnosti pievzeti k hospitalizaci. Dfive vyslovené ptani

pacient nesepsal.
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Pacient Pacient ¢. 28

Veékova kategorie 76 — 85 let
Hlavni diagnoza dusnost
Hodnoceni stavu védomi ;f;h\‘;ﬁlﬁzisili;ii‘ﬁzni RASSS;O?Taj —~

Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu -

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem

‘s L ano
a pozd¢ji nutno poskytnout péci bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce L i
P (posky pece) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Drive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 29: Pacient ¢. 28

Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladna péce, se kterou nebyl schopen
souhlasit. Tato skutecnost byla v zakonné ¢asové lhité oznamena soudu. Bylo zahdjeno
detencni fizeni. Z pravniho aspektu byl postup spravny.

Etické hledisko: Poskytnutou zdravotni péci povazuji, vzhledem k pokrocilému
onkologickému onemocnéni pacienta a infaustni prognoze, za zna¢né€ intenzivni, az bych ji
hodnotila za péfi marnou. Ztohoto divodu spatiuji postup zpohledu principu
nonmaleficence jako neeticky. Naopak princip beneficence byl striktn€ dodrzen. V ptipadé
nezajisténi Zivotnich funkci invazivnimi metodami by pacient totiz nemé¢l prakticky Zadnou
Sanci na preziti. Zasah do pacientovy autonomie vidim jako sporny, i pies prvotni souhlas
s hospitalizaci na interni klinice. Z pohledu hodnoty spravedlnosti byl postup zdravotnika
pfiméfeny, nebot nebyl pacient diskriminovan vzhledem ke svému zakladnimu
onemocnéni. Shrnu-li pohled vSech vybranych etickych principt, je dle mého nazoru,
1écebny postup znaéné sporny.
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Pacient ¢. 29

Pacient (7. kategorie) via RZS pro mésic progredujici dusnost jako bilateralni kardidlni
dekompenzace. Pifi védomi, orientovan Casem 1 mistem. S hospitalizaci souhlasil.
V pribéhu hospitalizace se u pacienta objevuji amentné-delirantni stavy. Odmitd medikaci,
slovné 1 brachidln¢ agresivni Podle psychiatrického konzilia pacient neni schopen

posuzovani svého zdravotniho stavu a napliluje tak pfi ohroZzujicim chovani zdkonna

kritéria indikace k detenci. Je doporucen pieklad na gerontopsychiatrii.

Pacient

Pacient ¢. 29

Vekova kategorie

76 — 85 let

Hlavni diagno6za

bilateralni kardialni dekompenzace

Vedlejsi diagnoza

i . , | Pfi vstupnim vySetfeni GCS: 15
Hodnoceni stavu védomi [—~ — —
Béhem hospitalizace delirium
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu -
Prijeti k hospitalizaci se souhlasem ano

a pozd¢&ji nutno poskytnout péci bez souhlasu

Duivod hospitalizace (poskytnuti péce)

bez souhlasu

trpi duSevni poruchou, pti¢emz hrozbu
ubliZeni sobé nejsme schopni odvratit
mirnéjSim zplisobem

Oznameni soudu

N P ano
o0 prevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodatecném udéleni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ne
osoba blizka -
vefejny opatrovnik -
Dfive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 30: Pacient ¢. 29

Pravni  hledisko: 'V pribéhu hospitalizace
nereagujici na farmakoterapii. Pacient nespolupracoval a odmital 1é¢ebny postup. Bez jeho
dodrZeni by v§ak mohl byt ohroZen Zivot pacienta. Oznameni o drZeni a 1é¢bé pacienta bez

souhlasu byla v ¢asové 1hlité oznamena soudu. Bylo zahajeno deten¢ni fizeni. Péce bez

se u pacienta objevily delirantni stavy,

souhlasu byla poskytnuta v souladu s pravnimi piedpisy.
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Etické hledisko: Zasah do integrity pacienta byl podle mého nazoru odiivodnitelny, jeho
negativa jsou vyvazena principem beneficence. Nejsem si jista, zda byl zcela uplatnén
princip nonmaleficence. Podle dostupnych informaci byl dodrZen princip spravedlnosti.

Postup hodnotim v souladu s etickymi hodnotami.

Pacient ¢. 30

Pacient (2. v€kova kategorie) s mentélni retardaci, syndrom fragilniho chromosomu X, byl
ptivezen v doprovodu rodiny pro dusnost. Béhem hospitalizace zjisténa akutni exacerbace
CHSS na podkladé tézké systolické dysfunkce obou komor. Klinicky dominuje komplexni
nonkompliance zplsobend pacientovou mentalni retardaci, pro kterou nutno pacienta
tlumit. Pacient brachidlné agresivni, opousti lizko, nutnd kontinualni spoluprace matky.
Pacient byl pfevzat k ustavni péci bez projevu souhlasu. Do 24 hod. s hospitalizaci
dodatecné pisemné nesouhlasil. Ozndmeni o pfevzeti pacienta do Ustavni péce bez

souhlasu bylo odeslano soudu. Dtive vyslovené pfani pacient nesepsal.

Pacient Pacient ¢. 30
Vekova kategorie 26 —35 let
Hlavni diagndéza CHSS
Vedlejsi diagnéza mentalni retardace, syndrom fragilniho
chromosomu X,
, N , | PTi vstupnim vysSetfeni GCS: 15
H t — =
odnocent stavu védomi Béhem hospitalizace GCS: 13, pozdéji GCS:15
Prijeti k hospitalizaci bez souhlasu ano

Prijeti k hospitalizaci se souhlasem

T L ne
a pozd¢&ji nutno poskytnout pécéi bez souhlasu
Duivod hospitalizace (poskytnuti péce (o ax
P (posky péce) neodkladna péce
bez souhlasu
Oznameni soudu
N P ano
0 pfevzeti pacienta bez souhlasu
Oznameni prevzeti soudu ano
do 24 hodin
Oznameni soudu ne
o dodate¢ném ud¢leni souhlasu
Zahajeni deten¢niho fizeni ano
Ustanoveni opatrovnika ano
osoba blizka ano
vefejny opatrovnik -
Dfive vyslovena prani ne

Tabulka ¢. 31: Pacient ¢. 30
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Pravni hledisko: Pacientovi byla poskytnuta neodkladnd péce, se kterou opatrovnik
pacienta souhlasi, av§ak pacient se hospitalizaci verbalng i fyzicky brani. Jelikoz se jedna
o bezprostfedni ohrozeni Zivota a pacient vzhledem k mentalni retardaci neni schopen
nutnost hospitalizace posoudit, je hospitalizace nezbytna i pres jeho odpor. Hospitalizace
bez souhlasu je v zdkonem stanovené lhité nahlaSena soudu. Je zahajeno detencni fizeni.

V postupu zdravotnikll neshleddvam zadny rozpor s pravnimi piedpisy.

Etické hledisko: Do autonomie pacienta bylo zna¢né zasazeno. Nemyslim si vSak, ze by
tak bylo u¢inéno neoditvodnéné. Pacientova integrita byla narusena pro uplatnéni hodnoty
beneficence. Zhodnoceni péce zpohledu principu nonmaleficence je znacné obtizné.
Vzhledem k zadvazné diagndze se vSak piiklanim k mozZnosti, Ze péfe byla adekvatni.
Princip spravedlnosti byl jednoznacné uplatnén. PéCi bez souhlasu spatiuji v souladu
s etickymi hodnotami.
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11. DISKUSE

V diplomové praci se vénuji poskytovani zdravotni péce bez souhlasu v intenzivni péci.
Mou snahou bylo zmapovat fakticky stav poskytovani zdravotni péfe bez souhlasu
v intenzivni pé&i a porovnat ho s platnymi pravnimi predpisy CR a zakladnimi hodnotami
1¢katské etiky. Data ziskana pomoci kvalitativni obsahové analyzy a jejich rozbor sméfoval
k napInéni hlavniho cile diplomové prace. Snahou bylo ziskat data, kterd mi pomohou
posoudit, zda zdravotni¢ti pracovnici postupovali pfi poskytovani péce z pohledu prava
a etiky spravné, kdy je postup nejednoznacny, nebo chybny. Pokusim se odpoveédét na
vyzkumné otazky formulované na zacatku vyzkumu. Vyjadiim se k vybrané metodice
vyzkumného Setieni, zhodnotim jeji vyhody a negativa. Budu se snazit vytvofit ndvrh na
vyuziti ziskanych vysledkt v praxi a piipadné doporucit dalsi vyzkum v této oblasti.

V nésledujici ¢asti této kapitoly zhodnotim ziskanad data. ZjiStovanymi identifika¢nimi
udaji vuvodu vyzkumného Setfeni byl veék pacienta. Z diivodu zachovani anonymity
respondentl byl konkrétni v€k nahrazen vé€kovou kategorii pacienta, které jsem si sama
zvolila. VEkové zastoupeni respondentil je uvedeno v tabulce €. 32, které uvadim v ptiloze
¢. 8.

Nejcastéjsi hlavni diagnézou vybraného souboru pacientd byla akutni intoxikace
navykovou latkou (alkoholem, 1éky nebo drogami). Celkové bylo ztohoto duvodu
hospitalizovano devét pacientli. U péti pacientii doSlo k intoxikaci v ramci TS. Druhou
nejCastéjSi diagnézou bylo srde¢ni selhdani a CHOPN. Srdecnim selhdnim trpélo pét
pacientt, stejny pocet trpél CHOPN. Ve dvou ptipadech byla hospitalizace bez souhlasu
uskute¢néna z ditvodu CMP. V jednom piipadé byl pacient hospitalizovan se sekundarnim
epileptickym zachvatem. Jeden pacient byl hospitalizovan s renalnim selhanim, ke kterému
nebyl schopen udélit souhlas. Zbylych sedm pacientli bylo hospitalizovano z divodu
duSnosti riizné etiologie. U tii z téchto pacientli duSnost progredovala a rozvinulo se
respiracni selhani. Pfehled zastoupenych diagn6z je obsahem tabulky €. 33 v priloze €. 8.

Vedlejsi diagnozy, které jsem vyhodnotila jako podstatné z hlediska schopnosti pacienta
o sob& relevantné rozhodovat, byly tyto: mentilni retardace pii syndromu fragilni
chromozomu X, kognitivni deficit pti DMO, schizofrenie u dvou pacientti, schizoafektivni
porucha, etylismus.

Diagnézy, které nebyly hlavnim diivodem k hospitalizaci pacienta bez souhlasu, ale které
se mohly podilet na vzniku dilematickych situaci a pochybnostech o spravnosti postupu,
pfedevS§im z pohledu etiky, jsou tato: onkologické onemocnéni s metastazy u dvou
pacientd, st. p. KPR a UPV v minulosti u jednoho pacienta.

Soubor pacientli jsem diferencovala do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 23 pacientd,
kteti nevyjadfili souhlas s hospitalizaci i poskytovanou pé¢i. Druhou skupinou piedstavuje
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sedm pacientli, ktefi byli hospitalizovani se souhlasem, ale v prib&hu hospitalizace jim
bylo nezbytné poskytnout péci bez jejich souhlasu.

VSsichni respondenti méli kvantitativni nebo kvalitativni poruchu védomi, ktera byla

ptitomna od zacatku hospitalizace, nebo se rozvinula az béhem hospitalizace.

Nyni se pokusim odpovédét na diléi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Je péce bez souhlasu pacienta poskytovana v souladu se soucasnou pravni upravou CR?

Dtivodem hospitalizace bez souhlasu byla u 21 pacient neodkladna péce, se kterou nebyl
pacient schopen souhlasit. U zbylych deviti pacienti bylo pfi¢inou hospitalizace bez
souhlasu bezprostfedni a zdvazné ohroZeni sebe nebo svého okoli. Tito pacienti byli pod
vlivem navykové latky, ptficemz hrozbu ubliZzeni sobé nebo okoli nebylo mozné odvratit
mirnéj$Sim zpiisobem. Neékteti z téchto pacientd méli zdroven piiznaky dusSevni poruchy
nebo touto poruchou trpéli. Ve vSech analyzovanych ptipadech, kdy byla poskytnuta péce
bez souhlasu doty¢né osoby, se jednalo o situace, kdy je zasah do integrity ¢lovéka, i bez
projevu ville, z pravniho aspektu ptipustny.

Hospitalizace pacienta ¢. 17, kterému byla poskytnuta neodkladna péce, a do 24 hod.
posléze pisemné nesouhlasil, nebyla soudu oznamena. Hospitalizace pacienta trvala ptes
24 hod. Domnivam se, Ze oznameni me¢lo byt soudu podano ihned pfi pfijeti pacienta.
Myslim si, ze bylo mozné ptedpokladat, ze pacient pravdépodobné nebude schopen
informovany souhlas podepsat. Nebyl zcela dodrzen postup v souladu s pravem.

Hospitalizace bez souhlasu nebyla soudu v zdkonné lhité ozndmena u dvou pacientl
(pacient ¢. 10, 13). Zaroven tito pacienti s hospitalizaci do 24 hod. od pfijeti dodatecné
pisemné nesouhlasili. Z pohledu pravni upravy doSlo pii poskytovani péce témto
pacientiim k pochybeni.

Neohlaseni hospitalizace bez souhlasu u pacienta ¢. 1 povazuji, i navzdory tomu, ze doba
hospitalizace nepfeséhla 24 hod., za postup sporny. Domnivam se, ze se pravdépodobné
vyckavalo na dalSi vyvoj zdravotniho stavu pacienta. Podle zdznamu ve zdravotnické
dokumentaci, dle mého nazoru, nemohlo byt predpokladano takové zlepSeni pacienta, Ze
by byl schopen souhlas dodatecné pisemné udelil.

Jsem piesvédcena o spornosti postupu u pacienta €. 11, ktery byl hospitalizovan se
souhlasem. Zména stavu pacienta, ktera je pfi€inou zahdjeni detencniho fizeni, nebyla
soudu ozndmena. Otdzkou je zda pacient souhlasil s OTI a UPV pted jejich zahajenim ¢i

nikoliv.

Dodate¢ny souhlas do 24 hod. byl pisemné udélen u dvou pacientt (¢. 2, ¢. 26). Jejich

prevzeti nebylo ozndmeno soudu. Tento postup je v souladu s pravnimi piedpisy.
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U pacientl ¢. 7 a 18 byla poskytnuta péce bez souhlasu v piipadé akutni intoxikace
alkoholem nebo jinymi nadvykovymi latkami. Druhy den hospitalizace byla mozna jejich
dimise hospitalizace trvala mén€ nez 24 hod.. Jednalo se o prostou ebrietu nebo poziti
navykové latky bez tmyslu sebepoSkozeni. Pacienti do 24 hod. neudé¢lili dodatecny
pisemny souhlas. Tedy ve lhit¢ do 24 hod. od pfiijeti, nebyl informovany souhlas
pacientem podepsan. Zaroven poskytovatel zdravotnich sluzeb ptevzeti pacienta bez
souhlasu neoznamil. DoSlo tak k pochybeni ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb,
které vSak neomezilo osobni prava pacienta. Hospitalizace u téchto pacientli byla v situaci
stanové zdkonem a byla ukoncena ihned, jakmile diivod k hospitalizaci bez souhlasu
pominul.

Nejsem schopna plnohodnotné posoudit, zda bylo v pfipad¢ pacienta ¢. 6 postupovéano
v souladu s pravem. Pacient byl ve vdzném ohroZeni Zivota a pfed piekladem na ARO byl
na JIP hospitalizovan dvé hodiny. Pievzeti pacienta na JIP nebylo soudu ozndmeno. Pokud
vSak oznameni bylo u¢inéno na pracovisti ARO, nemyslim si, Ze by m¢lo byt neohlaSeni

prevzeti pacienta na JIP hodnoceno jako pochybeni.

Deten¢ni fizeni bylo zahajeno u patndcti pacientl (pacient ¢. 3 -5, ¢. 9a 10, ¢. 13 — 16, ¢.
23, ¢. 26 — 30). Konzilidrni psychiatr odiivodnil nutnost dalsiho drzeni pacienta v Gstavu
zdravotni péce bez souhlasu u pacienta ¢. 22 a nezbytnost nedobrovolna hospitalizace
pacienta na jiném pracovisti. Vzhledem k délce hospitalizace na JIP, kterd byla kratsi
sedmi dnt, jesté nebylo soudem zahdjeno detencni fizeni.

Tii pacienti (€. 9, 16, 19) udélili v pribéhu hospitalizace dodatecny souhlas s hospitalizaci
a poskytnutou péci. Detenéni fizeni u nich bylo zastaveno. V ostatnich piipadech, kdy bylo
pfevzeti pacienta bez souhlasu soudu oznameno, ale nebylo deten¢ni fizeni zahajeno, byla

hospitalizace pacienta ukoncena pted jeho zahajenim.

Jeden pacient byl omezen ve svépravnosti a mél ustanoveného opatrovnika, osobu blizkou.
Bé&hem hospitalizace nebyl Zaddnému z pacientli ustanoven opatrovnik kromé opatrovnika
pro detencni fizeni z fad advokatd.

Béhem poskytovani péce nebyl bran zfetel na diive vyslovené ptani zadného z pacientt,
nebot’ ani jeden nebyl obsahem zdravotnické dokumentace. Institut diive vyslovenych
ptani je jevem novym a v povédomi ¢eské laické spole€nosti témét neznamym. Domnivam
se, ze nékteti respondenti by jej pravdépodobné vytvofili, kdyby o této moznosti, nedlouho
zakotvené v pravni upravé CR, mé&li ponéti.

V ptipadé péti pacientli doSlo béhem poskytovani péce bez souhlasu z pohledu prava
k chybnému postupu. U dvou pacienti hodnotim postup jako sporny. Postup péce bez
souhlasu nedokdzu u jednoho pacienta plnohodnotné posoudit. SpiSe se vSak ptiklanim
k varianté, 7e nebylo jednano v rozporu se zakonem. Zadné ze vzniklych pochybeni viak
nevedlo k naruSeni osobnich prav pacienta.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Kdy je péce bez souhlasu eticka a kdy ne? Které situace jsou eticky obtizne?

Nez zhodnotim péci bez souhlasu poskytnutou vybranému vzorku pacienti z hlediska
etiky, musim pfedem konstatovat, Ze v mnohych piipadech neptijde eticnost postupu
posoudit bez obtizi a jednozna¢né. I pies prostudovani hlavnich literarnich prament
tykajicich se zakladnich etickych principl, nejsem schopna s jistotou objektivné fici, zda
byla péce eticka ¢i nikoliv. Neexistuje jediny pohled na feSeni dané situace. Je ovlivnény
individudlnim nazorem c¢lov€ka 1 osobnimi zkuSenostmi. Ty mohou i1 pfi zachovani
piistupu v souladu s etikou vzbudit u konkrétniho ptipadu pochybnost, zda bylo skutecné
konano podle etickych hodnot. Pfi hodnoceni eticnosti postupu péce bez souhlasu
vychdzim z odborné literatury. Nevylu€uji vSak, ze hodnoceni miize byt subjektivné
zkresleno a Ze ndzor jiného hodnotitele se miize od mého lisit. Je nutné si také uvédomit,
ze béhem poskytovani péce bez souhlasu, bude vzdy né€ktera z etickych hodnot potlacena
na ukor hodnoty jiné a ze obecné kazdy zasah do autonomie clovéka je eticky
problematicky. Dulezité je, aby pokud dojde k potlaceni n€které z etickych hodnot, aby tak
bylo konano v nezbytnych pifipadech a v zajmu pacienta.

Péci bez souhlasu spatfuji jako velmi dilematickou, zmého pohledu az chybnou,
u pacientt (¢. 5 a €. 15) hospitalizovanych bez souhlasu pro CHSS a pro sepsi. Z pohledu
prava byl postup zcela spravny. Pacientim byla poskytnuta neodkladnd péce, se kterou
nebyli schopni souhlasit. Zarovenl pacienti nevytvofili diive vyslovené ptani, kde by
vyjadiovali nesouhlas s timto postupem. Ptam se vSak: Je etické, aby ¢lovék v tak vysokém
veéku (pacientiim bylo nad 86 let) snasel invazivni 1écebné postupy spojené s podporou
vitalnich funkci? Neptfevazuje v 1é€ebném procesu princip beneficence nad principem
nonmaleficence? Neni timto postupem naruSena lidskd dastojnost? Nejednd se o marnou
a neucelnou 1écbu? Tedy o lécbu, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i
udrzeni kvality Zivota (CLK, 2010). Pfipadd vuvahu, Ze rozhodnuti zahijit KPR
a intenzivné 1€c¢it bylo u¢inéno také na zékladé prani osoby blizké tohoto pacienta. Nejsem
schopnd kompetentné posoudit, zda bylo postupovano neeticky, nebot nemam detailni
informace o pribc¢hu 1é¢by téchto pacienti. Pfesto madm pochybnosti, zda u€inény postup,

1 kdyZ pravné€ nenapadnutelny, je v souladu s etickymi hodnotami.

Nejsem si jistd etiCnosti postupu u dvou pacientii (¢. 17 a ¢. 10), kde byla zahdjena stejné
invazivni 1é€ba jako u dvou vySe zminénych pacientl. Odlivodnitelnost invazivity postupu
spatfuji v tom, Ze u pacienta nebyla znama etiologie pficiny respiracniho selhani. Postup

tak shledavam za sporny, ne vSak zcela chybny.

Pé¢i bez souhlasu u onkologického pacienta s prokdazanym metastatickym postizenim
(pacient €. 14 a 28) povazuji za postup sporny az neeticky. Beneficence znaéné prevazila
princip nonmaleficence. Nejsem si také jistd, zda nebyl princip spravedlnosti upfednostnén
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pfed principem nonmaleficence. V dostupné dokumentaci neni explicitné vyjadieno, Ze
pacientovo onemocnéni je v terminalni fazi. Lze to vSak vzhledem k charakteru
onemocnéni predpokladat. Pokud by bylo stadium pacientovy nemoci hodnoceno jako
terminalni, nemé¢la byt invazivni terapie zahajovana a mélo by se pfistoupit k péci
paliativni. K procesu nezahajeni péce patii 1 nepfijeti pacienta v terminalni fazi
onemocnéni na odd¢leni intenzivni péce, pokud nelze zastavit postup onemocnéni, navratit
zdravi &i zabranit smrti (CLK, 2010).

Pé¢i bez souhlasu hodnotim u ¢tyf pacientl zpohledu etiky jako velmi spornou
az nespravnou. U dvou pacientli povazuji postup za sporny, nikoliv vSak chybny. Ve
zbylych ptipadech hodnotim poskytnuti péce bez souhlasu pacienta za postup v souladu
s etickymi hodnotami, i navzdory omezeni prdva na svobodné rozhodnuti a zdsahu do
télesné integrity bez souhlasu.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Je Zadouci provést upravy pravnich dokumentii, které budou vice vyhovovat poZadavkiim
pacienta a zdravotnického personalu?

Na zéklad¢ prostudovani dostupné literatury a provedeni hodnoceni empirického Setieni
dovozuji, ze by bylo pfinosné provést zménu v oznamovani pievzeti pacienta bez souhlasu.
Myslim si, Ze zdkonné lhita ozndmeni o pfevzeti pacienta k ustavni péc€i bez souhlasu by
v ne¢kterych piipadech mohla byt prodlouzena na 48 hod. Myslim tim pfedevs§im diagnozy,
kde by se dalo ptredpokladat zlepSeni zdravotniho stavu pacienta do té miry, Ze by byl
schopen s péci dodatetné pisemné do 48 hod. souhlasit. Jako ptiklad mé napada
hospitalizace zletilého pacienta z dlivodu prosté ebriety nebo jiné intoxikace navykovou
latkou, kde neni potvrzeno nebo ptedpokladano, Ze k této udalosti doSlo vramci TS.
Oznéameni o ptevzeti pacienta bez souhlasu do 48 hod. by se netykalo pacienti, ktefi jsou
nedobrovolné hospitalizovani a vyjadiuji verbalni ¢i fyzicky odpor vii¢i hospitalizaci.
V tomto piipadé by bylo nutné dodrzet dosavadni ¢asovou lhtitu.

V dalsi casti této kapitoly zhodnotim metodiku vyzkumu, jeji tskali a vyhody. Zamyslim
se nad moznosti vyuZziti jiné vyzkumné metody. Data byla ziskdna kvalitativnim
vyzkumem, interpretativni obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace. Jeji vyhodu
spatfuji v hlub§im poznéni konkrétniho zkoumaného jevu a v nemoznosti subjektivniho
ovlivnéni vysledkl respondenty, jako napt. u dotaznikového Setfeni nebo u rozhovort.
Musim vsak konstatovat, ze je pomérné narocné vyhledat v textu nékteré informace, které
nejsou explicitné vyjadiené, dat si do souvislosti jejich vyznam a neopomenout je.
Vhodnou alternativou pro provedeny vyzkum by mohla byt obsahové analyza zdravotnické
dokumentace, nebo piimé pozorovani na JIP riznych zdravotnickych zafizeni s moznym
srovnanim postupu péce o pacienty piijaté bez souhlasu z pohledu prava a etiky.
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Ke zkresleni vysledkii empirické ¢asti mohlo dojit pfi samotném vyhledavani jednotlivych
udajii vlivem nejednosti ¢i neuplnosti zdravotnické dokumentace. Podle metodického
pokynu naméstka NNB, Deten¢ni fizeni, se ma kopie ozndmeni soudu o pievzeti do
ustavni péce a ozndmeni o zméné zdravotniho stavu pacienta po pfevzeti do tstavni péce
zakladat do zdravotnické dokumentace. Pokud jsem tyto dokumenty ve zdravotnické
dokumentaci nenasla, dovozuji skutecnost, Ze oznameni soudu poddno nebylo. Jinym
zpiisobem jsem existenci téchto dokumentli neovétrovala. Nemohu s jistotou fici, Ze pacient
diive vyslovené prani nevytvofil, nebo ho ,,jen* nema momentaln¢ k dispozici. Pokud vSak
neni jeho fadné vyhotoveni vloZeno ve zdravotnické dokumentaci, nebo neni proveden
zapis diive vysloveného pfani, které vzniklo v prib¢hu hospitalizace, ve zdravotnické

dokumentaci, fakticky to hodnotim, jako ze diive vyslovené ptani pacient nevytvofil.

Nové¢ zjisténé poznatky souvisejici s pravnim oSetfenim a pohledem etiky mné dévaji
podnét k hlubsi ivaze o poskytovani péce pacientim bez souhlasu. Zjistené vysledky
obsahov¢ analyzy mé ptekvapily v nesouladu mezi spravnosti postupu podle prava a etiky.
Zaroven jsem neoCekavala az takovy dliraz na uplatnéni principu beneficence, ktery podle
mého nédzoru v nékterych piipadech zastinil princip nonmaleficence. Pied zahajenim
vyzkumného Setfeni jsem predpokladala mensi pocet nesrovnalosti a pochybeni v praktické
aplikaci pravnich ptedpisti upravujicich péci bez souhlasu.
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ZAVER

Vysledky mého vyzkumného Setfeni vypovidaji o tom, Ze u nékterych pacientd
hospitalizovanych bez projevu souhlasu nebyl zcela dodrzen postup podle platnych
pravnich piedpisi. Prevzeti pacienta do Ustavni péce bez souhlasu nebylo v ptipadé
jednoho pacienta ozndmeno. Ozndmeni o pievzeti pacienta do ustavni péce bez souhlasu
nebylo odeslano soudu v zdkonné lhit¢ u dvou pacientd. Zaroven tito pacienti
s hospitalizaci do 24 hodin od pfijeti dodatecné pisemné nesouhlasili, nebot’ jim to jejich
zdravotni stav neumoziioval. Dva pacienti neud¢lili do 24 hod. dodate¢ny pisemny souhlas
s hospitalizaci, a¢ toho m¢li byt dle dokumentace schopni, nebot’ byli béhem 24 hod. od
zacatku hospitalizace propusténi. Postup poskytnuti péce bez souhlasu u dvou pacientli
povazuji z pohledu prava za sporny. Pé¢i poskytnutou bez souhlasu nedokdzu v jednom
ptipad¢ relevantné posoudit. U ostatnich pacientii prob&hla hospitalizace bez souhlasu

pacienta v souladu se zdkonem.

Dtivodem pro nedodrZeni postupu stanoveného pravnimi piedpisy mohlo byt nedopatieni
zpusobené Spatnou organizaci ohlasovani na pracovisti. Dal§i moznou pfi¢inou vzniku
pochybeni mohly byt nedostatecné znalosti zdravotnickych pracovniki o této
problematice. Uvazuji i o pfipadném podcenéni dilezitosti se touto problematikou zabyvat.
Lékati a ostatni zdravotnicti pracovnici mohou, podle mé zkuSenosti, feSeni péce bez
souhlasu z pohledu prava a etiky povazovat v porovnani s medicinskou strankou za méné
dilezité.

Zhodnocenim ziskanych vysledkli dochazim k zavéru, ze v nékterych piipadech byla podle
mého nazoru péce bez souhlasu poskytnuta v rozporu se zakladnimi principy lékaiské
etiky.

U Ctyf pacientll zastdvam dle zjiSténych informaci nadzor, Ze poskytnuta péce mohla byt
1é¢bou marnou, tj. péci, ktera neodpovidad etickym principim a doporudenim Ceské
I¢katské komory. PéCi z hlediska etiky hodnotim jako velmi spornou az nespravnou.
U dvou dalSich pacientli povazuji postup za sporny, nikoliv vSak chybny. Postup péce
u zbylych respondentt hodnotim jako v souladu s etikou.

Vzhledem k vySe uvedenym spornym piipadim doporucuji managementiim nemocnic
zvazit, zda by nebylo vhodné posouzeni piipustnosti prevzeti a drzeni pacienta v tstavni
péci bez souhlasu a zahajeni detencniho fizeni delegovat na pravnika ptislusného
zdravotnického zafizeni, ktery by se vyhradné vénoval této problematice. Tento pravnik by
posuzoval jen piipady pacienttl, kteti jsou v kritickém stavu a pottebuji neodkladnou péci,
se kterou nejsou schopni souhlasit. Vénoval by se také pacientim s akutni intoxikaci, kteti
jsou hospitalizovani z diivodu rizika internich komplikaci. Nepodilel by se vSak na
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rozhodovani o dlouhodobé nedobrovolné hospitalizaci osob v ramci psychiatrickych
onemocnéni nebo poruch, o hospitalizaci osob podstupujicich ochranné 1éCeni a osob
v nucené karanténé. Myslim se, Ze delegovani vySe zminénych povinnosti na pravnika
ptislusného zdravotniho tUstavu by mohlo ucinit nékteré procesy méné formalnimi,

vvvvvv

hospitalizace.

Domnivam se téz, ze by bylo potfebné uzdkonit obsah soufasného doporuceni
predstavenstva CLK &. 1/2010. Myslim si, Ze by se péée u pacientl v terminalnim stadiu
onemocnéni mohla stat vice etickou. Rozhodovani zdravotnickych pracovnikd by mohlo
byt méné ovlivnéno strachem z trestniho stihani pro nedodrzeni intenzivniho 1é¢ebného
postupu a zdravotniCti pracovnici by konali castéji v souladu s etickymi principy,
pfedevsim s principem nonmaleficence. Zaroven bych vidéla jako pfinosné provést Gpravu,
kterd by umoznila osob¢ blizké pacienta navrhnout zménu 1é€by intenzivni na paliativni.
Na zéklad¢ iniciativy kompetentnich zdravotnickych pracovnikl o provedeni zmény 1é€by
intenzivni na paliativni bych také pfipustila moznost, aby osoba blizka o této zméné¢ mohla
spolurozhodovat a k jejimu nazoru bylo pfihlédnuto. Osoba blizké pacienta by se na tomto
rozhodovani mohla podilet za pfedpokladu, Zze by jednala v zajmu dotyc¢ného pacienta.

K tomuto navrhu mé mj. inspirovala osobni zkuSenost.

Dalsi vyzkumné priace by se mohly zaméfit se na zjiSténi znalosti zdravotnickych
pracovniki o postupu poskytovani péfe bez souhlasu zpohledu prava. Na zakladé¢
zjiSténych vysledkil by byla vytvofena brozura obsahujici informace o pravnim zajiSténi
pacienta hospitalizovaného bez souhlasu. V ptipadé potieby a z4jmu by mohlo byt vhodné
uspofadat seminaf vedeny kompetentni osobou znalou problematiky ochrany prav pacientii
a postupu pii poskytovani péce osobam bez projevu souhlasu. Pfinosné by mohlo byt také
zji$téni nazoru pomahajicich profesi na uplatnéni etickych hodnot pii poskytovani péce bez
souhlasu.

Myslim si, Ze je Zadouci zajistit vétsi celospolecenskou osvétu ohledné institutu diive
vyslovenych ptani. Dfive vyslovené prani nebylo vytvofeno ziddnym zcastnikil
vyzkumného Setieni. U nékterych to milize souviset s nedostatkem povédomi o tomto
institutu, nebo také s tendenci nezabyvat se mysSlenkou, Zze se mohou v kritickém stavu

ocitnout a Ze mohou byt ohrozeni na Zivoté.

Péce bez souhlasu je Sirokou oblasti, ktera zahrnuje spoustu spornych situaci z hlediska
prava a etiky. Jednd se o citlivou problematiku zasluhujici pozornost ze strany
zdravotnického personalu, ale také z pozice potenciondlnich pacientii, jejich rodinnych
ptislusnikl i laické vefejnosti. Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu v intenzivni péci
je o to slozit&jsi, ze se vetSinou jedna o bezprostiedni ohrozeni pacientova zivota.
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Priloha €. 1: Seznam zkratek

ARO anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

CEK Centralni etick4 komise

CMP cévni mozkova piihoda

C. Cislo

cl. Clanek

CLK Ceska lékaiska komora

CR Ceska republika

eticky kodex lékaru eticky kodex Ceské lékai'ské komory

ESLP Evropsky soud pro lidska prava

etal a kolektiv

ESLP Evropsky soud pro lidska prava

EULP Evropskd timluva o ochrané lidskych prav

GCS Glasgow coma scale

HIV Human Immunodeficiency Virus

hod. hodina

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

CHSS chronické srde¢ni selhani

ICN International Council of Nurses, Mezinarodni rada sester

JIP jednotka intenzivni péce A

LZPS Listina zékladnich prav a svobod

KPR kardiopulmondlni resuscitace

/ litr

MODS multiorganové selhani

napr. napftiklad

NNB Nemocnice Na Bulovce

NOZ novy obcansky zadkonik

odst. odstavec

OSR obc&ansky soudni fad

OSN Organizace spojenych narodii

oTI orotrachedlni intubace

para. odstavec

pism. pismena

poskytovatel  poskytovatel zdravotnich sluzeb

RASS The Richmond Agitation-Sedation Scale

RZS rychléd zachrannd sluzba

r. rok

S. strana

SAK Spojena akredita¢ni komise

Sb. Sbirky

Sb. m. s. ve Sbirce mezinarodnich smluv

s sebevrazedny pokus

4. to jest

transplantacni zakon zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organt
a o zméné& nékterych zédkoni

TrZ Trestni zdkonik

tzv. takzvany
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Umluva o biomedicine Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny

UNIS Univerzalni nemocni¢ni informac¢ni systém

UPV uméla plicni ventilaci

Us Ustavni soud

Ustava Ustava Ceské republiky

VerZDr zakon o ochrané vetejného zdravi

VoZD vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

vyhlaska o lidskeé krvi vyhlaska o stanoveni blizSich pozadavku pro zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek

WHO World Health Organization (Svétova zdravotni organizace)

ZoPZL zakon o péci o zdravi a lidu

ZRS zakon o zvlastnich fizenich soudnich

VAYA zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

ZZ8 zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
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Priloha ¢. 2: Eticky kodex prav pacientii

1.

10.

Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz
imoznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpuisobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze ze zavaznych
divodd.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tdaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadti akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativdch, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich u€astni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diveérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na I€cbé piimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient mé pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZze byt pacient pfedan jinému lécebnému
ustavu, piipadné tam pifevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného ptevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védéet predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinéch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o€ekéavat, Ze nemocnice urci postup,
jimZ bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
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11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient mad pravo kontrolovat svlij ucet
a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.

Retrieved from: http://www.mpsv.cz/cs/840
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Priloha €. 3: Vzor formulare drive vyslovena prani

»Navrh formy ,diive vyslovené piani“ podle § 36 ziakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, (zikon o zdravotnich
sluzbach)*

Ja (jméno, ptijmeni, rodné Cislo nebo jiny identifikacni tidaj, adresa) vyslovuji pro ptipad, ze bych
se dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna) vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptsobem jejich poskytnuti, nasledujici diive
vyslovené prani :

1. Zadam,

a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluZzeb mé osobé,
pokud u mne nastane tento ZAravotni StaV .......cceeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirr e
nebyly zahajovany nasledujici zdravotni vykony ............

b) pokud se dostanu do stadia..........ccoceeeiiiiiiiiinnnnn. SVE NeMOCH...cceireieiieiiniiniinnnnnn
nebyly zahajovany tyto zdravotni VYKONY.......ccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiermmeee
*)

*) Podle ucelu a obsahu ,,dfive vysloveného ptani* se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékare o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykont
podle bodu 1.

*) Pouceni lékare 1ze rozvést na samostatném listu, ktery se k ,,dfive vyslovenému ptani*
ptiloZzi.

Z ptiloZzeného pouceni musi byt zfejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym
skutecnostem, které jsou pfedmétem dfive vysloveného piani se vztahuje, dale datum, kdy
bylo provedeno a ktery 1ékar jej provedl.

3. Toto dfive vyslovené prani plati od... (datum podpisu) do...

4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,,dFive vyslovené piani“ neni tfeba p¥i poskytovani
zdravotnich sluZzeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimz se toto piani vztahuje,

k takovému vyvoji, Ze Ize divodné piredpokladat, Ze bych nyni jiZ vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim.

5. Jsem si védom(a), Ze 1ékai’ nesmi respektovat mé piani pokud:
a) nabada ktakovym postupim, jejichZ vysledkem je aktivni zpusobeni smrti (nelze

poZadovat takovy postup pii poskytovani zdravotnich sluZeb, ktery by vedl aktivhimu
ukonceni Zivota zdravotnickym pracovnikem)
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b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (predmétem drive vysloveného piani nemiZe
byt napt. zdkaz 1é¢eni infekéniho onemocnéni)

c) byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé diive vyslovené piani, zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichZ pieruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

datum
podpis lékare, ktery provedl pouceni

identifika¢ni idaje poskytovatele zdravotnich sluzeb

podpis osoby, ktera vyslovila ,,dfive vyslovené prani“
(véetné uredniho ovéreni)

Retrieved from: http://1url.cz/bvwX
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Priloha €. 4: Zadost 0 umoZnéni vyzkumu

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
nelékaiskych zdrav. obori

Pfijmen( a jméno Zadatele: Bc. Kohoutovd Petra

Kontaktni adresa: Podvinny mlyn 2117/23, Praha 9, 19000

Telefon: 702271379  E-mailova adresa: P_etai@centrum.cz
Skola/fakulta: 1.16kafska fakulta UK v Praze, Katefinska 32, Praha 2, 12108
Obor studia: navazujici magisterské studium

Oietfovatelska péfe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pééi

Téma zavéretné prace:
nazev prace: Poskytovdni zdravotni péie bez souhlasu v intenzivni pééi

V diplomové praci se vénuji problematice poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta v intenzivni
péti. Téma poskytovani péce bez souhlasu pacienta povaiuji v souéasné dobé charakterizované defenzivni
medicinou za aktualni a pfinosnou. Cilem praktické £asti mé diplomové prace je zmapovat situace, pii
kterych dochdzi k poskytnuti pége bez informovaného souhlasu pacienta. Provedu wizkumné Setfeni, ve
kterém zpracuji kvalitativni wjzkum. Zvolenou metodou je obsahovd analjza zdravotnické dokumentace
pacientd pfijatych k hospitalizaci v obdobi leden - Gnor 2015 bez informovaného souhlasu na jednotku
intenzivni péce. Na zakladé zjisténych dat a jejich analyzy bude provedena komparace faktického stavu
poskytovani péce bez informovaného stavu s pravnimi predpisy a poZadavky etiky. Dle wsledk wyzkumu
bude pripadné vytvoren navrh zmény soufasné pravni pravy tykajici se informovaného souhlasu

a poskytovani péée bez souhlasu pacienta véetné dfive vyslovenych pfani, Pfinosem price by také mohl
byt uceleny prehled informaci tykajici se této problematiky pro pacienty a zdravotnicky persondl.

Termin sbéru dat: dnor - bfezen 2015

Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: JIP &, Interni kliniky Nemocnice Na Bulovce

Zjistované informace: viz: piiloZena pfiloha Zjistovana data k Diplomové praci

Forma prezentace dat: Slovni popis ziskanych dat, statistické tabulky, grafy

Pouéeni fadatele:

1. Zadatel se zavazuje, fe rzachovd mléenlivost o skuteénostech, o nichi se dozvi v souvislosti
5 provadénym wyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouiité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Prezentace vysledk(l s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovce v Praze je moZnd pouze se souhlasem
pfisluiného ndméstka, ktery dotaznikové Setfeni povolil.

VPrazedne J.2.l01f Podpis 2adatele:.... e
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Vyjddieni Nemocnice Na Bulovce v Praze

Bude za fetfeni vyiadovdna Uhrada:
Datumﬁfﬁfrﬁ

Vyjadieni vedouciho pracovnika:

~

o

ana” [ ne

{ane [ ne
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Priloha €. 5: Kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi

Déleni poruch védomi

Kvantitativni Kvalitativni

somnolence | obnubilace

sopor —

koma delirium

Retrieved from:http://www.neuro.If1.cuni.cz/vyuka/ucebnice/Stom/2.htm
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Priloha €. 6: Glasgow coma scale

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevieni odi

1b |neotvira
2b na bolest
3b 'na osloveni
4b |spontanné

MNejlepgi hlasovy projev

1b | zadny

2b 'nesrozumitelné zvuky
3b jednotliva slova

4b
5b

nedekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd

1b
2b
3b
4b
Sb
Eb

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét dnikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce
na vyzvu adekvatni motoricka reakce

HODNOCENI:

* 15-13b - lehka porucha védomi
* 12- 9b - stfedn¢ z&dvaznd porucha
* 8 — 3b - tézka porucha védomi

Retrieved from http://new.propedeutika.cz/?p=213
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Priloha €. 7: The Richmond Agitation and Sedation Scale

Skore Hodnoceni Popis
+4 | Bojovny/a Zjevné bojovny, nésilny, ohrozuje bezprostfedné personal
+3 | Velmi agitovany/a | Tahd nebo odstranuje hadice nebo katétry, agresivni
+2 | Agitovany Cetné neucelné pohyby, neshoda s ventildtorem
+1 | Neklidny Uzkostny, ale pohyby nejsou prudké nebo agresivni
0 |Bdéely/a a klidny/a
1 |Ospaly/a Neni pln¢ bd¢ly/a, ale po osloveni udrzi bdélost
(otevieni o€i, o¢ni kontakt) 10 a vice vtefin
Po osloveni se kratce probudi, ale o¢ni kontakt udrzi méné nez 10
-2 | Lehka sedace vtefin
-3 | Stedni sedace Po osloveni otevie o€i i reaguje pohybem, ale nenavaZze o¢ni kontakt
Nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét otevie oci €1 zareaguje
-4 | Hluboka sedace pohybem
-5 | Neprobuditelny/a | Bez reakce na osloveni ¢i fyzicky podnét

Retrieved from http://www.icudelirium.org/docs/CAM_ICU_ worksheet Czech.pdf
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Priloha €. 8: Tabulka ¢. 32 a €. 33

Vékova kategorie Pocet pacientii
1. kategorie: 19 — 25 let 3
2. kategorie: 26 — 35 let 4
3. kategorie: 36 —45 let 3
4. kategorie: 46 — 55 let 2
5. kategorie: 56 — 65 let 4
6. kategorie: 66 — 75 let 6
7. kategorie: 76 — 85 let 4
8. kategorie: 86 a vice let 4

Tabulka ¢. 32: Vekové zastoupeni respondentii

Hlavni diagnéza Pocet pacientii
Akutni intoxikace 9 (z tohoto poctu 5 v ramci TS)
Srdecni selhani 5
CHOPN 5
CMP 2
Sekundarni epilepticky zachvat 1
Renalni selhani 1
Dusnost rtizné etiologie 4
Respiracni selhani rizné etiologie 3

Tabulka ¢. 33: Prehled zastoupenych diagnoz
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Priloha €. 9: Seznam tabulek
Tabulka ¢. 1: Prehled hospitalizovanych pacientii na JIP Interni kliniky NNB v obdobi

leden — unor 2015

Tabulka ¢. 2:
Tabulka ¢. 3:
Tabulka ¢. 4:
Tabulka ¢. 5
Tabulka ¢. 6
Tabulka ¢. 7:
Tabulka ¢. 8
Tabulka ¢. 9

Tabulka ¢. 10:
Tabulka ¢. 11:
Tabulka ¢. 12:
Tabulka ¢. 13:
Tabulka ¢. 14:
Tabulka ¢. 15:
Tabulka ¢. 16:
Tabulka ¢. 17:
Tabulka ¢. 18:
Tabulka ¢. 19:
Tabulka ¢. 20:
Tabulka ¢. 21:
Tabulka ¢. 22:
Tabulka ¢. 23:
Tabulka ¢. 24:
Tabulka ¢. 25:
Tabulka ¢. 26:
Tabulka ¢. 27:
Tabulka ¢. 28:
Tabulka ¢. 29:
Tabulka ¢. 30:
Tabulka ¢. 31:

Pacient ¢. 1
Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

: Pacient ¢. 4

s Pacient ¢. 5

Pacient ¢. 6

s Pacient ¢. 7

: Pacient ¢. 8

Pacient ¢. 9

Pacient ¢. 10
Pacient ¢. 11
Pacient ¢. 12
Pacient ¢. 13
Pacient ¢. 14
Pacient ¢. 15
Pacient ¢. 16
Pacient ¢. 17
Pacient ¢. 18
Pacient ¢. 19
Pacient ¢. 20
Pacient ¢. 21
Pacient ¢. 22
Pacient ¢. 23
Pacient ¢. 24
Pacient ¢. 25
Pacient ¢. 26
Pacient ¢. 27
Pacient ¢. 28
Pacient ¢. 29

Pacient ¢. 30
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Tabulka ¢. 32: Vekové zastoupeni respondentil

Tabulka ¢. 33: Prehled zastoupenych diagnoz
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, ze zavére¢nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvliréi ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovéavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
Pi#ijmeni, jméno vypujcitele Signatura
(htulkovym pismem) (napf. OP, cestovni pas) |zavéretné prace | Datum Podpis
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