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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku informovaného souhlasu pacienta a na sni-
zovani rizika jeho podcenéni ve vybrané nemocnici. V ramci feSeni této problematiky byla
vyuzita metoda dotaznikového Setfeni, jejimz prostrednictvim byla zjistovana informova-
nost pacientti o problematice informovaného souhlasu a zhodnocena soucasna praxe pfi
poskytovani informovaného souhlasu ve vybrané nemocnici z pohledu pacienti a metoda
rozhovort, jejimz prostiednictvim byla zhodnocena aktualni problematika informovaného
souhlasu ve vybrané nemocnici z pohledu zdravotnického personalu. Na zékladé vyhodno-
ceni ziskanych dat bylo zjisténo, Ze informovany souhlas neni vzdy disledné uplatiiovén a
vV ramci prace byla dale stanovena a ohodnocena rizika, jez z nedostate¢ného uplatiiovani
informovaného souhlasu vyplyvaji. Hlavnim vysledkem prace bylo vytvofeni konkrétniho
systému nastroju, které mohou byt v budoucnu vyuzity jako preventivni prostiedky ke sni-
zovani rizika podcenéni informovaného souhlasu a dalSich rizik, jez z nedisledného uplat-

fovani informovaného souhlasu vyplyvaji.

Kli¢ova slova: informovany souhlas, fizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, podcenéni

informovaného souhlasu
ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of informed consent of the patient and on reducing the
risk of its underestimation in the selected hospital. In the framework of the solution of this
problem was used the method of questionnaire survey, through which it was determined
the awareness of patients about the issue of informed consent and evaluated the current
practice in the provision of informed consent in the selected hospital from the point of
view of patients and the method of interviews through witch it was evaluated the current
issue of informed consent in the selected hospital from the perspective of the medical staff.
On the basis of the evaluation of the obtained data, it was found that informes consent is
not always applied consistently and in the context of the thesis further established and eva-
luated the risks of inadequate application of informed consent arise. The main result of tke
thesis was the creation of a specific system of tools that can be used in the future as a pre-
ventive means to reducing the risk of underestimation of the informed consent and other

risks resulting from a lack of consisnetcy in the application of informed consent arise.

Keywords: informed consent, risk management in health care facilities, underestimation of

the informed consent
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UvoD

Problematika informovaného souhlasu je v soucasné dob¢ velmi aktudlni a stale nabyva na
vyznamu v zavislosti na silicim darazu na uplatiiovani prava na télesnou integritu a prava
na svobodu rozhodovani kazdého ¢lovéka. Informovany souhlas byl po fadu let upravovan
zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery sice ukladal 1ékati povinnost nemocné-
ho informovat, ale zdroveit mu daval prostor k rozhodnuti, do jaké miry pacienta pouci.
Vyklad tohoto zédkona se tak odrazel i ve vztahu pacienti a zdravotnickych pracovnik,
ktery l1ze oznacit jako paternalisticky. Ten byla zaloZzena zejména na absenci dialogu a ote-
viené¢ komunikace mezi pacientem a zdravotnikem a rovnéz predpokladu, Ze se pacient
podrobi jakémukoli zékroku, ktery mu bude v rdmci lécebného procesu navrzen. Urcitym
meznikem v této problematice se stalo pfijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
v roce 2001. Nejvyznamnéjsi zmény se vSak udaly teprve v priabéhu nékolika malo posled-
nich let a to v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani a také nového obcanského zakoniku, ktery nabyl ucinnosti
v lednu 2014. Tyto zakony piedpokladaji také zcela jiny vztah mezi pacienty a zdravotni-
ky, a to vztah partnersky. Tento vztah je zalozeny na respektu k autonomii pacienta a pravu
pacienta svobodné se rozhodnout a udélit ¢i neud€lit souhlas s jakymkoli zdravotnim vy-
konem. Toto rozhodnuti by mélo byt u€inéno na zéklad€ znalosti vSech potiebnych infor-
maci, které by mély byt pacientovi zdravotniky poskytnuty. Rozdily mezi teorii a praxi,
kdy informovany souhlas neni uplatiiovan zcela disledné, miizeme vsSak stale ve zdravot-

nickych zatizenich pozorovat.

Diplomova prace se zamé&fuje na problematiku sniZovani rizika podcenéni informovaného
souhlasu ve vybrané nemocnici a sklada se z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast
popisuje problematiku fizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich, pravni a etické aspekty
informovaného souhlasu a shrnuje zakladni informace k védeckému vyzkumu, ktery je pro
vytvofeni prace nezbytny. V praktické ¢asti je na zaklad¢ dotaznikového Setfeni uréeného
pro pacienty vybrané nemocnice a rozhovort vedenych se zdravotnickymi pracovniky ne-
mocnice zhodnocena soucasné praxe pii poskytovani informovaného souhlasu. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, Ze informovany souhlas neni vzdy disledné uplatiovan a v dalsi Casti
préace jsou proto stanovena a ohodnocena rizika, jez mohou z nedostate¢ného uplatiiovani
informovaného souhlasu pro zdravotnické pracovniky a zdravotnické zatfizeni vzniknout.
Posledni ¢ast prace je zaméfena na vytvoreni konkrétniho systému nastroju, jejichz vyuziti

muze prispét ke zlepSeni duslednosti v procesu uplatiiovani informovaného souhlasu a
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soucasné tedy k prevenci rizik, ktera pro zdravotniky a zdravotnicka zatizeni z nedostatec-

ného informovaného souhlasu plynou.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvoreni systému nastroji, které bude ve zdravotnic-
kém zatfizeni mozno vyuzit k prevenci rizika podcenéni informovaného souhlasu a dalsich

rizik, jez z nedtsledného uplatiiovani informovaného souhlasu vyplyvaji.

Dil¢im cilem diplomové prace je na zaklade¢ teoretickych poznatkl ziskanych studiem od-
borné literatury vyhodnotit poznatky o fizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich a infor-

movaném souhlasu pacienta, jez budou podkladem pro zpracovani praktické ¢asti.

Dalsim dil¢im cilem prace je zhodnotit soucasnou praxi pfi poskytovani informovaného
souhlasu ve vybrané nemocnici. Toto zhodnoceni probihalo pomoci kvantitativniho a kva-
litativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum zahrnoval dotaznikové Setfeni uréené pro paci-
enty zdravotnického zafizeni. Ten probihal v obdobi unor — biezen 2017. Jeho vyhodnoce-
ni bylo provedeno popisnou statistikou a vysledky byly vyobrazeny pomoci tabulek a gra-
fa. Kvalitativni vyzkum zahrnoval rozhovory se zdravotnickymi pracovniky, které byly

vedeny v pribéhu biezna 2017.

Vysledky vyzkumu jsou pouzity ke zpracovani projektové ¢asti a dosaZeni dalSiho dil¢iho
cile prace, kterym je definovani moznych rizik vyplyvajicich z podcenéni informovaného
souhlasu, tedy z provedeni zdravotniho vykonu bez informovaného souhlasu pacienta nebo
z jeho nedostatené interpretace pacientovi. Tato rizika jsou ohodnocena pomoci matice
rizik.

K prevenci podcenéni informovaného souhlasu a rizik, jeZ z n€ mohou vyplynout, je
Vv zavérecné Casti projektu stanoven systém 4 nastroji — akénich planti. VSechny akéni pla-

ny jsou podrobeny rizikové, Casové a nakladové analyze.
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. TEORETICKA CAST
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1 POJETI RIZIKA, JEHO DEFINICE, KLASIFIKACE A ZDROJE

1.1 Pojem riziko a jeho definice

Dle nékterych autort pochazi pojem riziko ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti
s lodni plavbou a oznacoval tuskali, kterému se plavci museli vyhnout (Smejkal a Rais,
2010, s. 90 a Skrla a Skrlova, 2008, s. 16). Pavod slova riziko vSak mizeme hledat také
Vv arabském pojmu risq nebo Vv latinském slové riscum. Arabské slovo risq oznacovalo
,»Vvsechno, co bylo ¢lovéku dano a z ¢eho mlize mit zisk™ a mélo tak vyznam nédhodného a
ptiznivého vysledku. Jeho feckd odvozenina, uzivana ve dvanactém stoleti, se objevila ve
vztahu ke zmén¢ vysledku a mohla mit pozitivni, ale také negativni vyznam. Latinské slo-
VO riscum se vztahuje k pochybnosti a pouziva se pro nahodnou a neptiznivou udalost.
V soucasné dobé¢ a pti bézném pouziti je vyznam slova riziko vztahovan k nechténym vy-

sledktim a moZnostem jejich vyskytu (Merna a Al-Thani, 2007, s. 7).

Jedind obecné uznavand definice pojmu riziko neexistuje a miZzeme jej proto definovat
rizné, napt. jako:

I3

,, Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru.

,, Variabilita moznych vysledkii nebo nejistota jejich dosazeni. *

1
2
3. ,,Odchyleni skutecnych a ocekavanych vysledkii.
4. , Nebezpeci chybného rozhodnuti. “ (Smejkal a Rais, 2010, s. 90)
5

,, Uddlost, ktera muize negativné ovlivnit zdravotnické zarizeni, ma urcitou pravde-

podobnost a diisledky. “ (Skrla a Skrlova, 2008, s. 16)

Jak uvadi Smejkal a Rais (2010, s. 91), chceme-li v§ak hovofit o riziku, musi byt vzdy spl-

nény dv¢ zékladni podminky:

1. Vysledek musi byt nejisty, musi tedy existovat alespon dvé varianty fesent.
2. Alespon jeden z moznych vysledki musi byt nezadouci, v obecném slova smyslu

tedy miiZzeme hovofit o ztraté.
1.2 Klasifikace a zdroje rizik

Riziko mizeme klasifikovat z mnoha aspektti. Podle Hnilici a Fotra (2009, s. 16-17) patii

mezi zakladni zptisoby tfidéni rozdéleni rizika na:

e Riziko systematické a nesystematické; jako riziko systematické oznacujeme ta-

kové riziko, které je vyvolané spolecenskymi faktory a postihuje v rizné mife
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vSechny hospodaiské organizace, resp. oblasti jejich Cinnosti. Zdrojem systematic-
kého rizika mohou byt napt. zmény danového zdkonodarstvi, zmény penézni a roz-
poctové politiky nebo zmény trhu (napi. zmény cen zakladnich surovin a energii).
Jako riziko nesystematické oznacujeme naopak riziko, které je specifické pro jed-
notlivé firmy, resp. jejich aktivity. Zdrojem tohoto rizika mohou byt napt. vyznam-
né persondlni zmény (odchod kli¢ovych pracovniki), vstup nového konkurenta na
trh nebo selhani vyznamného subdodavatele.

e Riziko vnitini a vnéjsi; jako vnitini rizika oznacujeme takova, jez se vztahuji k
faktorim uvnitf organizace (napf. rizika technicko-technologickd spojena
S vyzkumem a vyvojem novych produkti, rizika selhdni pracovnikil). Vnéjsi rizika
se naopak vztahuji k okoli, ve kterém dana organizace plisobi. Zdrojem vnéjsich ri-
zik mohou byt externi faktory makroekonomické (ekonomické, socialni, technicko-
technologické, ekologické) a mikroekonomické (konkurence, subdodavatelé, odbé-
ratelé).

¢ Riziko ovlivnitelné a neovlivnitelné; jako riziko ovlivnitelné se chape riziko, které
lze eliminovat, resp. oslabit opatfenimi, kterd jsou orientovana na jeho pficiny. Ci-
lem takovych opatieni je tedy snizit pravdépodobnost vzniku ¢i rozsahu moznych
neptiznivych situaci (napt. zvySenim kvalifikace zaméstnanct, zlepSenim pfistrojo-
vého vybaveni). U rizika neovlivnitelného nemame moznost puisobit na jeho pfici-
ny, lze vSak pfijmout opatieni, kterd snizuji neptiznivé nésledky téchto rizik (napf.
pojisténi).

e Riziko primarni a sekundarni; jako sekundarni riziko oznacujeme takové riziko,
jez je vyvolano pfijetim urcitého opatieni na snizeni rizika primarniho.

e Rizika ve fazi pripravy, realizace a provozu firemnich projektii; rizika ve fazi
ptipravy a realizace projektu predstavuji vSechny druhy rizik, ktera ohrozuji splnéni
terminu dokonceni projektu, jeho kvalitu a dodrzeni rozpoctu (napt. nebezpeci ne-
dostatkll projektového feSeni, rizika selhani subdodavatelil aj.). Rizika ve fazi pro-
vozu piedstavuji vSechny rizikové faktory, které ovlivituji hospodaiské vysledky

fungovani projektu (vzrast cen surovin, materialt a energii, pokles poptavky aj.)

Jak dale uvadi Hnilica a Fotr (2009, s. 17-19) a Merna a Al-Thani (2007, s. 16), mizeme

rizika ¢lenit rovnéz podle jejich vécné naplné. Z tohoto pohledu se obvykle rozlisuji rizika:

e Technicko-technologicka; mezi tato rizika lze zafadit napt. netispéch vyvoje no-

vého vyrobku a technologii nebo nezvladnuti nového technologického procesu.
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e Vyrobni; vyrobni rizika maji ¢asto charakter nedostatku zdrojt (napt. surovin, ma-
terialu, pracovnich sil urcité kvalifikace), jejich pfi¢inou vsak mohou byt také ne-
dostatky na strané dodavatelil (tzv. rizika dodavatelskd). Mezi vyrobni rizika Ize ta-
ké zaradit rizika provozni (operacni), ktera se projevuji napt. nespolehlivosti a po-
ruchovosti pfistrojového vybaveni.

o Ekonomicka; tato rizika zahrnuji zejména rizika ndkladova, jez jsou vyvolana ris-
tem cen surovin, materialti, energii, sluzeb apod.

e Trzni; tato rizika jsou spojena s uspésnosti vyrobkt nebo sluzeb na domacich i za-
hrani¢nich trzich. Maji podobu rizik prodejnich (poptavkovych), jez se vztahuji
k velikosti prodeje a rizik cenovych ve vztahu k dosahovanym prodejnim cenam.
Zdrojem trznich rizik je ¢asto chovani konkurenénich organizaci a jejich cenova
politika, zmény spotiebitelskych preferenci apod.

e Finanéni; rizika financéni jsou spojena se zpiisobem financovani, s dostupnosti
zdroju financovani, schopnosti dostat splatnym zdvazkiim ¢i zménami ménovych
kurzt.

e Kreditni; tato rizika se vztahuji k nebezpeci platebni neschopnosti ¢i nevili zdkaz-
nik® a odbérateld.

o Legislativni; rizika legislativni jsou obvykle vyvoladna hospodaiskou a legislativni
politikou statu (zmény danovych zdkond, protimonopolnich zakont, zmény rozpoc-
tové a investicni politiky aj.).

e Politicka; tato rizika zahrnuji udélosti, jez jsou zdrojem politické nestability a
zmén politickych systémd, jako jsou napft. stavky, valky, teroristické akce, rasové
nepokoje aj.

e Enviromentalni; rizika environmentalni mivaji nejcastéji podobu nakladu na od-
stranéni §kod na Zivotnim prostfedi, ndkladl na Gpravu procest po zpfisnéni opat-
feni na ochranu Zivotniho prostiedi, ztrat spojenych s nucenym ukoncenim urcitych
aktivit apod.

e Rizika spojena s lidskym ¢initelem; tato rizika vyplyvaji z urovné zkusenosti,
kompetence a jednani vSech odpovédnych subjektl. Vyznamna jsou zde rizika ma-
nagementu, dale ztraty kliCovych zaméstnanctli, nezdkonné jednani zaméstnancii ¢i
stavky.

¢ Rizika spojena s poSkozenim povésti; tato rizika se objevuji spiSe jako nasledek

jinych rizik, jako jsou napt. podvody, neschopnost vytidit reklamace, nedostatek
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respektu ke druhym, nedostatek kontroly. Rizika spojena s poskozenim povésti

vSak mohou zptisobit mnozstvi §kod a jejich dopady mohou byt velmi zavazné.
1.3 Rizika ve zdravotnickych zarizenich

Jak uvadi Kavaler a Spiegel (2003, s. 9) a Skrla a Skrlové (2008, s. 41), miize byt zdrojem

rizik ve zdravotnickych zatizenich velké mnozstvi udalosti, mezi které lze fadit zejména:

e nezadouci piihody vztahujici se k pacientovi, zaméstnanci ¢i navstévnikovi (medi-
ka¢ni pochybeni, necitelnost zdravotnické dokumentace, podcefiovani nozokomi-
alnich infekci, nedostatecnd identifikace pacienta, pady, uklouznuti na mokrém
povrchu, nedostatek respektu k pacientovi a jeho rodinnym pfislusniktiim aj.),

e uziti neadekvatniho postupu, zafizeni ¢i zdravotnického prostiedku (chybéjici
standardy 1éCebné a oSetiovatelské péce nebo jejich nedodrzeni, praktiky non lege
artis, védomé zakryvani pochybeni na oddéleni, nespravny postup pfi ziskavani in-
formovaného souhlasu, nedbalost aj.),

¢ nedostatecnd kvalifikace osetfujiciho personalu,

v 7 v

e zneciSténi Zivotniho prostiedi.
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2 RiZENI RIZIK VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Rizeni rizik je v sou¢asné dob& vnimano jako jeden ze zakladnich stavebnich kamenti mo-
derniho managementu vSech firem a nejinak by tomu mélo byt i v piipad¢ zdravotnickych
zafizeni, ve kterych je vyznamnym aspektem kvalitni a bezpecné péce. Na tuto skutecnost
upozoriiuje i JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations —
Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni), kterd v roce 2002 do svych stan-
dardl zaclenila pozadavek na kontinualni vyhodnocovani rizik a procesii ve zdravotnic-
kych zafizenich. Také Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky klade stéle vétsi diraz
na tento aspekt 1écebné a oSetfovatelské péce. Specifické standardy této organizace se za-
méfuji zejména na rizika medikac¢niho procesu ¢i nozokomialnich infekci, pozitivni identi-
fikaci pacienta, zdravotnickou dokumentaci nebo dileZitost informovanych souhlasii (Skr-

la a Skrlova, 2008, s. 12-13, 25-27).

Podle Smejkala a Raise (2010, s. 112-115) lze fizeni rizik obecné chapat jako proces, pti
némz se subjekt fizeni snazi zamezit plisobeni jiz existujicich i budoucich faktort a navr-
huje feseni, kterd pomahaji eliminovat Gi¢inek téchto nezaddoucich vlivi. Jedna se tedy o
kompletni proces zjiSténi, kontroly, eliminace a minimalizace nejistych udalosti, které mo-
hou organizaci ovlivnit. Jak uvadi Skrla a Skrlova (2008, s. 14), jedna se ve zdravotnic-
kych zatfizenich zejména o takové nezadouci situace, které¢ by mohly jakymkoli zpiisobem
poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance, majetek zdravotnického zatizeni nebo jeho po-
vést. Cilem fizeni rizik ve zdravotnictvi je také prevence financnich ztrat a to predevSim

téch, které jsou spojeny s nekvalitou nebo s rizikem nakladnych a vleklych soudnich spori.
Jak uvadi Smejkal a Rais (2010, s. 115), lze proces fizeni rizik rozdélit na pét fazi:

e analyza rizik,

e vybér protiopatieni,

e analyza nakladl/pfinost protiopatient,
e implementace protiopatienti,

e testovani protiopatieni.
Podle Skrly a Skrlové (2008, s. 101) lze proces Fizeni rizik rovnéz rozdélit na faze:

e identifikace rizik,
e vyhodnoceni rizik,

e TfeSeni rizik,
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e 7zpétna vazba.
2.1 Identifikace a vyhodnoceni rizik — analyza rizik
2.1.1 Zakladni pojmy analyzy rizik
K zakladnim pojmtm vztahujicim se k analyze rizik fadime pojem aktivum a hrozba.

2.1.1.1 Aktivum

Jako aktivum mtzeme oznacit v§e, co ma pro organizaci hodnotu, kterd miize byt ptisobe-
nim hrozby zmenSena. Aktiva lze délit na hmotnd (napf. nemovitosti, pfistroje, financni
prostfedky) a nehmotna (informace, kvalita a mordlka zaméstnancti aj.). Aktivem miize byt

rovnéz samotna organizace, nebot hrozba miize plisobit na organizaci jako celek.

Zakladni charakteristikou aktiva je jeho hodnota, kterd je zalozena na vyjadfeni obecné
vnimané ceny nebo na subjektivnim ocenéni dulezitosti aktiva pro danou organizaci, event.

na kombinaci obou pfistupii. Pii hodnoceni aktiva se berou v uvahu zejména nasledujici

hlediska:

e pofizovaci naklady nebo jind hodnota aktiva

e dileZitost aktiva pro existenci nebo chovani objektu

e naklady na preklenuti pfipadné Skody na aktivu

e rychlost odstranéni ptipadné Skody na aktivu

e jina, specificka hlediska (Smejkal a Rais, 2010, s. 94-95)

2.1.1.2 Hrozbha

Jako hrozbu oznacujeme silu, udalost, aktivitu nebo osobu, kterd mize zpusobit Skodu.

Vzijemnym pisobenim hrozby a aktiva vznika riziko.

Zakladni charakteristikou hrozby je jeji trroven, kterou lze hodnotit podle nasledujicich

faktora:

e nebezpecnost, tedy schopnost hrozby zpusobit skodu
e frekvence vyskytu hrozby

e motivace, tedy zajem iniciovat hrozbu vuci aktivu (Smejkal a Rais, 2010, s. 95-96)

2.1.2 Postup analyzy rizik
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Jak uvadi Smejkal a Rais (2010, s. 93, 119), je analyza rizik prvnim krokem v procesu fi-
zeni rizik a lze ji chapat jako proces definovani hrozeb, pravdépodobnosti jejich uskutec-

néni a dopadu na aktiva, tedy stanoveni rizik a jejich zavaznosti.

Postupy analyzy rizik l1ze dé€lit do dvou kategorii a to na metody kvalitativni a kvantitativ-
ni. Pfi vybéru vhodné metody je tfeba zvazit zejména dostupnost zdroji pro analyzu, zku-
Senost osob, které¢ budou analyzu provadét, velikost a slozitost projektu, dostupnost infor-

maci a ucel analyzy (Merna a Al-Thani, 2007, s. 42).

Ve zdravotnickych zatfizenich jsou vyuzivany zejména metody zaloZené na jednoduchém

setkdvame spide vyjimeeng, predevsim v oblasti vyzkuma (Skrla a Skrlova, 2008, s. 19).
2.1.2.1 Kvalitativni metody analyzy rizik

Podle Smejkala a Raise (2010, s. 108) jsou kvalitativni metody analyzy rizik zaloZeny na
popisu zavaznosti potencialniho dopadu a na pravdépodobnosti, ze dand udalost nastane.
Kvalitativni metody jsou jednodussi a rychlejsi, ale také vice subjektivni. Tim, ze ve vy-
sledcich analyz chybi jednozna¢né finan¢ni vyjadieni, znesnadiuje se také kontrola efek-

tivnosti nakladi nutnych pro eliminaci hrozby.
Mezi kvalitativni metody miizeme napft. zaradit:

e Metoda Delfi (Metoda tGcelovych interview); tato metoda je jednou z nejbéznéji
uzivanych variant. Spociva v fizeném kontaktu mezi experty hodnotici skupiny a
predstaviteli hodnocené organizace. Pro analyzu je vyuzivan soubor otazek, které
jsou prodiskutovany na ucelovych pohovorech. Otazky jsou obvykle tvofeny casti
pevnou, pfedem danou a variabilni, odvijejici se dle priibéhu pohovoru. Respon-
denti nepfichazeji v prubéhu zpracovani odpovédi do kontaktu, ¢imz je zaruceno
vzajemné neovlivitovani (Smejkal a Rais, 2010, s. 110).

o Karty rizik; karta rizik je dokument, ve kterém je zaznamenano kazdé identifikova-
né riziko ptisluSejici k ur¢itému projektu, udalosti, investici, majetku apod. Tyto
karty jsou pak soucasti tzv. katalogu (registru) rizik (Merna a Al-Thani, 2007, s.
45). Jak uvadi Skrla a Skrlova (2008, s. 108), je ve zdravotnickych zaiizenich Za-
douci, aby byl katalog rizik vytvofen na kazdém klinickém 1 neklinickém odd¢leni,
protoze pro kazdé oddéleni existuji specificka rizika. Zdravotnické zafizeni jako ce-

lek mi mélo mit rovnéz vytvoreny katalog ,,globalnich* rizik. Diky katalogiim rizik
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pak maji jednotliva odd¢leni, resp. celé zatizeni piehled o stavu potencialnich hro-
zeb.

Brainstorming; tato metoda patii mezi skupinové techniky, jejichz cilem je genero-
vani co nejevice napadi na dané téma. Proces brainstormingu by mél zahrnovat
op¢tovné definovani problému, hledani moznych feseni, vyvijeni proveditelnych
feSeni a jejich vyhodnocovani (Marna a Al-Thani, 2007, s. 42-43).

Pohovory; prostfednictvim pohovort lze ziskat informace od jednotlivct. Tyto in-
formace pak byvaji zpravidla podrobnéjsi nez informace, které mize poskytnout

skupina (Marna a Al-Thani, 2007, s. 43).

2.1.2.2 Kvantitativai metody analyzy rizik

Kvantitativni metody analyzy rizik jsou zaloZeny na matematickém vypoctu rizika

z frekvence vyskytu hrozby a jejiho dopadu. Pro ocenéni pravdépodobnosti vzniku udalosti

a dopadu dané udalosti se vyuziva ¢iselné vyjadieni a dopad rizika je obvykle vyjadien ve

finan¢nich terminech, coz je pro jejich fizeni vyhodné&jsi. Kvantitativni metody jsou tedy

ptesnéjsi, nez metody kvalitativni, vyzaduji vSak proto vice Gsili a ¢asu a jejich formalizo-

vany postup muze vést rovnéZ k tomu, Ze nebudou postihnuta specifika posuzované orga-

nizace (Smejkal a Rais, 2010, s. 109).

Mezi kvantitativni metody mizeme napft. zaradit:

Matice rizik; posuzovani vyznamnosti rizik s vyuzitim matic spociva v posouzeni
dvou hledisek. Prvnim z nich je pravdépodobnost vyskytu rizika a druhym intenzi-
ta jeho dopadu, teda zavaznost nasledki (pfi hodnoceni zavaznosti nasledku je tre-
ba vyuZzit kritéria, kterd jsou pro dané riziko relevantni, napt. dopad na ekonomiku
organizace, poSkozeni zdravi pacienta, stupen poskozeni povésti organizace, moz-
nost soudniho sporu). Pro ob¢€ tyto proménné je tieba zvolit rozsah numerické Ska-
nem téchto dvou hodnot Ize urcit stupen, prioritu dané¢ho rizika. Ve vysledcich pla-
ti, ze je-1i pravdépodobnost rizika vysoké a nasledky zanedbatelné, riziko je nizké.
Naopak, jsou-li nasledky vazné a pravdépodobnost nizka, stupen rizika je vysoky
(Skrla a Skrlova, 2008, s. 102-103).

Vzor matice rizik je uveden na Obr. 1.

Pro ohodnoceni pravdépodobnosti 1ze podle Skrly a Skrlové (2008, s. 181) vyuzit

nasledujici Skalu:
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1 Zanedbatelna
2 Nizka

3 Mozna

4 Ocekavana

5 Jista

Vyskyt rizika se neocekava.

Riziko se vyskytuje ztidka.

Riziko hrozi ptilezitostné.
Pravdépodobnost vyskytu rizika je vysoka.

Kontinualni (denni) hrozba rizika.

Pro ohodnoceni duisledkd uvadi Skrla a Skrlova (2008, s. 181) nasledujici 8kéalu:

1 Zanedbatelné

2 Mirné

3 Stiedni

4 Vazné

5 Katastrofické

Bez Gjmy na zdravi, bez naruSeni provozu oddéleni, bez ma-
terialnich Skod, minimalni poruSeni standard.

Docasna Ujma na zdravi, mize dojit k minimalni-
mu poskozeni majetku, poruseni standardi.

Vazna ijma na zdravi, ohrozeni majetku a provozu oddéleni,
vazné poruseni standardi.

Trvald Gjma na zdravi, vazné ohrozeni provozu a povésti,
vazné selhani lidského faktoru, riziko soudniho sporu.

Umrti, kompletni selhdni, trestni fizeni.

Matice vyhodnoceni stupné rizika

jista

ocekavana

v

nizka

PRAVDEPODOBNOST

zanedbatelna

nizké nizké stfedni extrémni  extrémni
5 10 15
nizké nizké stredni
4 8 12
minimalni | nizké stfedni | wysoké | vysoké
3 6 e L S)
minimalni | minimalni | nizké stredni vysoké o
2 - 6 8 18
minimalni | minimalni | nizké stiedni | vysoke
1 2 3 ale. 5
>
zanedbatelné mirné stfedni vazné katastrofické
DUSLEDKY

Obr. 1:Matice miry rizika — upraveny ndstroj pro hodnoceni rizika

dle Australské spolecnosti pro bezpecnost pacientii (Skrla a

Skrlovd, 2008, s. 103)
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e Rozhodovaci stromy; rozhodovaci stromy jsou diagramy, které zobrazuji posloup-
nost rozhodnuti se vzajemnymi vztahy a o¢ekavané vystupy za vSech moznych
okolnosti (Merna a Al-Thani, 2007, s. 49).

e Simulace Monte Carlo; tato metoda uréuje pravdépodobnost rozdéleni hrozeb a ri-
zik. Rozhodujicim faktorem této metody je navrh modelu, ktery definuje danou si-

tuaci systému ve form¢ tabulek (Smejkal a Rais, 2010, s. 111).
2.2 ReSeni rizik
Po analyze rizik, tedy jejich identifikaci a vyhodnoceni, je tfeba se v procesu fizeni rizik

dale zaméfit na jejich feSeni, tedy na mozZnosti snizovani rizik a vybér optimalnich protio-

patteni.
2.2.1 Protiopati‘eni

Protiopatfenim rozumime jakykoli postup, proces, proceduru, prostfedek nebo cokoliv, co
bylo navrzeno pro zmirnéni plisobeni hrozby, snizeni zranitelnosti nebo dopadu hrozby.
Protiopatfeni jsou navrhovana s cilem ptedejit vzniku Skody nebo s cilem usnadnit piekle-

nuti nasledku vzniklé skody (Smejkal a Rais, 2010, s, 96).

Protiopatieni jsou charakterizovana efektivitou a naklady. Efektivita protiopatieni vyjadiu-
je, nakolik dané protiopatfeni sniZi ti€inek hrozby. Do nakladii na protiopatieni se zapoci-
tavaji naklady na jeho pofizeni, zavedeni a provozovani. Vybér vhodného protiopatieni
spociva poté v optimalizaci, kdy se hledaji nejucinnéjsi protiopatieni, jejichz realizace pfi-

nese soucasné¢ co nejmensi naklady (Smejkal a Rais, 2010, s. 96).

Jak uvadi Skrla a Skrlova (2008, s. 135), je neméné dilezitou soudasti fizeni rizik imple-
mentace vybranych protiopatieni do praxe a zivota oddéleni, potazmo celého zdravotnic-
kého zafizeni. Tento krok nemusi byt vzdy snadny, protoze S sebou casto nese potiebu
zmény mysleni, chovani a postoje zaméstnanct a rovnéz vyzaduje, aby potfebné informace

ziskal kazdy ¢len zdravotnického tymu a mohl se tak do napravného procesu zapojit.
2.2.2 Nastroje pro sniZovani rizik
Pii fizeni rizik je tieba vzdy zvolit adekvatni nastroj pro jejich snizovani. K nastrojim pro
sniZovani rizik miZzeme zatadit:
e Vyhnuti se riziku; vyvarovani se riziku znamena odstranéni konkrétniho ohrozeni

a to bud’ eliminovanim rizika, nebo také tim, Zze se organizace vyvaruje spoluprace

s dalsimi organizacemi, které jsou riziku vystaveny (Merna a Al-Thani, 2007, s.
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2.3

31). Ve zdravotnictvi mtize byt rizikem, K jehoz snizeni je vhodné vyuzit strategii
vyhnuti se riziku napt. provedeni zakroku, pro ktery zdravotnicky personal nedis-
ponuje dostate¢nou kvalifikaci nebo pro né¢jz nema zdravotnické zatizeni dostacuji-
ci piistrojové vybaveni (Skrla a Skrlova, 2008, s. 104).

Snizeni (minimalizace) rizika; snizeni rizika muze zahrnovat snizovani pravdépo-
dobnosti vyskytu rizika i zmenseni jeho dopadu (popi. kombinaci obou) (Merna a
Al-Thani, 2007, s. 32). Jako ptiklad rizika ve zdravotnickém zafizeni, k jehoz sni-
Zeni je vhodné vyuzit strategii minimalizace rizika, mizeme uvést riziko kontami-
nace zdravotnického personalu biologickym materidlem. Vhodnym protiopatienim
je zde dasledné vyuzivani ochranného odévu a pomicek. Dalsim piikladem muze
byt riziko padu pacienta z liizka, pro které je vhodnym protiopatienim uzivani me-
chanickych zabran (Skrla a Skrlové, 2008, s. 105).

Preneseni rizik; pienesenim rizika chapeme proces pienosu rizika na nékoho jiné-
ho (na jinou firmu, na jiné zdravotnické zafizeni). Pfikladem vyuziti této strategie
ve zdravotnictvi mize byt pfevoz vysoce rizikového pacienta do 1épe vybaveného
zdravotnického zafizeni (Skrla a Skrlova, 2008, s. 105). Oblibenym zptisobem pie-
nosu rizika je pojiSténi. Pfi ném jsou vSak pfendSeny pouze potencialni finanéni na-
sledky, nikoliv odpové&dnost za fizeni rizik (Merna a Al.Thani, 2007, s. 33).
ZadrzZeni (retence) rizik; zadrzeni rizik patii k béznym a castym metodam feseni
rizik a mize byt védomé a nevédomé. K védomé retenci rizik dochazi v ptipadg, je-
li riziko rozpoznano avsak nedojde k uplatnéni zadného nastroje proti tomuto rizi-
ku. Tato strategie byva vyuZzita v ptipadech, kdy se jedna o rizika pfijatelna, nebo
Vv ptipadech, kdy by vynalozené naklady na odstranéni ¢i zmirnéni rizika, tedy na
vytvofeni a implementaci protiopatfeni, vysoce ptevySovaly jeho naklady. O nevé-
domé retenci hovotime tehdy, pokud riziko rozpoznano neni. Nevédomé zadrzeni
rizika se tedy objevuje jako vysledek selhani v procesu analyzy rizik (Smejkal a

Rais, 2010, s. 133 a Skrla a Skrlova, 2008, s. 105).

Zpétna vazba

Jak uvadi Skrla a Skrlova (2008, s. 106-107), je po zvoleni nejvhodnéjsi strategie ke snizo-

vani rizik a zavedeni protiopatieni tfeba sledovat a vyhodnocovat jejich ucinnost a

Vv ptipadé, kdy dana opatieni selhavaji nebo nejsou dodrzovana, je nutno navrhnout a pod-

niknout dalsi kroky, které povedou k napravé. Sledovani ucinnosti zavedenych protiopat-
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feni, potazmo celého procesu fizeni rizik usnadiuje sledovani tzv. indikatort, s jejichz

pomoci lze identifikovat a sledovat rizikové oblasti. Casto vyuzivanymi indikatory jsou:

¢ nedostatecné vysledky v 1é€bé €i péci o pacienty (pady, dekubity),

e nozokomidlni infekce, pocet reoperaci, nespravné podana medikace,

e pocet stiznosti pacienti,

e problémy s netiplnym/nekvalitné vyplnénym informovanym souhlasem,

e zranéni persondlu (ostrym pfedmétem, uklouznutim na mokrém povrchu, pifi zve-
dani biemen aj.),

e selhani ptistrojové techniky ¢i pocet zranéni ptistrojovou technikou,

e nedbale vedena zdravotnicka dokumentace,

e Cekaci doba pacientt na vySetieni nebo procedur,

e pocet pochybeni vyplyvajicich z nedostatkt standardti a smérnic aj.
2.4 MANAZER RIZIK VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Ma-li fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni pfinést ocekavané vysledky, je zejména ve
velkych zatizenich vhodné, aby jej vedl samostatné manazer rizik. V menSich zatizenich je
mozné sloucit n¢kolik dulezitych funkci, jejichz spoleénym jmenovatelem by vSak méla
byt kvalita a bezpecnost péce (miliZe se jednat o funkce manazera kvality, manaZera rizik a

vedouciho ttvaru kontroly a vnitiniho auditu) (Skrla a Skrlova, 2008, s. 24).

Manazer rizik ve zdravotnickém zatizeni odpovida za vSechny aktivity spojené s fizenim
rizik. Tyto aktivity zahrnuji vyhodnocovani téch aspektt péce, které s sebou nesou redlnd i
potencidlni rizika, dale systematické planovani redukce téchto rizik a implementaci strate-
gii, které mozZna rizika omezi nebo eliminuji. Jednim z prioritnich tkold manaZera rizik je
také pomoci zdravotnickému persondlu vnimat rizika na jejich oddé€lenich a motivovat
zaméstnance k bezpecnéjsi praci a poskytovani bezpecnéjsi 1é€ebné a oSetfovatelské péce.
Manazer rizik rovnéz koordinuje aktivity, které jsou spojené s vyskytem mimotadnych
udalosti, incidentd a pochybeni (Skrla a Skrlové, 2008, s. 23). Jak uvadi Kavaler a Spiegel
(2003, s. 8) manazer rizik rovnéz organizuje pro stavajici personal i nové zaméstnance
vzdélavaci programy, které jsou zaméfené na minimalizaci a feSeni rizik v jednotlivych
klinickych oblastech. K tomu, aby bylo fizeni rizik ve zdravotnickém zatizeni efektivni, je
nezbytné, aby manazer rizik uzce spolupracoval s manazery a vedoucimi jednotlivych od-

déleni (Skrla a Skrlova, 2008, s. 23-24, 108).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 27

3 INFORMOVANY SOUHLAS

V soucasnosti je oblast informovaného souhlasu a prava pacienta byt poucen o planovaném
zakroku nejrychleji rostouci soucasti medicinského prava a v poslednim desetileti se in-
formovany souhlas stal jednim z necastéjSich predméti medicinsko-pravnich sporii (Cisa-

fova a Sovova, 2004, s. 66).

Jak uvadi Sustek a Hol¢apek (2007, s. 22-27), ma kazdy ¢lovék pravo na to, aby byla chra-
néna jeho télesna 1 dusevni stranka, obecné se mluvi o tzv. pravu na télesnou integritu a jeji
nedotknutelnosti. Jestli-ze chce 1ékai zlepsit zdravotni stav pacienta uréitym zakrokem,
zasahne tak do jeho télesné integrity, do jeho osobnostniho prava. Tato sféra je vSak pied-
métem pravni ochrany a k zakroku je, az na zdkonné vyjimky, nutny souhlas pacienta. Za-
sah do téla pacienta ué¢inény po piedchozim souhlasu jiz neni zdsahem protipravnim. Paci-
ent, ktery se svobodné rozhodne pro urcity zadkrok, omezuje ve vztahu k jednani zdravot-
nického pracovnika ochranu své osobnosti. Vyuziva tim své svobody, autonomie a prava

na sebeurceni a bere tim na védomi rizika, kterd jsou se zvolenym zakrokem spjata.

Beauchamp a Childress (2011, s. 79) definuji informovany souhlas pomoci specifikace
dvou zékladnich element institutu informovaného souhlasu, kterymi jsou tedy informace
a souhlas. Pojem informace je chapan jako sdéleni urcitych tidajii a porozuméni tomu, co je
sdélovano. Pojem souhlas odkazuje na dobrovolné rozhodnuti a vysloveni svoleni k dané-
mu vykonu. Obdobn& hovoii také Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera

Vv Clanku 5 stanovuje, ze souhlas musi byt svobodny a informovany.
3.1 Svoboda souhlasu

Svoboda souhlasu je jednim ze zakladnich pfedpokladi jeho platnosti a je-li pacientova
svobodnd viile jakkoliv ovlivnéna, souhlas nelze povazovat za platny (Cisafova a Sovova,
2004, s. 67). Svoboda souhlasu podle Cholenského a Kopalové (2007, s. 17) znamena, ze
pacient se k zakroku rozhodl sam, bez natlaku ze strany rodiny ¢i zdravotnického persona-
lu, ale také naptiklad bez tlaku zplsobeného bolesti, pokud bylo mozné ziskat pacientiv
souhlas v dobg, kdy ve stavu akutni bolesti nebyl. Cisafova a Sovova (2004, s. 67) upozor-
nuji rovnéz na skute¢nost, ze svobodnou vili pacienta mohou ovlivnit i 1é¢iva, ktera paci-

ent uziva, nebo ktera mu byla aplikovéna.
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3.2 Informovanost souhlasu

Informovany (pouceny) souhlas je pozadovan proto, aby se pacient mohl , kvalifikované*
rozhodnout pro navrhovanou 1é¢bu (Haskovcova, 2007, s. 25). Souhlas pacienta, ktery nel-
ze povazovat za informovany, neni platny, resp. je k provedeni daného zékroku nedosta-

te¢ny (Sustek a Holapek, 2007, s. 51).

Aby mohl byt souhlas povazovany za informovany, musi byt splnény tfi zakladni nalezi-
tosti pouceni, a to srozumitelnost pouceni, dostatecny rozsah pouceni a také to, ze pouceni
musi byt poskytnuto pfedem. Srozumitelnost pouceni vyjadiuje podle Macha (2005, s. 14)
pozadavek na to, aby podavané informace byly dostatecné jasné a vhodné formulované pro
konkrétniho pacienta. Informace tedy musi byt pfizplisobena v€ku, zdravotnimu stavu,
urovni vzdélani a také psychickému stavu. Pozadavek srozumitelnosti pouceni je zcela
zasadni, nebot’ je samoziejmé, ze pacient musi informaci porozumét natolik, aby mohl sdm
zvézit nutnost a ucelnost zamysleného zékroku, v porovnani s ptipadnymi riziky, bolesti ¢i
nepohodlim, které mu zakrok zptisobi. Dostate¢ny rozsah je dalSim nezbytnym pozadav-
kem pouceni a je podrobné rozveden v odst. 2 § 31 zdkona o zdravotnich sluzbéach. Toto
ustanoveni upravuje, jaké idaje musi informace poskytovana pacientovi obsahovat a po-

drobné bude rozvedeno v kapitole 3.4.

Jak jiz bylo zminéno, pouceni také musi byt pacientovi, pokud je to s ohledem na jeho

zdravotni stav mozné, poskytnuto ptedem. Pacient tedy musi mit dostatek ¢asu na to, aby

vvvvvv

a rizikovéjSich zakroki je nutné poskytnou pacientovi vice ¢asu k rozmySleni, dat mu pro-

stor pro moznost poradit se s rodinou ¢i jinym lékafem (Cisafova, Sovova, 2004, s. 76).
3.3 Pravni predpisy upravujici informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta v souc¢asné dobé upravuje nékolik mezinarodnich i vnitro-
statnich pravnich ptredpisii rtizné pravni sily.
3.3.1 Listina zakladnich prav a svobod
Listina zakladnich prav a svobod je souéasti ustavniho poradku Ceské republiky a v nékte-
rych svych ustanovenich se pfimo ¢i nepiimo dotykd problematiky medicinského prava
(Mach, 2013, s. 23). Jedna se zejména o tato ustanoveni:

> Clanek 6: 1) ,, Kazdy md prdavo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred

narozenim.
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2) ,, Nikdo nesmi byt zbaven Zivota “.
> Clanek 7: 1) ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize
byt jen v pripadech stanovenych zdakonem. *
> Clanek 8: 1) ,,Osobni svoboda je zarucena.
2) ,,Zakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo
drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. *
> Clanek 10: 1) ,,Kazdy md pravo, aby byla zachovdna jeho lidska diistojnost, osobni
Cest, dobra poveést a chraneno jeho jméno. “
2) ,,Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim,
zverejnovanim nebo jinym zneuZivanim udajit o své osobée. *
> Clanek 31: 1) ,,KaZdy ma pravo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdkladé
verejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci

a na zdravotnické pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.
(Cesko, 1992, s. 2-5)

3.3.2 Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (celym ndzvem Umluva o ochrang lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny) byla Ceskou re-
publikou ratifikovana v roce 2011 a zvefejnéna ve sbirce mezinarodnich smluv pod ¢.

96/2001 Sbh. (Mach, 2013, s. 89).

Tento dokument ma pro oblast medicinského prava zcela zasadni vyznam. Clanek 10 Us-
tavy Ceské republiky stanovi: ,, Vyhidsené mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal
parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika vdzdna, jsou soucasti pravniho Fadu, stano-
vi-li mezindrodni smlouva néco jiného nez zdikon, pouzije se mezindrodni smlouva.* (Sus-
tek a HolCapek, 2007, s. 16-17). Podle tohoto pravidla ustavni, tedy nejvyssi pravni sily ma
vV piipadé rozporu se zdkonem mezinarodni smlouva aplikaéni pfednost a Umluva o lid-
skych pravech a biomedicing se tak stdva nejvysSim zdravotnickym zdkonem nasi zemé

(Haskovcova in Ptacek a Bartingk et al., 2011, s. 29-30).

Umluva upravuje fadu oblasti tykajicich se nejen lékaiské praxe, ale i biomedicinského
vyzkumu (Haskovcova in Ptacek a Bartiin¢k et al., 2011, s. 31), soucasn¢ ale také klade
silny diiraz na zachovavani svobody rozhodovani a prava na télesnou integritu a jeji nedo-
tknutelnost, coz je vyjadieno zejména formou informovaného souhlasu (Sustek a Hol¢a-

pek, 2007, s. 16).
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Umluva o lidskych pravech a biomedicing obsahuje celkem 14 kapitol a 38 ¢lankd. Infor-
movaného souhlasu se tyka zejména kapitola II. Clanek 5 této kapitoly, jako obecné pravi-
dlo stanovi: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem radné informovana o ucelu a povaze zdakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.

Dotéend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.“ (Cesko, 2001, s. 1903)

Clanek 6 obsahuje ustanoveni o ochrané osob neschopnych poskytnout svobodny informo-
vany souhlas. Podle tohoto ¢lanku je mozno provést u téchto osob zakrok pouze pokud je

to k jejich p¥imému prospéchu (Cesko, 2001, s. 1903).

Clanek 7 se tyka ochrany osob s dusevni nemoci a stanovi: ,, V souladu s podminkami sta-
novenymi zakonem na ochranu téchto osob, vietné pravni upravy pro dohled, kontrolu a
odvolani, muze byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zdkroku bez svého sou-
hlasu, je-li zakrok zaméren na lécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pripadé, Ze by bez tako-
véto 1écby se vsi pravdépodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdravi.“ (Cesko,

2001, s. 1905)

Clanek 8 se tyka stavu nouze vyzadujiciho neodkladna feSeni a uvadi, Ze v situacich, ve
kterych nelze ziskat informovany souhlas, 1ze nutny I€katsky zakrok, ktery je nezbytny pro
prospéch zdravi dotyéné osoby, provést okamzité. Clanek 9 pak zaru¢uje respektovani dii-

ve vyslovenych ptani pacienta (Cesko, 2001, s. 1905).

Dilezité ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu nalezneme také v kapitole III.,
¢lanku 10, ktery uvadi: ,, Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat. Ve
vyjimecnych pripadech mohou byt prava uvedena v predchozim bodu omezena zakonem,
je-li to v zdjmu pacienta. “ Toto ustanoveni je zcela revolucni, protoze o tom, zda a v jakém
rozsahu bude pacient informovan, rozhoduje poprvé v d¢jinach mediciny pacient a nikoliv

1ékat (Haskovcova in Ptacek a Bartlin€k et al., 2011, s. 31).

V souvislosti s informovanym souhlasem je tieba také zminit ¢lanek 26, ktery se tyka pra-
va &lenskych statti, které na Umluvu piistoupily, omezit zdkonem uréita prava a ochranna
ustanoveni v zajmu bezpecnosti vetrejnosti, predchazeni trestné ¢innosti, ochrany vetejného
zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych. Z toho vyplyva pravo hospitalizovat pacienta a

provadeét urCité zdravotni vykony i1 bez jeho informovaného souhlasu v piipadech, kdy tak
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stanovi zakon. Muze se jednat naptiklad o hospitalizaci osob s dusevni poruchou, které

ohrozuji sebe nebo své okoli (Mach, 2013, s. 91).
3.3.3 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Poskytovani zdravotnich sluzeb s informovanym souhlasem déale upravuje zékon C.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Tento zakon je na
naSem uzemi U¢inny od 1. 4. 2012 a zrusil tak platnost zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o

zdravi lidu.

Zakon o péc¢i o zdravi lidu vznikal v dobé pIného paternalismu a nemohl proto ani po néko-
lika novelizacich dostat nastolenému trendu vyvoje v oblasti informovaného souhlasu (T¢-
§inova a Zdarek a Policar, 2011, s. 17). Problematika informovaného souhlasu je tedy
v zdkoné o zdravotnich sluzbach upravena mnohem S§iteji, nez tomu bylo v zdkon¢€ o péci o

zdravi lidu a vychazi z Umluvy o lidskych préavech a biomedicing.

Informovaného souhlasu se tyka nékolik paragrafii tohoto zakona (Cesko, 2011, s. 4747-

4754):

§ 28 uvadi: ,, Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a infor-

movanym souhlasem, nestanovi-li tento zdakon jinak.

§ 31 vymezuje povinnosti souvisejici s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu. Dle

odst. 1 je poskytovatel povinen:

a) ,,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho
zmeéndch. *

b) ,,umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem kidst doplnujici otdzky vztahujici se
K jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumi-

telné zodpovezeny.

§ 31 také vymezuje udaje, které musi podavand informace obsahovat a dale stanovuje, ze
informace o zdravotnim stavu je poskytovana zdravotnickym pracovnikem zptisobilym

k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka.

§ 32 upravuje pravo pacienta vzdat se podani informace o zdravotnim stavu a také pravo
urcit osobu, které ma byt informace podéana. § 32 také upravuje moznost zadrzet informace
o nepfiznivé diagnoze ¢i prognodze. Toto je ale mozné pouze za predpokladu, Ze by jeji

podéani mohlo zpiisobit pacientovi zavaznou ujmu na zdravi.
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§ 33 rozvadi pravo pacienta urcit osoby, kterym mohou byt poskytovany informace tykaji-
ci se jeho zdravotniho stavu, a dale rozsifuje pravo na informace o zdravotnim stavu paci-
enta na ty osoby, které¢ s pacientem piisSly do styku a informace jsou nezbytné pro ochranu
jejich zdravi.

Zaklad informovaného souhlasu upravuje § 34, ktery stanovi, ze souhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb se poklada za:

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

podani informace vzdal. *

§ 34 dale stanovuje, kdy je nutné udé€lit souhlas pisemné, hovoii 0 moznosti odmitnout
udélit souhlas a také upravuje postupy v ptipadech, kdy pacient nemiize informovany sou-

hlas vyslovit.

§ 35 stanovuje podminky poskytovani informovaného souhlasu u osob nezletilych a u osob

S omezenou svépravnosti.

§ 36 upravuje institut diive vysloveného pfani. Stanovi, jakou formu musi dfive vyslovené

pfani mit a v jakych ptipadech jej neni nutno respektovat.

§ 38 — 40 upravuji podminky, za nichz je moZzno hospitalizovat pacienta ¢i mu poskytnou
zdravotni péci bez jeho souhlasu a také stanovuji prostfedky a podminky umoZiujici ome-

zeni volného pohybu pacienta.
Nejvyznamnéj§i vySe zminéna ustanoveni budou v praci dale rozvedena.
3.3.4 Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Tato vyhlaska upravuje povinny rozsah a formalni nalezitosti pisemného informovaného

souhlasu. Dle vyhlasky musi pisemny souhlas obsahovat:

a) ,udaje o ucelu, povaze, predpoklidaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotnich sluzeb,

b) pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient ma
moznost zvolit si z nekolika alternativ,

C) udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po pO-
skytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové omezeni predpokladat, a v pripa-

de zmeény zdravotniho stavu téz udaje o zménach zdravotni zpiisobilosti,
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d) udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a o poskytnuti
dalsich zdravotnich sluzeb,

e) pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pri poskytovani zdravot-
nich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,

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

Q) datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a pou-

ceni poskytl. “ (Cesko, 2012, s. 1672-1673)

Vyhlaska také uvadi, ze: ,,Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpiisobi-
losti k pravnim ukoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze prislusné udaje podle ¢ads-
ti A byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téz pacientovi;, pokud pacientovi
nebyly takové iidaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti.* (Cesko, 2012, s.
1673)

3.3.5 Obcansky zakonik

Novy obc¢ansky zakonik je G€inny od 1. 1. 2014 a dopliiuje néktera ustanoveni uvedena
v zdkoné €. 372/2011 Sb. K problematice z4sahu do integrity ¢lovéka a tedy 1 k informo-

vanému souhlasu se vztahuji zejména § 93 — 103.
3.4  Obsah informovaného souhlasu

Obsah informovaného souhlasu, jak jiz bylo uvedeno, upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,

konkrétné€ odst. 2 § 31. Dle n¢j musi informace podavana pacientovi obsahovat udaje:

wrwe

voji. Podle Svobody (2005, s. 14) se tedy jedna o informace tykajici se diagnézy a
prognozy nemoci. Diagn6za ur€uje a charakterizuje dané onemocnéni a informace
tykajici se diagnozy byvaji poméerné presné, protoze stanoveni diagndzy vychazi
z objektivnich zjisténi. Oproti tomu prognoéza je odhadem, predpokladanym vyvo-
jem nemoci a vychdzi ze zkuSenosti zdravotnického pracovnika a ze statistickych
informaci. Informovani o prognodze je vSak velmi dulezité, protoze umoziuje paci-
entovi pochopit dopady spojené s odmitnutim vykonu a porovnat je S piinosem, di-

sledky a riziky spojenymi s podstoupenim zdravotnického vykonu.
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b) o ucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich navrho-
vanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond.
Ucelem zakroku v oblasti péée o zdravi je v obecné roviné zlepseni celkového
zdravotniho stavu pacienta a to véetnd kvality jeho Zivota (Sustek a HolCapek,
2007, s. 72).
Pouceni o ucelu by podle Cisatfové a Sovové (2004, s. 77) mélo obsahovat informa-
ci, zda se jedna o zakrok diagnosticky, 16¢ebny ¢&i naptiklad o experiment. Sustek a
Holcapek (2007, s. 72) dale specifikuji, ze ucelem diagnostickych zakroki mizeme
rozumét snahu zjistit uréitou stranku zdravotniho stavu ¢loveka, vysettit stav urci-
tého organu nebo tkané a smyslem 1é¢ebného zakroku je zjisténé onemocnéni fesit
Pojem ,,povaha zdkroku* urcuje druh zamyslen¢ho zakroku a dotyka se postupu,
kterého bude vyuzito. Informace poskytovana pacientovi by méla zahrnovat popis
prabéhu zékroku, tedy pouceni o zptisobu zakroku, hlavnich ukonech, které budou
provedeny, pouzivanych nastrojich, rozsahu zakroku, obtiznosti provedeni (Sustek
a HolcCapek, 2007, s. 73). Cholensky a Kopalova (2007, s. 19) uvadi, Ze k pouceni o
povaze patti také tzv. terapeutické pouceni, které je realizovano prostrednictvim
rad, pouceni, doporuceni a instruktazi, podle nichZ se mé pacient chovat, aby zajis-
til nerusenou 1é¢bu a vyhnul se komplikacim daného onemocnéni. V souvislosti
S vySe zminénymi pojmy ma podle Cisafové a Sovové (2004, s. 77) pacient také
pravo na informace o zdravotnickém pracovnikovi, ktery zakrok provede a stejné
tak na informaci o jeho zkuSenostech, protoZe i tyto informace mohou pacientovo
rozhodnuti ovlivnit.
Disledkem zakroku rozumime jeho ptedpoklddany, pravdépodobny nasledek.
Vzhledem K odlisnosti kazdého pacienta nelze nikdy s Gplnou pravdépodobnosti
urcit, jakym zptisobem bude jeho organismus na dany zakrok reagovat. Pouceni o
dasledcich zékroku proto vychéazi ze zkuSenosti s primérnym pribéhem a Uspe-
chem daného 1ékaiského zakroku (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 74-75). Jak zdtiraz-
nuje Cisafova a Sovova (2004, s. 77), je v ramci pouceni pacienta vzdy nutné zmi-
nit 1 ndsledky do jist¢ miry negativni, které vSak mohou doprovazet i uspé$né pro-
vedeny zakrok. Jednd se zejména o bolestivost ¢i doCasnou nepohyblivost nebo
omezeni vykonu béznych ¢innosti. Déle je tieba pacienta poucit o délce predpokla-

dané doby hospitalizace ¢i pracovni neschopnosti.
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Poskytnuti informaci o rizicich je velmi obtiznou soucésti pouceni pacienta. Rizika
pfedstavuji moznosti nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu, které se s riznou cet-
nosti objevuji ve spojitosti se zvolenym typem zakroku (Sustek a Hol¢apek, 2007,
S. 75-76). Pouceni o rizicich zahrnuje zejména popis rizik obecn¢ spojenych s da-
nym zakrokem, doplnény o rizika spojena s osobou pacienta, tedy ve vztahu k jeho
véku, soubézny chorobam a medikaci, ¢i pfedchozim zdravotnim komplikacim.
Kazdy zakrok je vSak spojen s rizikem neomezeného mnozstvi komplikaci a vel-
kym problémem je odliseni rizik ,,dilezitych® a ,,nedtlezitych* (Cisafova a Sovo-
va, 2004, s. 78). Nalezeni hranice, na co je nutné pacienta vzdy upozornit a co je
naopak zanedbatelné, je velmi slozité a v Ceské republice nebyla dosud tato hranice
soudnim rozhodovanim stanovena (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 76). Obecné se do-
porucuje, aby byla pfi rozhodovani o mife pouceni vzata v tivahu tii kritéria a to ti-
zivost rizika, jeho pravdépodobnost a také urgentnost zadkroku. Uvadéna by méla
byt zejména rizika zavazna a pravdépodobna (Haskovcova, 2007, s. 38). Vysoké
pozadavky na miru pouceni jsou také u zakrokii neurgentnich a neindikovanych,
jakymi jsou naptiklad zakroky estetické mediciny (Cholensky a Kopalova, 2007, s.
21). Nazor na to co je, €i neni zavazné riziko, se vSak miize u jednotlivych pacientt
znaéné lisit, naptiklad z divodi rtiznych profesi ¢i odliSnych osobnich preferenci.
Zde je namisté zdlraznit nutnost poskytnout pacientovi prostor pro kladeni doplnu-
jicich otazek, diky nimZz miiZe obdrZzet informace o rizicich, kterd nejsou casta a
z pohledu primérného pacienta se jevi jako zcela nedilezitd (T&inova a Zd'arek a
Policar, 2011, s. 45)

o jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a
rizicich pro pacienta. Pouceni o jinych moznostech, tedy alternativach zékroku, je
nezbytné vzhledem k ucelu pouceni. Bez znalosti alternativ nemutze pacient svo-
bodné rozhodnout, zda je pro n¢j navrzeny zékrok nejpiijatelnéj$im fesenim. I u al-
ternativnich postupi je tfeba vzdy zminit jejich rizika a dasledky. Vzdy je také nut-
no zminit 1 alternativu neléceni, ktera je vyznamna zejména u pacientt, ktefi se na-
chdzi v pokroc€ilych stadiich nelécitelnych chorob. Urcité zakroky sice mohou u
téchto pacientl prodlouzit zivot o uréitou dobu, otazkou ovSem zustava kvalita to-

hoto zivota (Cisafova a Sovova, 2004, s. 78).
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d) o dalsi potiebné 1é¢bé. Podle Svobody (2005, s. 15) mohou byt pfikladem tohoto
udaje byt informace o nutném rehabilitaénim rezimu po zakroku, jakoz i o dusled-
cich a rizicich jeho nedodrzeni.

e) 0 omezenich a doporu¢enich ve zptsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav. Tyto
udaje by mély zahrnovat informace o predepsaném lécebném nebo zivotnim rezimu
a také o dusledcich a rizicich jejich nedodrzeni (Svoboda, 2005, s. 15).

f) o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu a uréit osoby, kterym ma
byt informace podéna ¢i vyslovit zdkaz o podani informace o zdravotnim stavu. Ta-

to prava budou podrobnéji rozvedena v kapitole 3.6.
3.5 Forma informovaného souhlasu

Souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby mtize byt proveden tfemi zakladnimi zpuisoby a to
ustné, konkludentné nebo pisemné (HaSkovcova, 2007, s. 27). Pravni ptedpisy vyzaduji
pisemnou formu informovaného souhlasu jen v urcitych piipadech, jako je napiiklad kas-
trace, interrupce Ci stereotaktickd operace (Mach a Proskova in Ptacek a Bartin¢k et al.,
2011, s. 452). Dle § 34, odst. 2 zédkona 372/2011 Sb., je pisemna forma souhlasu povinna
rovnéz v ptipad¢ hospitalizace pacienta a dle § 96 Obcanského zakoniku je pisemna forma
souhlasu vyzadovana v Situacich, kdy ma byt oddélena ¢ast téla, ktera se jiz neobnovi a
dale jedna-li se o lékaisky pokus ¢&i zakrok, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje (Ces-

ko, 2011, s. 4750 a Cesko, 2012, s. 1036).

Jak uvadi Haskovcova (2007, s. 27), Ize v ostatnich situacich pracovat s Gistnim souhlasem,
nebo také s jeho konkludentni formou, coZ znamend, Ze souhlas pacienta vyplyne ze situa-
ce a je udélen mlcky, avSak s vyznamné souhlasnym gestem. Jako typicky pfiklad této
formy souhlasu lze uvést otevieni ust na vyzvu zubniho 1ékate ¢i natazeni paze pii odbéru

krve.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ani pro mnohé¢ invazivni ¢i rizikové zdkroky neni v soucas-
né dob¢é vyZzadovana pisemna forma informovaného souhlasu. Poskytovatel by mél vSak
vzdy dobfte zvazit, kdy vyzadovat informovany souhlas v ustni a kdy v pisemné podobé¢ (§
45 zakona o zdravotnich sluzbach také ukladéd poskytovateli povinnost zpracovat seznam
vykoni, pro néz je vyzadovan pisemny informovany souhlas). I ustni informovany souhlas
by mél byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci a to alespoii formou poznamky ,,pa-
cient informovéan — souhlasi*. Doporucuje se také nechat tento struény zdznam pacientem

podepsat (Mach, 2015, s. 22). Podle Sustka a Hol¢apka (2007, s. 40) vsak muiZe byt
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v nékterych ptipadech nanejvys praktické vyzadat si souhlas pisemny i za podminek, které
nestanovi zakon a to zejména u zakrokt, kterymi Iékar vyznamné zasahuje do télesné inte-
grity ¢lovéka. Neptimo ho doporuduje i vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing: ,,V
nekterych pripadech, napriklad pri invazivnich diagnostickych vykonech nebo osetienich,
se miuze vyslovny souhlas pozadovat." Pti rozhodovani o tom, zda by k danému zékroku
m¢él byt sepsdn zaznam o informovaném souhlasu, je tfeba zejména zohlednit, jestli jsou
rizika zékroku podstatnd a nezanedbatelna ¢i jaké disledky pro Zivot pacienta bude zakrok
mit. Pokud jsou mozné dopady zékroku zavazné, je vhodné si pisemné potvrzeni souhlasu
vyzéadat. Lékaf, ¢i jiny zdravotnicky pracovnik tim chrani nejen sam sebe, ale také zdra-
votnické zafizeni, pro které pracuje. Tuto mySlenku potvrzuji i Mach a Proskova (in Ptacek
a Bartingk et al., 2001, s. 453), ktefi uvadi, Ze v pfipad¢ sporu musi zdravotnické zafizeni
prokazat, ze pacient piislusné informace obdrzel a pravé pisemny informovany souhlas
S podpisem pacienta miize byt dilezitym dokumentem. Také vSak upozoriiuji na skutec-
nost, ze ani dikladny a podrobné zpracovany informovany souhlas neni ,,samospasitel-
nym* dokumentem. V ptipadé, ze lékaf, nebo jiny zdravotnicky pracovnik zpusobily
k provedeni daného vykonu, S pacientem pted zakrokem fadné nekomunikoval a pacient
nemé¢l moznost polozit zdravotnikovi dopliujici otazky, pozbyva tento dokument svou
hodnotu. Je proto vhodné, aby pisemny informovany souhlas mimo vySe zminéné zakonné
nalezitosti, vyplyvajici z vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, obsahoval vyjadieni o
tom, Ze pacient svym podpisem potvrzuje, Zze m&l moznost hovofit s lékafem, klast mu
otazky a nema Zadné nejasnosti. Také je vhodné do dokumentu zahrnout prohlaSeni 1ékate
¢1 jin¢ho zdravotnického pracovnika o tom, Ze osobné pacienta informoval a vedl s nim

pied zakrokem rozhovor.

V soucasné dobé se mnohdy vyuzivaji pfedem pfipravené Sablony pisemného informova-
ného souhlasu, standardizované pro jednotlivé zakroky (formulaf pisemného informované-
ho souhlasu — viz ptiloha P I). Jejich tskalim v§ak muze byt to, Ze neodpovidaji realné
skutecnosti, tedy skutecnému zdravotnimu stavu pacienta. Pisemny informovany souhlas je
tedy vhodné formulovat tak, aby jej bylo mozno doplnit na zakladé zjisténého individual-
niho zdravotniho stavu pacienta (Mach, 2015, s. 22). Sustek a Holapek (2007, s. 66) také
upozoriuji, Ze pii tvorbé standardizovanych Sablon je vhodné pamatovat i na zapracovani

zédznamu o okruhu osob, kterym mohou byt poskytovany informace o stavu nemocného.

Zakon o zdravotnich sluzbach v odst. 7 § 34 rovnéz urcuje feseni pro situaci, kdy pacient

s ohledem na sviij zdravotni stav nemtlize vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdra-
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votni péce nebo jeho odvolani pozadovanym zpiisobem. V tomto ptipad¢ je zdravotnicky
pracovnik opravnén zaznamenat nepochybny projev vile pacienta do zdravotnické doku-
mentace a dale uvést zpiisob, jakym pacient svou vili projevil a zdravotni diivody branici
pacientovi ve vyjadfeni pozadovanym zpusobem. Zaznam pak musi byt podepsan zdravot-

nikem a svédkem (Cesko, 2012, s. 4750).

V ptipad¢, Ze je pacientem cizinec, je nutné jej informovat v jazyce, kterému rozumi nebo
vyuzit sluzeb tlumocnika. Pisemny informovany souhlas musi byt rovnéz vyhotoven

v rodném jazyce pacienta nebo v jazyce, ktery pacient ovlada (Haskovcova, 2007, s. 28).
3.6 Poskytovani péce bez souhlasu pacienta

V zdjmu ochrany zdravi pacienta nebo obcanii je n€kdy nutné provést urcité zdravotni vy-
kony ¢i pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu. Vzdy je vSak nutné postupovat presné
v souladu s platnymi pravnimi predpisy, kterymi v t&chto piipadech jsou Umluva o lid-

skych pravech a biomedicing, zdkon o zdravotnich sluzbach a obcansky zékonik.
3.6.1 Stav nouze

Cisafova a Sovova (2004, s. 83) oznacuji stav nouze jako situaci, kdy je tfeba provést urci-
ty zdravotni zakrok okamzité a pacient se nachdzi ve stavu, ve kterém neni schopen sou-
hlas s timto zakrokem poskytnout. Typickym pifikladem muize byt pacient po té¢Zkém trazu,
ktery je v bezv€domi a jeho stav vyzaduje okamZitou operaci. Na tuto situaci pamatuje
¢lanek 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovi: ,, Pokud v situacich nou-
ze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdakrok Ize provést okamzite, po-

kud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby. “(Cesko, 2001, s. 1905)

Obdobné je dand problematika upravena zakonem o zdravotnich sluzbach, kdy odst. 3 § 38
stanovi: ,, Pacientovi Ize bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pri-
pade, kdy zdravotni stav neumoziiuje pacientovi tento souhlas vyslovit, tim neni dotceno

drive vyslovené prani podie § 36.“(Cesko, 2011, s. 4752-4753)

Pokud je tedy zakrok proveden za vyse uvedenych podminek, je proveden po pravu bez
ohledu na to, ze k nému nebyl dan fadny souhlas pacienta. To plati i v pfipadé, kdyby paci-
ent nasledné prokazal, Ze by souhlas k zakroku nedal, pokud by byl schopen se vyjadfit.
MoZnost provedeni zédkroku ve stavu nouze neni omezena jen na Zivot zachranujici vyko-
ny, ale tyka se viech piipadi, kdy je zdravi ¢lovéka v naléhavém ohrozeni (Sustek a Hol-

¢apek, 2007, s. 25-26).
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3.6.2 Hospitalizace bez souhlasu

Podle zakona o zdravotnich sluzbach Ize pacienta bez jeho souhlasu hospitalizovat v nasle-

dujicich piipadech:

a) V piipadé soudem ulezeného ochranného 1éCeni, nafizené izolace, karantény nebo 1é-
¢eni podle zakona o ochrané zdravi;

b) v ptipadé soudem natizeného vySetieni zdravotniho stavu podle trestniho nebo obc¢an-
ského soudniho fadu;

c) pokud pacient ohrozuje bezprostiedné a zavaznym zpusobem sebe nebo své okoli a
jevi znamky duSevni poruchy, nebo touto poruchou trpi, nebo je pod vlivem navykové
latky;

d) jestlize zdravotni stav pacienta vyZaduje poskytnuti neodkladné péée a zaroven neu-

moziuje, aby vyslovil souhlas (Mach et al., 2013, s. 93).

Poskytovatel je povinen o hospitalizaci bez souhlasu pacienta informovat osobu urcenou
pacientem podle § 33 zédkona o zdravotnich sluzbach nebo osobu blizkou, ptipadné osobu,
ktera Zije s pacientem ve spolecné domacnosti. Pokud mu zadna takova osoba neni zndma,
nebo ji nelze zastihnout, je povinen informovat o hospitalizaci pacienta bez souhlasu Poli-
cii CR (Mach et al., 2013, s. 93-94).

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je spojena s oznamovaci povinnosti zdravotnického
zafizeni soudu, v jehoz obvodu ma zdravotnické zatizeni sidlo (T&inova a Zdarek a Poli-
car, 2011, s. 62) Tato povinnost je zakotvena v § 40 zakona o zdravotnickych sluzbach a v
§ 105 obcanského zakoniku. Soud o uc¢inéném opatieni rozhoduje do sedmi dni. Prevzeti
do péce se soudu oznamovat nemusi, pokud nemocny ve lhit¢ do 24 hodin projevil

S ustavni péc¢i souhlas (Cesko, 2011, s. 4754 a Cesko, 2012, s. 1037).

3.7 Informovany souhlas u osob s omezenou zpusobilosti k pravnim
ukoniim

Cast pacientii tvofi také osoby, jejichZ zptisobilost k pravnim tikoniim je uréitym zpiisobem

omezena. Jak jiz bylo uvedeno, informovany souhlas je pravnim ukonem a proto souhlas

poskytnuty osobou, ktera potiebnou zpusobilost k pravnim tkonim nema, je neplatny

(Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 28-29). Divody nezptsobilosti jsou uvedeny v &lanku 6

Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a jsou jimi nedostateény vék a dusevni porucha.

Umluva dale stanovi, Ze na osob¢, ktera neni schopna dat souhlas, miize byt proveden za-
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krok, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéch. Za osoby, které zpuisobilost k pravnim
ukoniim nemaji, ud€luje informovany souhlas zakonny zastupce, tedy nejcastéji rodi¢ nebo

opatrovnik (Cisafova a Sovova, 2004, s. 80).

Stézejnim pravnim predpisem upravujicim svépravnost je obCansky zakonik. Podle § 55 a
56 mize omezit svépravnost ¢lovéka pouze soud a to v piipad¢, Ze omezeni je v jeho za-
jmu a pokud by k nému nedoslo, hrozila by mu zavazna Gjma. Soud v tomto piipad¢ také

ustanovuje zakonného zastupce, tedy opatrovnika (Cesko, 2012, s. 1032).

Pro potieby poskytnuti informovaného souhlasu je tieba si uvédomit, ze se jednd o osoby,
jejichz schopnost rozeznat nasledky svého jednani a schopnost rozhodnout se, jsou pod-
statnym zptisobem naruseny (Sustek a HolGapek, 2007, s. 29). Podle odst. 5 § 31 Zakona o
zdravotnich sluzbach mé pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky za-
konny zastupce i pacient, pokud je k tomu rozumové a volné vyspély. § 35 zavadi povin-
nost zjistit rovnéz ndzor pacienta s omezenou svépravnosti na poskytnuti zdravotnich slu-
Zeb a tento ndzor pfti jejich poskytovani zohlednit. VEk pacienta se V tomto piipad¢ nezo-
hlediuje, prihlizi se pouze ke stupni pacientovi rozumové a volni vyspélosti. Bez souhlasu
Ize pacientovi s omezenou svépravnosti poskytnout neodkladnou zdravotni péci v piipadé,
ze se jednd o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného posko-
zeni zdravi, dale v pfipad¢ 1écby vazné dusevni poruchy, v disledku jejihoz neléceni by se
v§i pravdépodobnosti doSlo k vaznému poskozeni zdravi, nebo pokud je u néj podezieni na

tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani (Cesko, 2011, s.4751).
3.8 Pravo pacienta souhlas odvolat

Pravo na odvolani vysloveného souhlasu je zakotveno v odst. 3 ¢lanku 5 Umluvy o lid-
skych pravech a biomedicin€, ktery stanovi: ,, Dotéena osoba miuize kdykoli svobodné sviij

souhlas odvolat. “(Sustek a HolGapek, 2007, s. 42-43).

Obdobn¢ hovoti také zdkon o zdravotnich sluzbach. Kromé préava na odvolani souhlasu
vSak § 34 také uvadi, Ze odvolani souhlasu neni mozné, pokud jiz bylo zapocato provadéni
zdravotnického vykonu, jehoZz pferuseni mize zptsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohro-
Zeni zivota pacienta (Cesko, 2011, s. 4750-4751). Ackoli tedy plati, e zména rozhodnuti
pacienta musi byt respektovana, neznamena to, Ze je nutno odvolani souhlasu vyhovét
v kazdé¢ situaci okamzité. Naopak lze v mediciné nalézt situace, kdy je nutné, aby lékar

v daném zakroku pokracoval alesponl do té miry, aby zamezil ohroZeni pacientova zdravi,
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coz Casto muze znamenat nutnost probihajici zadkrok dokoncit v plném rozsahu (Sustek a

Holcapek, 2007, s. 43).

Jak uvadi Haskovcova (2007, s. 47), nemuze se odvolani tykat ani vykoni jiz provede-
nych. Divody k odvolani informovaného souhlasu nemusi pacient uvadét, mél by vsak byt
vzdy seznamen s dusledky svého rozhodnuti, které mohou mit v mnoha piipadech negativ-
ni dopad na jeho zdravi. Forma odvolani informovaného souhlasu neni vyslovné stanove-
na, neni tedy tieba vyzadovat odvolani v pisemné podobé¢. V piipad¢ ustniho odvolani je
vSak nutné tuto skute¢nost zaznamenat do dokumentace a opatfit ji podpisem zdravotnic-

kého pracovnika a pacienta, poptipadé svédka.
3.9 Odmitnuti zdravotni péce

Svoboda rozhodovani zaru€uje pacientovi pravo zdravotni péci odmitnout. Odmitnuti
zdravotniho vykonu, tzv. negativni revers ¢i informovany nesouhlas vSak mezi pacientem a
zdravotniky vytvari v ur¢itém smyslu konflikt, kde proti sobé¢ stoji na jedné stran¢ pravni a
moralni narok pacienta svobodn¢ se rozhodnout a na strané druhé pravni a moralni povin-

nost zdravotnického pracovnika udélat vSe, co prospéje pacientovu zdravi.

Odmitnuti zdravotni péée viak musi byt respektovano, coz potvrzuje i stanovisko Ustavni-
ho soudu, ktery ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001 uvadi, zZe: ,, Prdvo nebyt lécen je silnéjsi

nez povinnost lécit. Diagnoza neni vic nez pravo. “ (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 117).

Zakon o zdravotnich sluzbach problematiku odmitnuti zdravotni péce upravuje v odst. 3 §
34. Ten uvadi, ze pacientovi, kterému byla poskytnuta informace o zdravotnim stavu nebo
se podani informace vzdal a odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,
vyjma ptipadi, kdy lze poskytnou zdravotni sluzbu bez souhlasu, je tfeba opakované podat
informaci o jeho zdravotnim stavu a to v takovém rozsahu a takovym zptisobem, ze které-
ho je zfeyjmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mlzZe vazné poskodit jeho zdravi nebo
ohrozit zivot. Dale toto ustanoveni uvadi, Zze pokud i pfes opakované poskytnuti potieb-
nych informaci pacient souhlas se zdravotnim vykonem neposkytne, je tfeba o tom ucinit

pisemné prohlaseni, tzv. revers (Cesko, 2011, s. 4750).

Toto prohlaseni, poptfipadé zdznam o tomto prohlaseni, pokud pacient odmita pisemné
prohlaSeni ucinit, je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Jeho nalezi-

tosti upravuje vyhlaska o zdravotnické dokumentaci.
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Odmitnuti 1écby nebo jeji ¢asti je velmi zavaznym aktem a v zédkon€ jsou proto v tomto
ptipad¢ na informovanost kladeny velké pozadavky. Pacientovi je tfeba vSechny potiebné
informace sd¢lit vicekrat, pfiCemz tato opakovand informace nemuze byt podavana
V obecné roving€, ale pouze formou zcela konkrétniho popisu ohrozeni zdravi ¢i zivota.
Teprve po opakovaném vycétu moznych rizik je nutné se opétovane dotdzat pacienta, zda si

je dobife védom nasledkl svého odmitavého postoje (Konecna, 2015, s. 147-153)

Informovany nesouhlas pfedstavuje pro zdravotniky zavazné omezeni, které jsou vsSak
v piipad¢, kdy nelze poskytnout zdravotni sluzbu bez souhlasu pacienta, povinni respekto-
vat a nejsou tak odpovédni za nasledky, které z divodu neprovedeni zadkroku na pacientove
zdravi nastanou (Sustek a Hol¢apek, 2007, s. 118). Jak uvadi Koneéna (2015, s. 147-153)
je vSak tahle oblast z etického hlediska pro mnohé zdravotniky problematicka. V mnohych
situacich pak rozhodnuti zdravotnikli neodpovidaji zdkonem stanovenym pravidlim a vy-

stavuji se tak z hlediska pravni odpovédnosti nebezpe¢nym situacim.

/4 4

3.10 Drive vyslovené prani

Pro ptipad, kdy by se pacientlv stav zhorsil natolik, ze by nebyl schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, miize pacient tento souhlas ¢i nesouhlas
vyslovit pfedem formou tzv. dfive vysloveného pfani. Diive vyslovena piani se tykaji pre-
vazné predpokladaného komplikovaného zavéru Zivota a fakticky se jednd o pozadavky
zastaveni 1éCby, kterd by byla z pohledu pacientl jiz marnéd a vedla by jen k prodlouZeni
jejich utrpeni. Prikladem takovych stavli miize byt permanentni vegetativni stav, srdecni
zastava s naslednymi komplikacemi ¢i termindlni stddium nevylécitelnych chorob (Has-

kovcova, 2007, s. 43-44).

Institut dfive vysloveného piani upravuje ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedi-
cing, ktery stanovi: ,,Bude brat zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarske-
ho zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.*

(Cesko, 2001, s. 1905)

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje tuto problematiku v § 36. Podle néj je poskytovatel
povinen brat zietel na diive vyslovené ptani pacienta, ma-li je k dispozici a to za podmin-
ky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluZeb nastala ptredvidatelnd situace, k niz se dfive
vyslovené pifani vztahuje a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vy-
slovit svlij souhlas nebo nesouhlas. Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu, musi

byt opatfeno ufedné potvrzenym podpisem pacienta a jeho soucasti musi rovnéz byt pi-
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semné pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, které provedl registrujici prakticky
1ékat, nebo jiny oSetfujici 1ékat v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.
Pacient mize ucinit diive vyslovené prani také pii piijeti do péce nebo kdykoli v prubéhu
hospitalizace, a to ohledné zdravotnich sluzeb zajistovanych poskytovatelem, u kterého je
ve zdravotni péci. Takto vyslovené piani je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumenta-
ce a opatfit je podpisy zdravotnického pracovnika, pacienta a svédka. V tomto piipadé neni

tteba ufedniho ovéieni podpist (Mach et al., 2013, s. 95).

Podle Macha (2015, s. 43-45) ukladaji uvedené zakonné normy zdravotnickym pracovni-
kim povinnost ptihlizet k dfive vyslovenym pfanim nemocnych, tato pfani v§ak nemohou
byt respektovana vzdy a bezpodmine¢né. Pfipady, kdy nelze nebo neni tfeba tato prani
respektovat, uvadi odst. 5 § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach. Jedna se o ptipady, kdy od
vyjadfeni prani doSlo v dané oblasti mediciny k védeckému pokroku, dale nelze respekto-
vat takové prani, které nabada k postupiim, jejichz vysledkem je aktivni smrt (napt. podani
smrtelné davky 1éku) a jejichz splnéni by mohlo ohrozit jiné osoby a rovnéz jej nelze re-
spektovat, pokud v dob¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené pfani, byly
zapocaty zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti. Dfive
vyslovené piani nelze rovnéZ uplatnit, pokud se jedné o pacienty nezletilé nebo o pacienty

S omezenou svépravnosti a toto ptani za né nemohou vyslovit ani jejich zdkonni zastupci.
3.11 Komunikace v souvislosti s poskytovanim informovaného souhlasu

Jak uvadi Sustek a Hol¢apek (2007, s. 68), ma komunikace mezi zdravotnikem a pacien-
tem klicovy vyznam pro celou oblast zdravotnictvi a nejinak je tomu i v ptipadé poskyto-
vani informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu. Bez fddné komunikace nemtiZe pacient ziskat
informace potiebné pro své rozhodnuti. Pravni fad se obecné snazi chranit slabsi stranu,
kterou je v piipadé vztahu zdravotnik — pacient, alespont co se odbornych znalosti tyce,
nemocny. Prostfednictvim komunikace je tato informacni nerovnovdha zmensovana a pa-

cientovi se tim dostava urcité ochrany.
3.11.1 Kdo poskytuje informace

Oblast problematiky urceni zdravotnického pracovnika, ktery mé pacientovi poskytnout
potifebné informace tykajici se jeho zdravotniho stavu ¢i ur¢itého vykonu je feSena v odst.
3 § 31 zakona o zdravotnich sluzbach. Podle n¢j informaci o zdravotnim stavu podava
oSetfujici zdravotnicky pracovnik zptsobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se

informace tyka. OSetiujicim zdravotnickym pracovnikem se podle odst. 2 § 3 téhoz zakona
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rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje indi-
vidualni 1écebny postup u pacienta a koordinuje poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb.
(Cesko, 2011, s. 4730-4731). Maze jim tedy byt kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery sa-
mostatné vykonava své povolani a to v rozsahu ¢innosti, ke kterym je zpusobily podle ji-
nych pravnich predpist. Témito predpisy jsou zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziska-
vani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani 1ékate, zubniho Iékafe a farmaceuta a zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o0 zméné nékterych souvi-
sejicich zakon.

Jak uvadi Sustek a Hol¢apek (2007, s. 63), je tedy v praxi nutné rozlidovat jednotlivé druhy
zakrokl. Pokud se jedna o zadkrok, ktery smi vykonavat pouze 1¢ékat, je tfeba, aby o ném
informoval on. Pouze lékatf ma v tomto pfipadé dostatek informaci o povaze, rizicich a
vSech dilezitych aspektech zakroku. Pokud se vSak jedna o zakrok, ktery bude vykonavat
jiny zdravotnicky pracovnik, naptiklad zdravotni sestra nebo fyzioterapeut, je dostacujici

podani informace od tohoto zdravotnika.
3.11.2 Komu je informace poskytovana

Poskytnuti informace o zdravotnim stavu ¢i planovaném vykonu by mélo sméfovat ptimo
na konkrétniho pacienta. Vyjimku tvofi situace uvedené v zakoné o zdravotnich sluzbach a
to v odst. 3 § 31, ktery uvadi, Ze informace o zdravotnim stavu se nepodava pacientovi,
ktery v disledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vnimat

(Cesko, 2011, s. 4731). Mize se jednat napiiklad o situaci, kdy je pacient v bezvédomi.

Je tfeba si vSak uvé€domit, Ze pacient mé pravo, nikoliv povinnost podilet se na rozhodnu-
tich vztahujicich se k 1é¢bé. Podle ¢lanku 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je
kazdy opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu, nicméné
ptani kazdého nepfat si byt informovan je nutno respektovat (Cisatova a Sovova, 2004, s.
79). Pravo vzdat se podani informace je také zahrnuto v zdkoné o zdravotnich sluzbach,
konkrétn€ v odst. 1 § 32. I v tomto pfipad€ je nutné o rozhodnuti provést zdznam a opatfit
jej podpisy pacienta a zdravotnického pracovnika. K tomuto pravu vsak nelze prihlizet,
pokud pacient trpi nemoci infekéni ¢i jinou nemoci, v souvislosti s niz by mohl ohrozit

zdravi a Zivot jinych osob (Cesko, 2011, s. 4749).
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Velmi citlivym tématem v souvislosti s poskytovanim informaci je moznost urcité infor-
mace zadrzet, tedy nemocnému nesd¢lit. Pro oznaceni takové situace je vyuzivan pojem
terapeutické privilegium a obecné jej lze charakterizovat nesdélenim urcité¢ informace
Z obavy, ze by tato mohla uskodit pacientovu zdravi. Moznost uplatnéni tohoto privilegia
vychazi z &lanku 10 odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, podle kterého je
mozné, aby zdkon v z4jmu pacienta ve vyjimecnych piipadech omezil jeho pravo znat ves-
keré informace o jeho zdravotnim stavu. Z ustanoveni tedy vyplyva moznost ¢eského za-
konodarstvi piislunym provadécim zdkonem tuto problematiku upravit (Sustek a Hol&a-
pek, 2007, s. 114). Této moznosti bylo v Ceské republice vyuZito v ramci zakona o zdra-
votnich sluzbach a tato problematika je ukotvena v odst. 2 § 32. Zakon uvadi, ze informace
o nepfiznivé diagndze nebo progndze zdravotniho stavu muize byt zadrzena v nezbytné
nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou, pokud lze diivodné ptredpokladat, Ze by jeji
sd¢leni mohlo pacientovi zplsobit vaznou ujmu na zdravi. Zakon vSak soucasné uvadi pii-
pady, ve kterych terapeutického privilegia vyuzit nelze. Prvnim pfipadem je situace, kdy
informace o nemoci ¢i predispozici k ni je jedinym zpiisobem, jak pacientovi umoznit pod-
niknout preventivni opatfeni nebo v€as podstoupit 1é€bu. Druhym piipadem je situace, kdy
zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli (naptiklad skutecnost, ze pacient
je HIV pozitivni) a poslednim piipadem je situace, kdy pacient vyslovné zada o pfesnou a
pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni zaleZitosti (Cesko, 2011, s. 4749). V praxi
je vhodné vyuziti terapeutického privilegia v téch pifipadech, kdy by okamzité sdéleni za-
vazné diagndzy bez delsi postupné pfipravy mohlo vazné zhorsit zdravotni stav pacienta ¢i
ho ptivést ke zkratkovitému jednani. MoZznym polem plisobnosti pro uplatnéni terapeutic-
kého privilegia je poskytovani informaci psychicky nemocnym ¢i citové labilnim pacien-
tim. Dulezité je, Ze zamlCeni informace nesmi byt podloZeno jen hypotetickou obavou, ze
by pacienta mohla vystavit zvySenému vypéti. Naopak se musi vzdy jednat o situaci, v niz
je obava ze zhorSeni stavu nemocného zcela realna a podlozena konkrétnimi divody. Lé-
kat by mél také zvazovat disledky, které pro pacienta miize zatajeni informace mit. Pokud
naptiklad pacientovi nebude sd€lena jeho zavazna a nevylécitelna diagnéza, bude tim pii-

praven o moznost urovnani soukromych zalezitosti (Sustek a Hol¢apek, 207, s. 115-116).

Zakon o zdravotnich sluzbach také pamatuje na pravo pacienta urcit osoby, kterym mohou
byt podavany informace o jeho zdravotnim stavu. V odst. 1 § 33 se uvadi, ze pacient mize
po pfijeti do péce nejen urcit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informova-

ny, ale také rozhodnout, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o
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ném vedené, pofizovat si jeji vypisy ¢i kopie. Toto ustanoveni také umozinuje pacientovi
ur¢it osoby, které za n¢j mohou, v ptipadé, Ze to jeho zdravotni stav nedovoli, vyjadrit
souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce. Pacient ma také podle tohoto usta-
noveni pravo vyslovit zakaz poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu kterékoliv 0s0-
bé. Zaznam o vyjadieni pacienta musi byt soucasti zdravotnické dokumentace. V ptipad¢,
ze pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemuze urcit vyse zminéné osoby, maji podle
odst. 3 § 33 zadkona o zdravotnich sluzbach pravo na informace o jeho aktualnim zdravot-
nim stavu osoby blizké (Cesko, 2011, s. 4750). Osobu blizkou uréuje Ob&ansky zakonik a
to jako piibuzného v fadé pfimé, sourozence a manzela nebo partnera podle jin¢ho zédkona
upravujiciho registrovaného partnerstvi a dale také jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném, pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako
jmu vlastni (Cesko, 2012, s. 1028). Jak uvadi Kubek (2012, s. 5), je viak tato definice pro
potieby poskytovani informaci ve zdravotnictvi pomérné Siroka. Zejména proto, ze kromée
vyse vyjmenovanych ptibuznych maji podle ni narok na informace vSichni, kdo by ijmu
pacienta pocitovali jako Gjmu vlastni a toto ustanoveni tak miize vnaset do oblasti posky-

tovani informaci urcité nejasnosti.

Zakon o zdravotnich sluzbach dale v odst. 5 § 33 zarucuje pravo na informace o zdravot-
nim stavu pacienta také osobam, které s pacientem pfiiSly do styku a tyto informace jsou
vyznamné pro ochranu jejich zdravi. V odst. 6 §31 zékon také pamatuje na pravo poskyto-
vatele zdravotni péce sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat informace,
které jsou nutné k zajisténi takové péce ¢&i k ochrané jejich zdravi (Cesko, 2012, s. 4749-

4750).
3.11.3 Pravo klast dopliiujici otazky a pravo na konzultacni sluzby

Povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb umoznit pacientovi nebo jim uréené osobé
klast doplilujici otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu a navrhovanych zdravotnich slu-
7eb, je zakotvena v § 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach. Ten také dale stanovuje, Ze
otazky musi byt srozumitelné zodpovézeny (Cesko, 2011, s. 4749). Diky této moznosti se
z poskytovani informace o zdravotnim stavu ¢i zdravotni sluzbé stava dialog mezi pacien-
tem a zdravotnikem, diky kterému miiZze pacient 1épe pochopit svou situaci a ziskat tak

vSechny potfebné informace pro své rozhodnuti.

Prévo pacienta na konzultacni sluzby je zakotveno v § 2 odst. 2 zékona o zdravotnich sluz-

bach a znamena pravo pacienta pozadat jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo ji-
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ného zdravotnického pracovnika, aby posoudil vysledky vySetfeni a 1é¢bu a navrhl ptipad-
né jeji zmény (Cesko, 2011, s. 4730). Vyzadani si druhého nazoru bylo bé&Znou praxi jiz
pied Gc¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbach, ten tomuto pravu ale poprvé dava zakonny

obsah.
3.11.4 Vyznam komunikace v procesu poskytovani informovaného souhlasu

V procesu poskytovani informovaného souhlasu neni dilezita vsak jen komunikace samot-
na, ale také jeji kvalita, zptisob, jakym je s pacientem komunikovano Efektivita ¢i neefek-
tivita komunikace pak ovliviiuje cely 1ééebny proces. Kvalitni a efektivni komunikace na-
poméha v prvni fadé ke spravnému stanoveni diagnozy. Dale zvySuje pravdépodobnost
dodrzovani 1é¢ebného rezimu a zvysuje G€innost 1éCby, protoze je ziejmé, ze doporuceny
rezim bude spiSe dodrZovat pacient, ktery je sezndmen s diivody rezimovych omezeni a
s moznostmi komplikaci, které mohou pii jejich poruseni nastat. Kvalitni a efektivni ko-
munikace zvySuje také spokojenost pacienta a ovliviiuje, jakym zplisobem pacient vnima
celkovou kvalitu poskytované péce a v neposledni fadé muize zdravotnického pracovnika
do jisté miry ochrénit pted soudnimi spory. Jak uvadi Ptacek (in Ptacek a Bartinék et al.,
2011, s. 40), je selhani komunikace az v 70% ptipadt primarni pfi¢inou vzniku medicin-

sko-pravnich sport (Ptacek in Ptacek a Bartin€k et al., 2001, s. 38-40).

Dulezité je rovnéz zminit, ze samotny pacientem podepsany formuldf souhlasu nema
Vv piipad¢ pravniho sporu dostate¢nou dikazni silu, pokud se prokéaze, ze zdravotnicky pra-
covnik, ktery je zpisobily k provedeni ptislusného zdravotnického vykonu, s pacientem
pted zakrokem fadné nekomunikoval (Mach a ProSkova in Ptacek a Bartinék et al., 2011,
s. 453-454). Podle Zamykalové a Simka (2007, s. 410) v$ak ¢ast pacientl stile vnimé neo-
chotu pro dostatecné sd€lovani a vysvétlovani dilezitych informaci a ocenili by, pokud by
byl pohovor s lékafem vice otevieny a pokud by jim bylo umoznéno klast otazky, na néz
by ziskali adekvatni odpovédi. Tuto myslenku potvrzuje také Tate (2010, s. 5-8), ktery
uvadi, ze l€kafi by si méli vice uvédomovat, ze pacient k nim nepiichazi pouze se
symptomem nemoci, ale také s mySlenkami, obavami a urcitymi o¢ekavanimi, ktera s jeho
nemoci ¢i symptomem souviseji a také t€m je tfeba vénovat pravé pomoci rozhovoru po-
zornost. Podle Macha a Proskové (in Ptacek a Bartinek et al., 2011, s. 453-454) se
v mnohych zdravotnickych zatizenich vSak stdle mizeme setkat s praxi, kdy jsou pacien-
tovi tésné pred zédkrokem, ktery bude provadét 1ékar, predlozeny zdravotni sestrou piedem
pfipravené pisemné formulafe a je po ném vyzadovan jejich podpis. Takovy informovany

souhlas, byt’ opatfeny podpisem pacienta, vSak 1ze oznacit za pouhy ,,car papiru*
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4 METODY VYZKUMU

Podle Kutnohorské (2008, s. 13) Ize pojem vyzkum chépat jako tviirci poznavaci ¢innost
Vv oblasti jakéhokoliv védniho oboru sméfujici k odhaleni vlastnosti, pfi¢in a podminek
jednotlivych zékonitosti konkrétnich jevii. Vyzkum tedy napoméha v hledani poznatki,
odhalovani nezndmych souvislosti a pficin jejich existence a rozsifuje tak teoretickou za-

kladnu kazdého oboru.

RozliSujeme dva zakladni druhy vyzkumu a to vyzkum kvantitativni a kvalitativni.
4.1 Kvantitativni vyzkum

Pomoci kvantitativniho vyzkumu zachycujeme realitu s vyuZzitim méfitelnych proménnych.
Cilem tohoto typu vyzkumu je mimo jiné nalézt vztahy mezi témito proménnymi (Vévo-
dova a Vévoda in Vévodova a Ivanova et al., 2015, s. 49). Pii realizaci kvantitativniho vy-
zkumu vyuzivame deduktivni postup, kdy obecné platné zavéry aplikujeme na nezndmé

ptipady (Kutnohorska, 2008, s. 33).
4.1.1 Faze kvantitativniho vyzkumu

Podle Kutnohorské (2008, s. 49-56) by m¢l kvantitativni vyzkum zahrnovat nésledujici

faze:

e pripravna faze; zédkladem pfipravné faze je formulace vyzkumného tématu, for-
mulace cilti vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek a hypotéz. Soucasti ptiprav-
né faze by mélo byt rovnéZ rozhodnuti o casovém horizontu vyzkumu a specifikace
zkoumaného souboru.

e sbér dat;

e analyza dat;

e interpretace a zavéry; tato faze je zamétfena na zhodnoceni vysledkli vyzkumu.
V zavére¢ném zhodnoceni by mély byt uvedeny ziskané vysledky, dale zhodnoceni

teoretickych vychodisek, vyzkumnych otazek a hypotéz.
4.1.2 Techniky sbéru dat pro kvantitativni vyzkum

Jak uvadi Kutnohorska (2008, s. 39-47), jsou pro kvantitativni vyzkum nejcastéji pouziva-

ny tyto techniky sbéru dat:

e standardizovany rozhovor; tato forma rozhovoru probihd na zaklad¢ piredem pfi-

pravenych a pevné stanovenych otazek. V pribéhu rozhovoru je dodrZzovano jejich
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potadi. Formalni podobou se tak standardizovany rozhovor podoba dotazniku. Pro
rozhovor lze vyuzit dva typy otazek — uzaviené a oteviené. U otazek uzavienych
vybird respondent jednu z pfedem piipravenych variant. Otazky oteviené naopak
poskytuji dotazovanému prostor pro vyjadieni vlastnich nazort.

dotaznik; dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem ptipra-
vené. Jednd se o jednu z nejcCastéji vyuzivanych forem vyzkumu. V dotazniku lze
vyuzit nékolik typa otdzek, nejcasteji jsou to otdzky uzaviené (nabizeji varianty, ze
kterych respondent vybira odpovéd’), oteviené (ponechavaji respondentovi prostor
k vyjadieni), polouzaviené (kombinace uzaviené a volné otazky), filtra¢ni otazky
(eliminuji respondenty, ktefi nemohou na nésledujici otdzku odpovedét).
pozorovani;

experiment;

studium dokumentt aj.

4.2 Kvalitativni vyzkum

Pfedmétem kvalitativniho vyzkumu je studium kazdodenniho zivota lidi v jejich pfiroze-

nych podminkach. Tento zptusob vyzkumu tedy sleduje vyzkumny problém z perspektivy

aktéra, v jeho Zivotnim kontextu a v jeho vlastni interpretaci. Vystupem jsou subjektivni,

nikoliv objektivni, zobecnitelnd data. Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu se postupuje

induktivné, kdy je na zaklad¢é poznatkli o jednotlivych faktech vyvozovan obecny zavér

(Jutickova a Ivanova in Vévodova a Ivanova et al., 2015, s. 100).

421

Techniky sbéru dat pro kvalitativni vyzkum

Podle Kutnohorské (2008, s. 14 a 75) jsou nejéastéji pouzivanymi technikami sbéru dat:

nestandardizovany rozhovor; pro tento zptisob rozhovoru jsou otazky predem pfi-
praveny jen ramcove, diky ¢emuz je mozné rozebirat potiebnd témata do veEtsi
hloubky a vice se tak ptiblizit béZnym Zivotnim situacim.

studium dokumenta.
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5 ZHODNOCENI LITERARNICH ZDROJU

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo pomoci dostupnych literarnich zdroji popsat
proces fizeni rizik ve zdravotnickych zatfizenich a shrnout zékladni poznatky vztahujici se

k informovanému souhlasu pacienta.

Odbornych publikaci vztahujicich se k fizeni rizik ve firmach je dostatek a jsou snadno
dostupné v &eském i anglickém jazyce. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich je do
jisté miry specifickou problematikou, pfesto lze z téchto publikaci ¢erpat obecné informa-
ce, jez jsou platné i pro oblast zdravotnictvi. V teoretické Casti prace bylo Cerpano pre-

vazné z knih V. Smejkala a K. Raise, J. Hnilici a J. Fotra, T. Merny a F. Al-Thaniho.

Ceskych publikaci, jez by se podrobngji zabyvaly problematikou fizeni rizik ve zdravot-
nickych zatfizenich, neni mnoho. V teoretické casti bylo pfevazné Cerpano z publikace P.
Skrly a M. Skrlové. Dalsim eskym autorem zabyvajicim se touto problematikou je I. Gla-
dkij. Zahrani¢ni literatura nabizi vét§i mnozstvi publikaci, z nichz Ize informace k fizeni
rizik ve zdravotnictvi ziskat. Touto problematikou se zabyvaji napt. F. Kavaler a A. D.
Spiegel, z jejichz knihy bylo pfi zpracovani teoretické ¢asti Cerpano, dale napi. R. Caroll ¢i

S. Emslie.

Problematika informovaného souhlasu je do zna¢né miry urcena aktualné platnymi prav-
nimi ptedpisy, které tak byly pro teoretickou ¢ast dilezitym a dobife dostupnym zdrojem
informaci. Institutem informovaného souhlasu se v CR také zabyva fada autortl, zejména
P. Sustek a T. Hol¢apek, H. Haskovcova, O. Sovova. Vétsina publikaci téchto autort byla
vydédna pfed nabytim ucinnosti nejnovéjSich pravnich norem, které informovany souhlas
upravuji, po piithlédnuti k této skuteCnosti a kritickém zhodnoceni informaci vSak bylo
mozné tyto publikace vyuzit. Jednim z mala autort, kteti se zabyvaji problematikou infor-
movaného souhlasu i s pfihlédnutim k aktudlné platnym pravnim normam, je J. Mach,

Z jehoz knih bylo rovnéz ¢erpéano.

S institutem informovaného souhlasu uzce souvisi i problematika komunikace mezi paci-
entem a zdravotnikem. Komunikaci ve zdravotnictvi se zabyva fada ceskych i1 zahrani¢nich
publikaci. V teoretické ¢asti bylo Cerpano pievazné z publikaci R. Ptacka a P. Bartlika, T.
Beauchampa a L. Childresse a P. Tatea.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ZHODNOCENI SOUCASNE PRAXE PRI POSKYTOVANI
INFORMOVANEHO SOUHLASU VE VYBRANE NEMOCNICI

Zhodnoceni soucasné praxe pii poskytovani informovaného souhlasu bylo provedeno ve
vybrané nemocnici XYZ. Tato nemocnice poskytuje pé¢i pacientim détského i dosp€lého
veéku, v soucasné dobé ma 50 oddéleni a klinik, 5 000 zaméstnanct a ro¢né oSetii zhruba

900 000 pacientd.

Pfi poskytovani informovaného souhlasu je vyuzivan standardizovany postup. Formulaf
pro udéleni informovaného souhlasu je pfedem pfipraven, doplituji se pouze osobni tdaje
pacienta, nazev ptislusného oddéleni, jméno Iékare, ktery informace pacientovi poskytuje a
zdravotni vykon, které¢ho se informovany souhlas tyka. Pro jednotlivé zdravotni vykony
jsou pripraveny informace v pisemné podobé, jez jsou pacientovi pred udélenim informo-
vaného souhlasu pfedany. Pacient nasledné podpisem formulafe informovaného souhlasu
ztvrzuje, ze informace o zdravotnim vykonu, jez mu byly poskytnuty, ¢etl a Ze mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny vSechny nalezitosti vztahujici se k da-

nému zdravotnimu vykonu.

Pro zhodnoceni soucasné praxe pii poskytovani informovaného souhlasu v nemocnici

XYZ byl vyuzit:

a) kvalitativni vyzkum prostfednictvim rozhovort se zdravotnickymi pracovniky,
b) kvantitativni vyzkum prostiednictvim dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnili

pacienti zdravotnického zafizeni.
6.1 Rozhovory se zdravotnickymi pracovniky

Pro zhodnoceni sou¢asné praxe pii poskytovani informovaného souhlasu z pohledu zdra-

votnickych pracovnikl byl proveden vyzkum formou rozhovori.
6.1.1 Pripravna faze vyzkumu a sbér dat

V rdmci piipravné faze vyzkumu byl formulovan cil vyzkumu, vyzkumné otazky a rovnéz
sestaveny otazky strukturovaného rozhovoru. Byl také specifikovan casovy horizont vy-

zkumu a zkoumany soubor respondenttl.
6.1.1.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zjistit droven informovanosti zdravotnickych pracovniki o informovaném sou-

hlasu pacienta a rizicich plynoucich z jeho podcenéni.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké informace v ramci informovaného souhlasu zdravotnicti pra-

covnici pacientiim nejcastéji poskytuji?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka negativa a pozitiva dle zdravotnickych pracovnikii s sebou

nese stale silici tlak na dasledné uplatiovani informovaného souhlasu?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak zdravotnicti pracovnici postupuji pfi ziskavani informovaného

souhlasu pacienta?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaka rizika hrozici pfi nediisledném uplatnovani informovaného

vvvvvv

Vyzkumna otdzka ¢. 5: Maji zdravotni¢ti pracovnici dostatek informaci tykajicich

se informovaného souhlasu pacienta?

Vyzkumna otazka €. 6: Informuji zdravotnicti pracovnici pacienty o moznosti vzit jiz udé-

leny informovany souhlas zpét?
6.1.1.2 Rozhovor se zdravotnickymi pracovniky

Soucasti rozhovoru bylo 8 piedem ptipravenych otazek, jez jsou uvedeny v ptiloze (P II).
Tyto otazky byly poloZeny ve stejném znéni a stejném potadi vSem zdravotnickym pra-
covniktim, kteti byli pfed zahajenim rozhovoru seznameni se skute¢nosti, ze v ramci di-
plomové prace nebudou uvedena jejich jména. Prepisy vSech rozhovord jsou uvedeny v
piiloze (P I1I).

6.1.1.3 Charakteristika respondentii a casovy horizont sbéru dat

Mezi respondenty byla zatazena 1 1ékatka, jez ukoncila pracovni pomér v nemocnici XYZ
v roce 2015, 1 1ékatka, kterd pracovni pomér v nemocnici XZY ukoncila v roce 2016 (pted
zahajenim rozhovoru vSak byly pozadany, aby vSechny své odpovédi vztahovaly Kk dobg¢,

kdy v nemocnici pusobily) a 1 nelékatsky zdravotnicky pracovnik, jez je v soucasné dobé

zameéstnancem nemocnice XZY.

Pro sbér dat byl v rdmci piipravné faze zvolen tinor — biezen 2017, samotny sbér dat pro-

bihal od 1. 3. 2017 do 1. 4. 2017.
6.1.2 Interpretace dat a zhodnoceni vyzkumnych otiazek

V dalsi ¢asti vyzkumu byly na zékladé ziskanych informaci vyhodnoceny cil vyzkumu a

vyzkumné otazky.
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Pro cil: Zjistit uroven informovanosti zdravotnickych pracovniki o informovaném

souhlasu pacienta, bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1, tedy jaké informace v rdmci informovaného sou-
hlasu zdravotni¢ti pracovnici pacientim nejcastéji poskytuji, jsem vychazela z odpovédi
ziskanych v rozhovorech na otazku €. 2. VSichni dotazovani odpovidali, Ze zdkladni infor-
mace, které pacientim poskytuji, se tykaji diagndzy, ucelu a povahy zdravotniho vykonu,
ktery bude pacientovi poskytovan, jeho rizicich, moznych omezenich po vykonu a o 1é¢eb-
ném rezimu. Pouze 1 dotazovany uvedl, Ze pacientim sd€luje rovnéz alternativy, tedy jiné

moznosti 1écby.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2, tedy jaka negativa a pozitiva s sebou nese stale
silici tlak na disledné uplatiovani informovaného souhlasu, jsem vychazela z odpovédi
ziskanych v rozhovorech na otazku ¢. 3. Pozitivem je podle vSech dotazovanych to, Ze in-
formovany souhlas prispiva k jejich pravni ochrané. Dva z respondentti rovnéz uvedli, Ze
pozitivné vnimaji i to, Ze informovany souhlas pfispiva k vyssi informovanosti pacienti.
Jako negativa vnimaji dva z respondentl to, ze informovany souhlas ve vét§iné piipadl
nemiiZze pokryt vSechny okolnosti, které se k danému onemocnéni vztahuji a také to, ze na
to, aby s pacientem o vSem dtikladné pohovofili, nemaji dostatek casu. VSichni respondenti

pak jako negativum uvadgéji, Ze informovany souhlas je spojen s nartistem administrativy.

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3, tedy jak zdravotnicti pracovnici postupuji pfi
ziskavani informovaného souhlasu, jsem vychézela z odpovédi ziskanych na otdzku €. 4.
Vsichni dotazovani odpovédéli, Ze v nemocnici existuje urcity standardizovany postup. Pro
rizna vySetieni, operace jsou sestaveny informace v pisemné podobg, které jsou pacientovi
pfed udélenim souhlasu pfedany k prostudovani. Formulaf informovaného souhlasu je rov-
néz standardizovany a podpis pacienta je pozadovan aZz na zdklad¢é piedani informaci.
Vsichni respondenti rovnéz uvedli, Zze informace, jez nejsou soucasti téchto formulaii nebo

pfipadné nejasnosti se snazi pacientovi Ustné dovysvétlit.

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4, tedy jaka rizika hrozici pfi nedtisledném uplatiio-
vani informovaného souhlasu povazuji zdravotnicti pracovnici za nejdilezitéjsi, jsem vy-
chézela z odpovédi ziskanych na otdzku ¢. 5. VSichni dotazovani uvadéli jako nejvyznam-
néjsi riziko vznik konfliktu mezi zdravotnikem a pacientem, podani zaloby ze strany paci-

enta a vznik soudniho sporu, Zadny z dotazovanych vsak dale tuto odpovéd’ blize nespeci-
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fikoval. Jeden respondent uvedl jako vyznamné riziko i stiznost pacienta u zfizovatele

zdravotnického zafizeni.

Ke zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5, tedy zda maji zdravotni¢ti pracovnici dostatek in-
formaci tykajicich se informovaného souhlasu pacienta, jsem vychazela z odpovédi ziska-
nych na otdzku ¢. 6. Na zaklad¢ ziskanych dat 1ze na vyzkumnou otdzku odpovédeét, Ze ne.
Vsichni dotazovani odpovédeéli, ze by vice informaci k problematice informovaného sou-

hlasu uvitali.

Ke zhodnoceni vyzkumné otazky €. 6, tedy zda informuji zdravotnicti pracovnici pacienty
0 moznosti vzit jiz udéleny informovany souhlas zpét, jsem vychdzela z odpovédi ziska-
nych na otdzku ¢. 7. Na zaklad¢ ziskanych dat 1ze na vyzkumnou otazku odpovédét, ze ne.
VSsichni dotazovani uvedli, Ze pacienty o této mozZnosti sami neinformuji, dva respondenti

ptitom uvedli, Ze tuto informaci pacientovi poskytuji v pfipad¢, Ze se na ni zepta.
6.2 Dotaznikové Setieni pro pacienty

Pro zhodnoceni soucasné praxe pii poskytovani informovaného souhlasu z pohledu pacien-

tl byl proveden vyzkum formou dotaznikového Setieni.
6.2.1 Pripravna faze vyzkumu a sbér dat

V ramci piipravné faze vyzkumu byly formulovany cile vyzkumu a vyzkumné otazky a
sestaven dotaznik. Byl také specifikovan ¢asovy horizont vyzkumu a zkoumany soubor

respondent.
6.2.1.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otdazky

Cil 1: Zjistit urovei informovanosti pacientii v oblasti problematiky informovaného

souhlasu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou pacienti sezndmeni se skutecnosti, Ze je mozné vzit jiz ud¢le-

ny informovany souhlas zpét?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ziskavaji pacienti informace o svém zdravotnim problému i z ji-
nych zdrojii nez od zdravotnického personalu a pokud ano, jaké zdroje to nejcasteji jsou?

Cil 2: Zjistit uroven spokojenosti s mnoZstvim a kvalitou aktuilné poskytnutych in-

W

formaci o jejich zdravotnim stavu a 1é¢bé.

Vyzkumna otdzka €. 3: Existuje rozdil mezi spokojenosti s mnozstvim poskytnutych in-

formaci o zdravotnim stavu a 1é¢bé u muzu a zen?
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Vyzkumna otézka €. 4: Ovliviiuje vékova kategorie spokojenost s mnozstvim poskytnutych

informaci o zdravotnim stavu a 1é¢bé u muzu a Zzen?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jsou pacienti spokojeni s mnozstvim informaci, které od lékaie

dostali (v oblasti rizik, alternativ 1éCby a 1é¢ebného rezimu)?

Vyzkumna otézka €. 6: Jakym zplisobem jsou nejcastéji informace o zdravotnim stavu a

1é¢be poskytovany?
6.2.1.2 Dotaznik pro pacienty

Dotaznikovy zpusob Setéeni byl zvolen zejména pro jeho piehlednost a moznost ziskat vel-
ky pocet odpoveédi v kratkém Casovém horizontu. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22
otazek a respondentim byl pfedan na pfedem piipraveném formuléfi. Vzor dotazniku je

uveden v priloze (P IV).
V dotazniku bylo vyuzito téchto forem otazek:

e uzaviené otazky (¢. 1-7, 11-19, 21,22),
e polouzaviené otazky (€. 9),
e oteviené otazky (¢. 20),

o filtracni otazky (¢. 8, 10).
6.2.1.3 Charakteristika respondentii a casovy horizont sbéru dat
Mezi respondenty byli zatazeni pacienti lizkového oddéleni vybrané nemocnice XYZ.
Vsichni respondenti byli ve véku 18 let a vySe a byli mezi nimi muZi i Zeny.

Pro sbér dat byl v rdmci ptipravné faze zvolen tnor — biezen 2017, samotny sbér dat pro-
bihal od 23. 2. 2017 do 26. 3. 2017. Celkem bylo pro vyzkum vyhotoveno a distribuovano
80 dotaznikd.

6.2.2 Analyza dat

Z celkového poctu 80 dotazniku bylo vyplnéno a vraceno 73 dotaznikii, navratnost tedy
¢inila 91 %. Spravné a kompletné vyplnilo dotaznik 71 respondentti, 2 dotazniky byly pro

neuplnost vyfazeny, coz predstavuje 3 %.

Ziskana data byla dale zpracovana a vyhodnocena. RozloZeni odpovédi je pro kazdou
otazku uvedeno V tabulce, a to vzdy v absolutni a relativni ¢etnosti. Pomér odpovédi je

rovnéz u kazdé otazky zaznamenan v grafu. NiZe jsou uvedena pouze vyhodnoceni dotaz-
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nikovych otazek, jez se vztahovaly k vyzkumnym otazkam, vyhodnoceni zbylych dotazni-

kovych otazek je uvedeno v ptiloze (P V).

A) Vékova struktura respondenti:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 25 let 7 9,8 %

26 — 45 let 20 28,2 %

46 — 60 let 21 29,6 %

61 let a vice 23 32,4 %

Tab. 1. Vekova struktura respondentii (viastni zpracovani)

y

t/'

32,40%

H18-25let
26 -45 let
46 - 60 let

61 letavice

Graf 1: Vekova struktura respondentii (vlastni zpracovani)

Vé&kova struktura respondentli byla zjiStovana pomoci otazky €. 20. 9,8 % respondentil

bylo ve veku 18 — 25 let, 28,2 % ve véku 26 — 45 let, 29,6 % ve véku 46 — 60 let a nejvice,

32,4 % respondentti, bylo ve véku 61 let a vice.

B) Struktura respondenti podle pohlavi:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 32 45,1 %
Zena 39 54,9 %

Tab. 2: Struktura respondentii dle pohlavi (viastni zpracovani)
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M Muz

i Zena

Graf 2: Struktura respondentii dle pohlavi (vlastni zpracovani)

Pomoci otazky ¢. 22 byl zjistén pocet muzi a zen v souboru respondentl. Muzi tvofili

45,1% dotazovanych, Zeny 54,9 % dotazovanych.

C) Zhodnoceni povédomi respondenti o mozZnosti vzit jiZ udéleny informovany sou-

hlas zpét:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 225%

Ne 20 28,2 %

Nevim 35 49,3 %

Tab. 3: Zhodnoceni povédomi respondentii o moznosti odvolat jiz udéleny informovany

souhlas (vlastni zpracovani)

H Ano
H Ne

i Nevim
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Graf 3: Zhodnoceni povédomi respondentii o moznosti odvolat jiz udéleny informovany
souhlas (vlastni zpracovani)

Ke zjisténi, zda respondenti védi, Ze maji pravo odvolat jiz udéleny informovany souhlas,
byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 5. 22, 5 % respondentl vybralo odpovéd’ ano, tedy

spravnou. Odpoveéd’ ne volilo 28,2 % respondentli a odpoveéd’ nevim 49,3 % respondentl.

D) Ziskavani informaci o zdravotnich potizich z jinych zdroji, nez od zdravotnického

personalu:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 65 91,5 %

Ne 6 8,5 %

Tab. 4: Ziskdvani informaci o zdravotnich potizich z jinych zdroju, nez od zdravotnického

personalu (vlastni zpracovani)

H Ano

i Ne

Graf 4: Ziskavani informaci o zdravotnich potiZich z jinych zdrojii, nez od zdravotnického

personalu (vlastni zpracovani)

Otéazka ¢. 8 méla za cil zjistit, zda respondentim informace, které¢ se tykaji jejich zdravot-
niho problému a které dostavaji od zdravotnického personalu, postacuji, ¢i Cerpaji infor-
mace i z jinych zdroji. 91,5 % respondentti uvedlo, Ze Cerpaji informace i z jinych zdroju,
8,5 % respondentt uvedlo, Ze informace z jinych zdroji neziskavaji. Tito respondenti ne-

m¢eli odpovidat na nasledujici otazku €. 9, ale pokracovat k otazce €. 10.
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E) Zdroje, z nichZ respondenti ziskavaji informace o zdravotnich potiZich:

Absolutni ¢etnost v ptipad¢ této otdzky neodpovida poctu respondentti, protoze dotazovani
méli moznost zvolit vice variant odpovédi. Ze zodpovezeni této otazky byli vylouceni také

respondenti, ktefi v otazce €. 8 zvolili odpoveéd’ NE.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odborna literatura 3 1,8 %

Televize 45 27,1 %

Internet 47 28,3 %
Neodborny tisk 20 12,1 %

Znami, ostatni pacienti 51 30,7 %

Jiné (uved’te) 0 0%

Tab. 5: Zdroje, z nichz respondenti ziskavaji informace o zdravotnich potizich (viastni

zpracovani)

H Odborna literatura
H Internet

H Televize

i Neodborny tisk

il Znami, ostatni pacienti

Graf 5: Zdroje, z nichz respondenti ziskdavaji informace o zdravotnich potizich (viastni

zpracovani)

Odpovedi na otazku €. 9 poskytuji ptehled o zdrojich, z nichZ respondenti Cerpaji informa-
ce o svych potizich (vyjma informaci od zdravotnického persondlu). 30,7 % respondentli
vyuziva jako zdroj informaci své zndmé a ostatni pacienty, 28,3 % internet a 27,1 % televi-
zi. Neodborny tisk jako zdroj informaci vyuziva 12,1 % respondentti a odborny tisk 1,8 %
dotazovanych. Zadny z respondentt neuvedl Zadné jiné zdroje, které by k &erpani informa-

ci vyuzival.
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Pfed vyplnovanim nasledujiciho souboru otazek (otazky ¢. 10 — 20) byli pacienti v dotaz-
niku upozornéni, aby své odpovédi vztahovali k vySetieni, oSetfeni ¢i operaci, kterou

v nemocnici XYZ absolvovali.

F) Zhodnoceni poctu respondentii, kterym byly ¢i nebyly poskytnuty informace o je-

jich zdravotnim stavu:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 71 100 %
Ne 0 0%

Tab. 6. Zhodnoceni poctu pacientii, kterym byly ¢i nebyly poskytnuty informace o jejich
zdravotnim stavu (vlastni zpracovani)

V otazce €. 10 bylo zjisStovano, zda byly pacientliim poskytnuty informace tykajici se jejich
zdravotniho stavu. Respondenti méli na vybér ze dvou variant odpovédi. Pokud by volili

variantu B, tedy odpovéd’ NE, méli dale pokracovat k otdzce €. 20. VSichni respondenti

vsak zvolili odpovéd’ ANO, tedy variantu A.

G) Spokojenost respondenti s celkovym mnoZstvim poskytnutych informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 67,6 %
Caste¢né, informaci by mohlo | 15 21,1 %

byt vice

Ne 8 11,3%

Tab. 7: Spokojenost respondentii s celkovym mnozstvim poskytnutych informaci (vlastni

zpracovani)

. 11,30%
M Ano

i Caste¢né, informaci by
mohlo byt vice

4 Ne
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Graf 6: Spokojenost respondentii s celkovym mnozstvim poskytnutych informaci (viastni

zpracovani)

Spokojenost respondentli s mnozstvim informaci byla zjistovana pomoci otazky ¢. 11.
67,6 % respondentl zvolilo odpovéd’ A, tedy Ze s mnoZzstvim informaci jsou spokojeni.
21,1 % respondentti vyjadfilo casteCnou spokojenost a 11,3 % respondentd bylo

s mnozstvim poskytnutych informaci nespokojeno.

H) Spokojenost respondenti s mnozstvim poskytnutych informaci o rizicich, ktera

mohou pri 1écbé nastat:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, lékaF mi informace sam | 46 64,8 %

sdélil (odp. A)

Ano, ale na nékteré informace | 11 15,5 %

jsem se musel/a lékafe zeptat

(odp. B)

C‘z’lsteéné, ale na dalSi informace | 10 14,1%

jsem se lékare neptal/a (odp. C)

Castecné, i kdyZ jsem se na dal3i | 2 2,8%
informace lékare ptal/a (odp. D)

Nejsem spokojeny/a, i kdyz | O 0%
jsem se na dalsi informace 1éka-
e ptal/a (odp. E)

Nejsem spokojeny/a, ale na dalsi | 2 2,8 %
informace jsem se lékaie ne-

ptal/a (odp. F)

"Tab. 8: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o rizicich lécby (vlastm'_

zpracovani)

0,00% ~2,80%

—

e

2,80% r

H Odpovéd A
i Odpovéd B
i Odpovéd C
i Odpovéd D
ki Odpovéd E
LI Odpovéd F

Graf. 7: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o rizicich lécby (viastni

zpracovani)
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Zda jsou respondenti spokojeni s mnozstvim poskytnutych informaci o rizicich, ktera mo-
hou pfi jejich 1écbe nastat, zjisStovala otazka €. 15. Spokojenost vyjadrilo celkové 80,3 %
respondentii, z &ehoZ se 15,5 % respondentii na pozadované informace dotazovalo. Césteé-
nou nespokojenost vyjadrilo celkové 16,9 % dotazovanych, z ¢ehoz 2,8 % respondentil
uvedlo, Ze se na informace i dotazovali. Nespokojenost s mnozstvim informaci vyjadfilo

2,8 % respondenttl, ktefi souc¢asné uvedli, ze se na zadné dalsi informace 1ékare neptali.

CH) Spokojenost respondentii s mnozstvim poskytnutych informaci o alternativach

(jinych moZnostech) 1é¢ebného postupu:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, lékai mi informace sam | 23 32,4 %
sdélil (odp. A)

Ano, ale na nékteré informace | 22 31%
jsem se musel/a lékare zeptat

(odp. B)

C‘z’lsteéné, ale na dalSi informace | 7 9,9 %

jsem se lékare neptal/a (odp. C)

Castetné, i kdyZ jsem se na dalsi | 8 11,3%
informace lékare ptal/a (odp. D)

Nejsem spokojeny/a, i kdyZ jsem | 5 7%
se na dalSi informace Ilékare
ptal/a (odp. E)

Nejsem spokojeny/a, ale na dalsi | 6 8,4 %
informace jsem se lékaie ne-

ptal/a (odp. F)

“Tab. 9: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o alternativdch lécebného

postupu (vlastni zpracovani)

H Odpovéd A
i Odpovéd B
i Odpoveéd C
i Odpovéd D
k4 Odpoveéd E
L4 Odpoved' F

Graf 8: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o alternativach lécebného

postupu (vlastni zpracovani)
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Spokojenost respondentim s poskytnutymi informacemi o alternativach (jinych moznos-
tech) 1écebného postupu byla zjistovana s pomoci otazky ¢. 16. Celkové spokojenych bylo
63,4 % respondentil, z ¢ehoZ se 31 % na informace dotazovalo. Casteénou spokojenost
vyjadiilo 21,2 % respondentii, pficemz 11,3 % se 1ékate na pozadované informace i dota-
zovalo. Nespokojeno bylo 15,4 % respondenti, znichz 7 % uvadélo nespokojenost

s mnozstvim poskytnutych informaci i ptes to, ze se 1ékafe na pozadované informace ptali.

I) Spokojenost respondentii s mnoZstvim poskytnutych informaci o 1é¢ebném reZzimu:

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, lékai mi informace sam | 23 32,4 %
sdélil (odp. A)

Ano, ale na nékteré informace | 24 33,8 %
jsem se musel/a lékare zeptat

(odp. B)

Césteéné, ale na dalsi informace | 7 9,9 %

jsem se lékare neptal/a (odp. C)

Casteéné, i kdyZ jsem se na dalsi | 8 11,3 %
informace l1ékaie ptal/a (odp. D)

Nejsem spokojeny/a, i kdyz | 4 5,6 %
jsem se na dalSi informace l1éka-
e ptal/a (odp. E)

Nejsem spokojeny/a, ale na dalsi | 5 7%
informace jsem se lékafe ne-

ptal/a (odp. F)

Tab. 10: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o rezimovych opatrenich

(vlastni zpracovani)

 Odpovéd A
i Odpovéd B
ik Odpovéd C
i Odpoved D
k4 Odpovéd E
L4 Odpovéd F

Graf 9: Zhodnoceni spokojenosti s poskytnutymi informacemi o rezimovych opatienich

(vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 17 zjistovala spokojenost respondentli s poskytnutymi informacemi o rezimo-
vych opatfenich. Celkem spokojenych bylo 66,2 % respondenti, z ¢ehoz se 33,8 % pacien-
ti % na pozadované informace dotazovalo. Caste¢nou spokojenost vyjadiilo 21,2 % re-
spondentd, pricemz 11,3 % se Iékafe na pozadované informace i dotazovalo. Nespokojeno
bylo 12,6 % dotazovanych, z nichz 5,6 % uvadélo nespokojenost s mnozstvim poskytnu-

tych informaci i pfesto, ze se lékafe na pozadované informace ptali.

w

J) Zpisob podavani informaci o zdravotnim stavu a 1é¢bé:

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustné 20 28,2 %

Pisemné 6 8,4 %

Ustné i pisemné 45 63,4 %

Tab. 11: Zhodnoceni zpiisobu podadni informaci o zdravotnim stavu a lécbé (viastni zpra-

covani)

i Ustné
i Pisemné

i Ustné i pisemné

Graf 10: Zhodnoceni zpusobu podani informaci o zdravotnim stavu a lécbé (viastni zpra-

covani)

Jakym zptsobem jsou pacientiim poskytovany informace o jejich zdravotnim stavu a 1é¢be
zjiStovala otdzka ¢. 18. Respondenti mohli volit odpovéd” A - ustné, B - pisemné, ¢i kom-
binaci obou. Variantu A, tedy pouze ustné€, volilo 28,2 % respondentl, variantu B, tedy
pouze pisemné¢, 8,4 % pacientli. Kombinaci obou téchto variant oznacilo 63,4% dotazova-

nych.
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6.2.3 Interpretace dat a zhodnoceni vyzkumnych otazek

V dalsi fazi vyzkumu byly na zékladé vyhodnocenych dat zhodnoceny cile vyzkumu a

vyzkumné otazky.

Pro cil 1: Zjistit aroven informovanosti pacienta v oblasti problematiky informované-

ho souhlasu, byly stanoveny 2 vyzkumné otazky.

Na vyzkumnou otazku ¢. 1, tedy zda jsou pacienti seznameni se skute¢nosti, Ze je mozné
vzit jiz ud€leny informovany souhlas zpét, Ize na zdklad¢ ziskanych dat odpovédét, ze ne.
Pro zhodnoceni vyzkumné otazky €. 1 jsem vychazela z vysledku dotaznikové otazky €. 5.
Pouze 16 respondenti (22,5 %) zde volilo spravnou odpovéd, 20 respondentd (28,2 %)
volilo nespravnou odpovéd’ a 35 dotazovanych (49,3 %) uvedlo, ze na otdzku neumi odpo-
vedét.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky €. 2, tedy zda ziskdvaji pacienti informace o svém
zdravotnim problému i z jinych zdrojii, nez od zdravotnického personélu a pokud ano, jaké
zdroje to nejcastéji jsou, jsem vychdzela z dotaznikovych otazek ¢. 8 a 9. Na zaklad¢ jejich
vyhodnoceni 1ze na vyzkumnou otazku odpovédét ano, tedy pacienti ziskavaji informace o
svém zdravotnim problému i z jinych zdroji, neZ od zdravotnického personalu. Nejvice
respondentl ziskava informace od svych znamych a ostatnich pacientti (30,7 %), z interne-
tu (28,3 %) a televiznich poradu (27,1 %). Jiz méné dotazovanych (12,4 %), vyuziva jako
zdroj informaci neodborny tisk a pouze 3 dotazovani Cerpaji informace z odborné literatu-

ry.

Pro cil 2: Zjistit uroven spokojenosti s mnozZstvim a kvalitou aktualné poskytnutych

informaci o jejich zdravotnim stavu a 1é¢bé, byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 3, tedy zda existuje rozdil mezi spokojenosti
s mnozstvim poskytnutych informaci o zdravotnim stavu a 1é¢bé u muzi a zen, jsem vy-
chazela z vysledku dotaznikové otazky €. 11, ze kterého vyplynulo, Ze zcela spokojenych
s mnozstvim poskytnutych informaci je 48 respondentii (67,6 %), Castecné spokojenych je
15 dotazovanych (21,1 %) a nespokojenych je 8 pacientii (11,3 %). Aby vSak bylo mozno
na vyzkumnou otazku ¢. 4 odpovédét, bylo nutné dale zhodnotit pomér odpoveédi muzi a

zen, ktery je znazornén v tab. 12.
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MuZi — absolutni | Zeny — absolutni | MuZi — relativni | Zeny — relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Spokojeny/a 23 25 71,9 % 64,1 %
Casteéné spokoje- | 7 8 21,9 % 20,5 %
ny/a
Nespokojeny/a 2 6 6,2 % 15,3 %
Celkem 32 39 100 % 100 %

Tab. 12: Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci u muzit a Zen (vlastni zpracova-
ni)

Na zakladé vyse uvedenych dat tedy 1ze na vyzkumnou otazku ¢. 3 odpovédét, ze ano, tedy
existuje rozdil mezi spokojenosti s mnozstvim poskytnutych informaci o zdravotnim stavu
a 16¢b& u muzd a Zen. Uplnou spokojenost vyjadiilo 71,9 % muzi a 64,1% Zen, nespokoje-
nost 6,2 % muzl a 15,3 % zen. Je tedy patrné, Ze s mnozstvim podanych informaci byli

vice spokojeni muzi.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4, tedy zda ovliviiuje v€kova kategorie spokojenost
S mnozstvim poskytnutych informaci o zdravotnim stavu a 1écb€ u muzt a zen, jsem opét
vychézela z vysledku dotaznikové otazky €. 11 a také z vySe uveden¢ho zhodnoceni spoko-
jenosti s mnozstvim poskytnutych informaci u muzi a Zen. Aby v8ak bylo mozZno na vy-
zkumnou otazku odpovédét, bylo nutné dale zhodnotit pocet odpovédi muzi a zen v jed-

notlivych vékovych kategoriich.

Pocet odpoveédi muzili a Zen na dotaznikovou otazku €. 11 v jednotlivych vékovych katego-

riich znézornuji nize uvedené tab. 13 a 14.

18-25 let | 18-25 let | 26-45 let | 26-45 let | 46-60 let | 46-60 let | 61 let a | 61 let a
AC RC AC RC AC RC vice; AC | vice; RC
Spokojeny 3 75 % 5 55,6 % 7 63,6 % 8 100 %
Caste&nd 1 25 % 3 33,3% 3 272 % 0 0%
spokojeny
Nespokojeny | O 0% 1 11,1 % 1 9,1% 0 0%
Celkem 4 100 % 9 100 % 11 100 % 8 100 %

Tab. 13: Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci v jednotlivych vékovych katego-

riich u muzu (vlastni zpracovani)
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18:25 let 18:25 let 26:45 let 26:45 let 46:60 let 46:60 let | 61 let a 61 let a
AC RC AC RC AC RC vice; AC | vice; RC
Spokojena 2 66,7 % 6 50 % 4 445 % 13 86,7 %
Castetné 0 0% 3 25 % 3 333% |2 13,3 %
spokojena
Nespokojena | 1 33,3% 3 25 % 2 22,2 % 0 0%
Celkem 3 100 % 12 100 % 9 100 % 15 100 %

Tab. 14: Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci v jednotlivych vékovych katego-

riich u Zen (vlastni zpracovani)

Na zakladé vyse uvedenych dat I1ze tedy na vyzkumnou otazku ¢. 4 odpovédét, ze ano, tedy
veékova kategorie ovliviiuje spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci u muzi i
zen. V obou skupinach bylo s mnozstvim poskytnutych informaci spokojeno nejvice re-
spondentt ve vékové kategorii 61 let a vice (z muzii bylo spokojeno 100 % dotazovanych,
z zen 86,7 % dotazovanych) a zadny respondent v této kategorii nebyl s mnozstvim po-
skytnutych informaci nespokojen. Naopak nejmensi podil spokojenych respondentd —
muzt najdeme ve vékové kategorii 26 — 45 let a respondentek — Zen ve vékové kategorii 46
— 60 let.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky &. 5, tedy zda jsou pacienti spokojeni s mnozstvim in-
formaci, které od 1ékate dostali, a to v oblasti rizik, alternativ 1é€by a lé¢ebného rezimu,

jsem vychézela z vysledka dotaznikovych otazek ¢. 15, 16 a 17.

Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci v oblasti rizik 1é¢by vyjadiilo 57 re-
spondentti (80,3 %), z ¢ehoz 11 respondent uvedlo, Ze se na nékteré informace 1ékate i
dotazovali. Caste¢né spokojeno bylo 12 respondentii (16,9 %), z toho 2 dotazovani uvadéli
pouze Castecnou spokojenost 1 presto, ze se na potiebné informace 1ékare dotazovali. Ne-
spokojenost vyjadiili 2 respondenti (2,8 %), oba vSak uvedli, ze 1€kafi zddné otazky nepo-

kladali.

Spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci v oblasti alternativ, tedy jinych moznos-
ti 1é¢by, uvedlo celkové 45 respondentd (63,4 %), z cehoz 22 respondentt se na potiebné
informace lékaie i dotazovalo. Caste¢nou spokojenost vyjadiilo celkové 15 dotazovanych
(21,2 %), z toho se vSak 8 pacientil I¢€kaie na dalsi informace neptalo. Nespokojenych bylo
11 respondentt (15,4 %), z toho 6 dotazovanych i pfesto, ze se na dalsi informace dotazo-

vali.
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Spokojenost s mnozstvim informaci o 1é¢ebném rezimu (rezimovych opatienich), jez by
méli pacienti dodrzovat, vyjadiilo celkové 47 respondentt (66,2 %), z ¢ehoz se 24 dotazo-
vanych na potiebné informace lékate i dotazovalo. Céste¢nou spokojenost uvedlo 15 paci-
entd (21,2 %), 8 pacientl 1 piesto, Ze se 1¢kafe na dalsi informace ptali. Nespokojenost
vyjadtilo 9 respondenti (12,6 %), z toho 5 pacientli uvedlo, ze se 1ékate na dalsi informace

dotazovali.

Nejvice spokojeni tedy byli respondenti s mnozstvim informaci, které se tykaly rizik 1écby,
soucasn¢ zde pouze dva respondenti vyjadrili celkovou nespokojenost. Naopak nejméné
spokojeni byli dotazovani s mnozstvim informaci o alternativach 1écebného postupu, pfi
porovnani se spokojenosti s mnozstvim informaci o 1é¢ebném rezimu vSak nejsou rozdily
priliS vysoké.

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6, tedy jakym zpiisobem jsou nejcastéji informace o
zdravotnim stavu a 1é¢b¢ poskytovany, jsem vychazela z vysledku dotaznikové otazky ¢.
18. Na zéklad¢ ziskanych dat Ize odpovédét, ze nejcasteji jsou informace pacientim preda-
vany kombinaci dvou forem, a to Ustni a pisemné. Timto zplsobem ziskalo informace 45
respondentl (63,4 %). Méné¢ ¢astou formou je pouze Ustni podani informaci, a to u 20 pa-
cientd (28,2 %) a nejméné Castym zplisobem piedani informaci je vyuziti pouze pisemné
formy. Timto zptisobem ziskalo informace pouze 6 respondentd, tedy 8,4 % vSech dotazo-

vanych.

6.3 Zhodnoceni poctu stiZnosti souvisejicich s problematikou informo-
van¢ho souhlasu

V ramci analytické ¢asti prace jsem nemocnici XYZ poZadala o informace, kolik stiZnosti

v souvislosti s informovanym souhlasem pacienti podali a to v letech 2014, 2015 a 2016.

Podle vyjadieni nemocnice se v kazdém roce jednalo vzdy o 1 — 2 stiZnosti, z nichZ byly

vSechny shledany jako neodiivodnéné.
6.4 Zavérecné zhodnoceni vyzkumné ¢asti

Cilem analytické Casti bylo zhodnotit soucasnou praxi pii poskytovani informovaného
souhlasu a to pomoci dotaznikového Setfeni u pacientll a strukturovanych rozhovort se

zdravotnickymi pracovniky.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze informovanost pacientli o vyznamu informovaného

souhlasu neni dostacujici. Nasledkem toho pacienti nevyuzivaji sva prava, ktera jim z in-
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formovaného souhlasu vyplyvaji, coz miize mit negativni vliv na pribéh 1écebného proce-
su. Tuto skute¢nost potvrzuji i Zamykalova a Simek (2007, s. 410), ktefi uvadi, e mnoho
pacientl naptiklad stale zije v domnéni, ze pokud by sviij souhlas s ur¢itym zdravotnim
vykonem nevyslovili, nikdo by je dale nelécil. Z podstaty informovaného souhlasu je ziej-
mé, ze by je] mél pacient dat na zéklad¢é rozhovoru, dialogu se zdravotnickym pracovni-
kem, pii kterém by mu mély byt sdéleny vSechny informace, které se k danému zdravotni-
mu vykonu vztahuji. Z provedené¢ho vyzkumu vSak vyplyva, ze cast dotazovanych
s mnozstvim podanych informaci spokojena neni. To potvrzuji i Zamykalova a Simek
(2007, s. 410), ktefi uvadi, ze mnozstvi pacientd stale vnima neochotu zdravotnického per-
sonalu pro dostate¢né sdélovani a vysvétlovani dilezitych informaci. Z provedeného vy-
zkumu rovnéZ vyplynulo, Ze vice spokojeni s mnozstvim poskytnutych informaci jsou lidé
star$i. Jak vSak uvadi Haskovcova (in Ptacek a Bartun¢k, 2011, s. 33-34), pficinou této
skute¢nosti muze byt to, Ze star$i lidé setrvavaji spiSe v rolich pasivnich pozorovatelu, Kte-
ra byla typicka v dob¢ socialistického zdravotnictvi a veSkera rozhodnuti radéji nechévaji

Vv rukou zdravotnickych pracovnikd.

Neméné dilezité, nez mnozstvi podanych informaci, je vSak i to, do jaké miry pacienti
témto informacim porozuméli. Jak uvadi Ptacek (in Ptacek a Bartiin€k et al., 2011, s. 37-
40), neporozuméni podavanym informacim muize vést k naruSeni prabéhu 1écby,
k nespravnému dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ke vzniku konfliktd mezi pacientem a zdra-
votnickym pracovnikem nebo k situacim, kdy se pacienti snazi ziskat informace od svych
znamych, z internetu ¢i televize. SkuteCnost, Ze se dotazovani snaZzi ziskat informace i
z jinych zdroja, nez od zdravotnického personalu, se potvrdila i v ramci provedeného vy-
zkumu. Zamykalova a Simek (2007, s. 409-410) a také Haskovcova (in Ptaéek a Bartingk,
2011, s. 33) vsak upozornuji na to, ze kvalita informaci ziskanych z téchto zdroji nemusi
byt vzdy vysokd, coz vSak pacienti nejsou ¢asto schopni rozpoznat a na zaklad¢ téchto in-
formaci si vytvareji vlastni teorii o svém zdravotnim stavu, coz pro né¢ muze byt zbytecné
stresujici a zatézujici. Haskovcova (in Ptacek a Bartinek, 2011, s. 33) dale uvadi, ze
v disledku nedostatecného mnozstvi informaci nebo jejich nepochopenim mutize dojit k
naruseni divery mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem a také ke sniZeni spokoje-

nosti pacienta.

Z rozhovort, jez byly vedeny se zdravotnickymi pracovniky, vyplynulo, Ze informovany
souhlas vnimaji jako svou pravni ochranu a ¢aste¢né také jako zptisob, jak zvysit informo-

vanost pacientl. Podle Zamykalové a Simka (2007, s. 412) by pak vétsi informovanost
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pacientii méla piispét k vétsi odpoveédnosti pacientll za jejich zdravi a zlepsit jejich spolu-
praci pii 1écbé. Zdravotnici vSak vnimaji i negativni stranku informovaného souhlasu. Nej-
vyznamnéjSim negativem je dle jejich vyjadieni nartist administrativy, ale také nemoznost
a nedostatek Casu k tomu, aby byly pacientiim poskytnuty vSechny informace a vysvétleny
vSechny okolnosti, jez mohou pii 1é¢b¢ nastat. To potvrzuje i Maca (in Ptacek a Bartin¢k,
2011, s. 503), ktery upozoriiuje zejména na nemoznost uvést vSechna rizika, ktera jsou

s danym zdravotnim vykonem spojena.

Podle vyjadieni zdravotnickych pracovnikll jsou pacientlim nejcastéji poskytovany infor-
mace kombinaci Ustni a pisemné formy, pfi¢emz potiebné pisemné formulare jsou standar-
dizované a predtisténé. Jak uvadi také Haskovcova (in Pta¢ek a Bartin¢k, 2011, s. 31),

vvvvvv

zdravotni vykony.

Z rozhovort se zdravotnickymi pracovniky dale rovnéz vyplynulo, ze si uvédomuyji rizika,
ktera s nedostatecného uplatiiovani informovaného souhlasu plynou a to zejména riziko
vzniku konfliktu mezi pacientem a zdravotnikem, jez mize vyustit az v soudni spor.
V nédvaznosti na tuto skutecnost také projevili zdjem o ziskani vétsiho mnozstvi informaci

V této oblasti.
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7 RiZENI RIZIK VE VYBRANE NEMOCNICI XYZ

Cilem fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni je snizit moznost vyskytu nezadoucich uda-
losti, které by mohly negativnim zptisobem poskodit zdravi pacientli a zam¢&stnancli, maje-
tek zdravotnického zafizeni ¢i jeho povést nebo vést k finanénim ztratdm. Proces fizeni
rizik zahrnuje identifikaci a vyhodnoceni existujicich a potencialnich rizik, vytvofeni stra-
tegii pro jejich prevenci, uvedeni téchto strategii do praxe a nasledné vyhodnoceni jejich

efektivnosti.

Rizeni rizik ve vybrané nemocnici spada pod Odbor kvality a bezpecnosti a zodpovida za
néj konkrétni pracovnik — manazer kvality. Jeho hlavni ¢innosti v oblasti fizeni rizik jsou

zaméfeny zejména na:

e prevenci ohrozeni lidskych a finan¢nich zdroj,
e prevenci ohrozeni majetku,

e prevenci situaci vedoucich k soudnim sportim,
e prevenci mimotradnych udalosti,

e prevenci ohroZeni povésti nemocnice.

Manazer kvality zodpovida za fizeni rizik v celém zdravotnickém zafizeni, na Grovni jed-
notlivych oddéleni a klinik jsou za fizeni rizik zodpovédni rovnéZ prednostové, ev. primati

a vrchni sestry.

Rizik, jeZ mohou v pribéhu lécebné péce nastat, existuje celd fada. Mize se jednat napt. o
chyby ve zdravotnické dokumentaci, medikaéni pochybeni, pady, nedostatek respektu
k pacientovi aj. V procesu fizeni rizik jsou k jejich minimalizaci nejastéji vyuzivany
vnitini smérnice a standardy a pravidelné kontroly jejich dodrZzovéani nebo edukacni pro-

gramy.

Na zakladé ptedchozi analyzy bylo zjisténo, ze v nemocnici XYZ existuje i riziko podce-
néni informovaného souhlasu. V praktické ¢asti prace je proto vytvotren projekt zaméteny
na snizovani tohoto rizika. S pomoci vysledkl pfedchoziho vyzkumu byla rovnéz stanove-
na a ohodnocena rizika, jez mohou z podcenéni informovaného souhlasu pro zdravotniky a
zdravotnické zatizeni vyplynout a v zavérecné Casti projektu je sestaven systém nastroju,

jez lze k prevenci téchto rizik ve vybraném zdravotnickém zatizeni vyuzit
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7.1 Stanoveni rizik vyplyvajicich z provedeni zdravotniho vykonu bez
informovaného souhlasu nebo z jeho nedostate¢né interpretace pa-

cientovi

Na zéklad¢ predchoziho kvantitativniho vyzkumu byla stanovena 2 hlavni rizika, jeZ mo-
hou z podcenéni informovaného souhlasu, tedy z provedeni zdravotniho vykonu bez in-

formovaného souhlasu nebo z jeho nedostate¢né interpretaci pacientovi, vyplynout.

7.1.1 Riziko neobdrZeni ¢i nepochopeni duleZitych informaci tykajicich se zdravotni-

ho stavu pacienta

Prvnim rizikem, jeZ muZe z podcenéni informovaného souhlasu vyplynout, je riziko neob-
drzeni ¢i nepochopeni dulezitych informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienta. Ne-
dostate¢né mnozstvi informaci o zdravotnim stavu a 1é€bé nebo jejich nepochopent, jak jiz
bylo uvedeno, vede ¢asto k negativnimu ovlivnéni prubéhu 1é¢by a nedodrzovani 1écebné-
ho rezimu. Pacienti se snazi ziskavat informace i z jinych zdroja, ty vSak nemusi byt vzdy
presné a kvalitni. V situaci, kdy pacient nema dostate¢né mnozstvi potiebnych informaci,
muze rovnéz dojit ke sniZeni jeho spokojenosti a naruSeni diveéry mezi zdravotnikem a

pacientem, coz ohrozuje dalsi léCebny proces.

7.1.2 Riziko vzniku konfliktu mezi zdravotnikem a pacientem, potaZmo mezi pacien-

tem a zdravotnickym zafizenim

Druhym rizikem, které miZze z podcenéni informovaného souhlasu vyplynout, je vznik
konfliktu mezi zdravotnikem a pacientem, potaZmo mezi pacientem a zdravotnickym zafi-
zenim. V ptipadé€, kdy ma pacient podezieni, Ze mu byl proveden zdravotni vykon bez jeho
informovaného souhlasu ¢i mu nebyly sd€leny vSechny potfebné informace, muize
vzniklou situaci fesit nékolika zpisoby. Prvnim krokem mize byt snaha prodiskutovat vse
nejdifive se zdravotnickym pracovnikem. V piipad€, Ze tato komunikace nevede
Kk uspokojivému vysledku, je mozné podat stiznost vedoucimu ¢i zfizovateli zdravotnické-
ho zafizeni, ktery ji se zucastnénymi stranami projedna. Pokud se nepodati danou situaci
ani touto cestou opét vyresit smirn€, mize pacient podat obcanskopravni zalobu ¢i trestni

oznameni a také disciplinarni stiznost k CLK.
7.1.2.1 Obcanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni odpovédnost je ve vétsiné piipadiu odpovédnosti poskytovatele zdravot-

nickych sluzeb, nikoliv zdravotnického pracovnika jako zaméstnance. Vyjimkou jsou pou-
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ze ptipady, kdy jde o zcela zfejmy exces zaméstnance pii plnéni pracovnich povinnosti
(jako ptiklad l1ze uvést fyzické napadeni pacienta ¢i jeho umyslné usmrceni) (Mach, 2015,

s. 79).

Z hlediska odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nezalezi na tom, zda informo-
vany souhlas nebyl udélen viibec nebo byl udélen na zakladé nedostatecnych ¢i nepravdi-
vych informaci, ¢i nebyl dan v zdkonem pozadované form¢. Rovnéz nezélezi na tom, zda
byla pacientovi poskytnutim zdravotni sluzby bez platného souhlasu zpusobena Skoda na
zdravi ¢i nikoliv. Ve vSech uvedenych ptipadech by se jednalo o zdsah do prava na ochra-
nu osobnosti, které upravuje § 81 a 82 obcanského zakoniku a pacient ma pravo domahat
se toho, aby bylo od neopravnéného zasahu upusténo nebo aby byl odstranén jeho nasle-
dek. Podle § 2956 obcanského zékoniku je také pacient opravnén pozadovat ndhradu Skody
a nemajetkové ujmy, kterd mu byla timto zasahem zptisobena (Cesko, 2012, s. 1034 a
1339). Skodou se piitom rozumi $koda na majetku, tedy usly vydélek, usly zisk, doprava
do zdravotnického zafizeni, ndklady 1écby apod., nemajetkovou jmou je zejména bolest-
né, ztizeni spoleCenského uplatnéni, zasah do osobniho a rodinného Zivota ¢i dusevni utra-

py (Mach, 2015, s. 79-80).
7.1.2.2 Trestni odpovédnost

Trestny Cin je v trestnim zakoniku definovan jako protipravni ¢in, ktery trestni zakon ozna-
Zuje jako trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné (Cesko, 2009, s. 356).

V souvislosti s informovanym souhlasem je mozné uvést tyto trestné ¢iny:
o Omezovdni osobni svobody

Trestného ¢inu omezovani osobni svobody se podle § 171 trestniho zadkoniku dopusti ten,
kdo jinému bez opravnéni brani uZivat osobni svobody (Cesko, 2009, s. 391). Zakon o
zdravotnich sluzbach jasné stanovi, v jakych pfipadech lze pacienta hospitalizovat bez jeho
souhlasu a pfevzeti do Ustavni péce proti vili pacienta, aniz budou splnény vSechny zakon-
né podminky, by mohlo byt posouzeno jako trestny ¢in omezovani osobni svobody (Mach,

2013, s. 38).
e PosSkozovani cizich prav

Trestného ¢inu poskozeni cizich prav se podle § 181 trestniho zdkona dopusti ten, kdo ji-
nému zplsobi vdznou Ujmu na pravech tim, ze uvede n¢koho v omyl nebo néc¢iho omylu

vyuzije (Cesko, 2009, s. 394). Objektem tohoto ¢inu jsou prava nemajetkové a za takové
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1ze jisté povazovat i pravo svobodné se rozhodovat. Protoze se jedna o umyslny trestny ¢in,
nesetkame se s nim pravdépodobné v rdmci poskytovani zdravotnickych sluzeb casto.
Presto vSak miize nastat situace, kdy zdravotnicky pracovnik umyslné poskytne pacientovi
mylné informace a uvede ho tak v omyl, nebo zjisti, Ze pacient informace $patné pochopil,
ale v jeho omylu ho ponecha a tento omyl zavaznym zptisobem ovlivni rozhodnuti pacien-
ta (Stolinova a Mach, 2010, s. 45). Jako priklad 1ze uvést ptipady sterilizace zen, kdy ze
strany I¢kaii byly Zenam podavany smysSlené divody pro provedeni tohoto zakroku.
V tomto ptipad¢€, kdy dosSlo k imyslnému oklamani pacientek a zdsadnimu zasahu do té-
lesné integrity, ktery probéhl bez jejich svobodného souhlasu, by naplnéni skutkové pod-
staty trestného ¢inu poskozovani cizich prav piipadalo v avahu (Sustek a Holapek, 2007,

s. 174). Vétsina téchto ptipadi vSak neni do dneSni doby uzaviena.
e Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

Problematiku trestného ¢inu neopravnéného nakléddani s osobnimi udaji upravuje § 180
trestniho zdkoniku a jeho skutkové podstata je naplnéna tim, jestlize nékdo neopravnéné
zveiejni, sdéli nebo zpfistupni tieti osobé udaje ziskané v souvislosti s vykonem svého
povolani a porusi tim pravnim pfedpisem stanovenou povinnost ml¢enlivosti a zptisobi tim
vaznou ujmu na pravech nebo zajmech osoby, které se informace tykaji (Stolinovéa a Mach,
2010, s. 45). Jak uvadi Mach a ProSkova (in Ptac¢ek a Bartingk et al., 2011, s. 450), mohlo
by se v souvislosti s problematikou informovaného souhlasu tedy jednat o situace, kdy
zdravotnicti pracovnici sdéluji informace o zdravotnim stavu pacienta tietim osobam a to
bez jeho souhlasu. Naptiklad v nékterych nemocnicich v sou€asnosti stale pietrvava praxe,
kdy jsou pacientovi dilezité informace o jeho zdravotnim stavu a planovanych vykonech
sdélovany pii vizitach, coz ve vétSing situaci znamend, Ze tomuto sdéleni jsou pfitomni i
ostatni pacienti. Mnoho pacientli si na zavedeny systém zvyklo, pfesto je vSak tfeba brat
V tvahu, Ze pacienti maji pravo na zachovani divérnosti a ochranu osobnich udaji, ktery-
mi bezpochyby informace o zdravotnim stavu jsou. Proto i trestni oznameni na 1ékare, kte-
ry takto zvetejiuje citlivé osobni udaje o pacientovi pied ostatnimi hospitalizovanymi, aniz

od néj k tomu ziskal souhlas, nelze vylou¢it.

V souvislosti s rizikem vzniku soudniho sporu hrozi rovnéz dopady ekonomické a zdravot-

nické zafizeni je ohrozeno poskozenim své povesti.

7.1.2.3 Disciplinarni odpovédnost
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Disciplindrni odpovédnosti rozumime odpovédnost ¢lena nékteré z profesnich komor (1¢-
katské, stomatologické, 1€karenské) za prohtesek proti stavovskym zasadam, tedy za poru-
Seni povinnosti pocinat si pfi vykonu povolani s nélezitou odbornosti a podle etickych
principii. Etické principy jsou zpravidla vytyCeny etickymi kodexy, ale poruseni etiky mii-
ze byt uznéno i tehdy, pokud se nejednd o piipad konkrétné vytyCeny v etickém kodexu
pfislusné komory, ale jde o jednani zjevné neetické. Toto fizeni tedy umoziuje prezkoumat
nejen soulad jednani 1ékafe s pravem, ale také s etickymi pozadavky a je tak mozné postih-
nout i jednani, ktera jsou v sice v mezich zakona, avsak z pohledu etiky jsou nepfijatelna.
Podle Etického kodexu Ceské lékaiské komory je kazdy lékat povinen srozumitelnd in-
formovat pacienta o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych
postupech a jejich rizicich, o uvazované prognoze a o dalSich dualezitych okolnostech, které
mohou béhem lé¢eni nastat. Poruseni této povinnosti pak zaklada moznost organti Ceské
1ékai'ské komory doty¢ného postihnout. Stiznost k organiim 1ékatrské komory mtze podat
kazdy, kdo se domniva, ze 1ékar pii poskytovani péce jednal neodborné ¢i neeticky. O za-
hajeni disciplindrniho fizeni rozhoduje ¢estna rada okresniho sdruzeni lékatt Ceské lékat-
ské komory, kterd mize 1ékafi jako disciplinarni opatfeni ulozit diitku a pokutu do dvaceti
tisic K&. V zdvaznych ptipadech 1ze podat nebo postoupit navrh piimo Cestné radé komory,
ktera maze ulozit ptisnéjsi disciplinarni opatieni, kterymi jsou pokuta do tficeti tisic K¢,
podminéné vylouceni z komory (po stanovenou zkuSebni dobu) nebo nepodminéné vylou-
¢eni z komory, které fakticky znamena ztratu opravnéni plsobit jako Iékar. Také organy
¢inné v trestnim, obcanskopravnim ¢i pracovnépravnim fizeni jsou opravnény odevzdat
nebo postoupit tuto véc piislusené profesni komote, ktera ma moznost dotyéného postih-
nout, a to zcela nezavisle na mozné trestni, obcanskopravni ¢i pracovnépravni odpovédnos-
ti. Pokud tedy v jednani Iékare, ktery provedl zakrok bez fadného informovaného souhlasu,
nebude spatfovan trestny €in, ani vyvozena odpoveédnost za Skodu ¢i nemajetkovou ujmu,
bude 1ékaf stale postiZitelny disciplinarné (Mach, 2013, s. 43 a Sustek a Hol¢apek, 2007, s.
185-186).

7.1.2.4 Spravni odpovédnost

Nepftiznivé ekonomické dopady mohou zdravotnické zatizeni postihnout i v piipad€ vyvo-
zeni spravni odpovédnosti. Spravni odpovédnost je odpovédnost poskytovatelti zdravot-
nickych sluzeb vici organtim statni spravy za dodrzeni pravnich piedpist v oblasti statni
spravy. Tento druh odpovédnosti v souc¢asné dobé nabyva na vyznamu v souvislosti se

zakonem o zdravotnich sluzbach a pomérné Sirokou Skalou sankei, které tento zakon sta-
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novil. Sankce se uklddd ve spravnim fizeni, které zahajuje spravni orgén, kterym je
Vv pfipadé poruseni povinnosti vyplyvajicich ze zdkona o zdravotnich sluzbach odbor zdra-
votnictvi ptislusného krajského uradu. Pirezkoumani ptipadného odvolani proti sankci by
bylo v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi a nasledné piislusného krajského soudu, kte-
ry by ve véci rozhodl v poslednim stupni (Mach, 2013, s. 42). Za poskytnuti zdravotni
sluzby bez informovaného souhlasu pacienta je zdkonem o zdravotnich sluzbach stanovena

pokuta do vyse 500 000 K¢& (Cesko, 2011, s. 4793).

7.2 Ohodnoceni rizik vyplyvajicich z provedeni zdravotniho vykonu
bez informovaného souhlasu nebo jeho nedostate¢né interpretace

pacientovi

7.2.1 Matice rizik

Vyhodnoceni stupné rizik bylo provedeno pomoci matice rizik (Obr. 2). Pro obé promeén-

né, tedy pravdépodobnost (P) a zavaznosti dopadu (Z), byla vyuzita Skala od 1 do 4, kdy

vvvvv

Skala pro ohodnoceni pravdépodobnosti vyskytu je uvedena v Tab. 15.

Stupen Pravdépodobnost Popis

1. Minimalni Vyskyt rizika se neocekava.

2. Mozna Riziko se vyskytuje prilezitostné, nékolikrat do roka.
3. Ocekavana Riziko se vyskytuje Casto, nékolikrat do mésice.

4. Jista Riziko se vyskytuje denn¢.

Tab. 15: Skdla pro ohodnoceni pravdépodobnosti vyskytu rizik (vlastni zpracovani)

Skala pro ohodnoceni zavaznosti dopadu rizik je uvedena v Tab. 16.

Stupern Zavaznost dopadu Popis

1. Malo vyznamna Prbeh lécby je negativné ovlivnén nedostatkem informa-
ci pouze minimalné, spokojenost pacienta je ovlivnéna
minimalné, neni naruSena div€éra mezi zdravotnikem a
pacientem, nedochazi ke konfliktu mezi pacientem a

zdravotnikem.
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2. Lehka Pribéh lécby je negativné ovlivnén nedostatkem informa-
ci, snizuje se spokojenost pacienta, diivéra mezi pacien-
tem a zdravotnikem muize byt naruSena. Vyskytuje se
konflikt mezi lékafem a zdravotnikem, jeZ je urovnan

vzajemnou komunikaci.

3. Tézka Prubéh 1écby je nedostatkem informaci vyrazné ovlivnén,
spokojenost pacienta je velmi nizka, divéra mezi pacien-
tem a zdravotnikem je siln€ naruSena. Sili konflikty mezi
Iékafem a pacientem, pacient podava stiznost ziizovateli

nebo vedeni zdravotnického zafizeni.

4. Kriticka Nedostatek informaci ma rozhodujici vliv na prubéh
1é¢by, pacient je zcela nespokojeny, vznika riziko soudni-
ho sporu, disciplinarniho fizeni a spravni odpovédnosti,
hrozi nepfiznivé ekonomické dopady a poskozeni povésti

nemocnice.

Tab. 16: Skdla pro ohodnoceni zavaznosti dopadu rizik (vastni zpracovani)

Vyslednd hodnota rizika (R) je ddna soucinem zavaznosti a pravdépodobnosti (R =P x Z).
Kazdé hodnoté rizika je ptifazeno slovni ohodnoceni, které napoméha rozhodnuti, ktera
rizika lze pfijmout, pro kterd je nutno vytvofit opatfeni a v jakém Casovém horizontu je

nutné tato opatfeni realizovat. Ohodnoceni rizik je uvedeno v Tab. 17.

Hodnota Popis Rozhodnuti o ieSeni rizik

rizika (R)

1-3 Zanedbatelné riziko Akceptovatelné riziko, protiopatieni nejsou nutna.
4-6 Zvysené riziko Realizace protiopateni do 9 mésicu.

8-9 Vysoké riziko Realizace protiopatieni do 3 mésicu.

12 - 16 Kritické riziko Vyzaduje okamzité odstranéni.

Tab. 17: Ohodnoceni rizik (vlastni zpracovani)
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Pravdépodobnost
vzniku (P)
4 —jista Zvysené riziko
4
3 — ocekavana Zanedbatelné Zvysené riziko
riziko 3
6
2 — mozna Zanedbatelné ZvySené riziko Zvysené riziko
riziko 2
4 6
(1.3) (23)
1 - minimalni Zanedbatelné Zanedbatelné Zanedbatelné Zvysené riziko
riziko 1 riziko 2 riziko 3 4
(14) (24)
Zavaznost dopadu | 1 — malo vy- | 2—Ilehka 3 - tézka 4 -kriticka
@ znamna

Obr. 2: Matice rizik (viastni zpracovani)
poznamka: (x, X) (riziko, zdvaznost dopadu)
Pro obé& definovana rizika tedy plati, Ze ¢im je zdvaznéjsi jejich dopad, tim je pravdépo-
dobnost jejich vzniku mensi. Obé¢ rizika Ize ohodnotit jako zvysena v situacich, kdy maji
V rizné mife negativni vliv na priabéh 1é¢by, snizuji spokojenost pacienta, vedou k poklesu
davéry a ke vzniku konfliktd mezi pacientem a zdravotnikem nebo zdravotnickym zatize-
nim. Na zaklad¢ stanoveného zpiisobu ohodnoceni rizik by méla byt opatfeni proti témto

rizikiim realizovana do 9 mésicu.

7.3 Prevence rizik vyplyvajicich z provedeni zdravotniho vykonu bez
informovaného souhlasu nebo z jeho nedostatecné interpretace pa-
cientovi

V této kapitole byly definovany procesy k prevenci stanovenych rizik vyplyvajicich

Z podcenéni informovaného souhlasu a k naplnéni téchto procesti byl uréen konkrétni sys-

tém nastrojl, tedy ak¢nich plant.

7.3.1 Procesy a akéni plany vedouci k prevenci rizik vyplyvajicich z podcenéni infor-

movaného souhlasu
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Celkem byly stanoveny 4 procesy vedouci k prevenci rizik vyplyvajicich z podcenéni in-

formovaného souhlasu:

1. Proces zvySovani informovanosti pacienti o informovaném souhlasu.

2. Proces zvySovani spokojenosti pacientli s mnozstvim ziskanych informaci o zdra-
votnim problému.

3. Proces zvySovani informovanosti zaméstnancti o informovaném souhlasu pacienta
a rizicich, ktera vyplyvaji z jeho podcenéni.

4. Proces eliminace stiznosti souvisejicich s informovanym souhlasem pacienta.
K naplnéni téchto procest byly stanoveny 4 akéni plany:

1. Vytvofeni manualu o problematice informovaného souhlasu pro pacienty zdravot-
nického zafizeni.

2. Vytvoreni manudlu o problematice informovaného souhlasu pro zdravotnicky per-
sonal.

3. Vytvoreni edukac¢nich videi o problematice informovaného souhlasu pro pacienty a
zdravotnicky personal.

4. Zajisténi propagace manuall a videi smérem k pacientlim a zdravotnickému perso-

nalu.
Ak¢ni plany byly dale podrobeny rizikové, ¢asové a nakladové analyze

7.3.1.1 Vytvoieni manudlu o problematice informovaného souhlasu pro pacienty zdra-

votnického zaiizeni

Zvyseni informovanosti pacienti vV oblasti informovaného souhlasu jim umozni lépe vyuzit
prava, kterd jim z informovaného souhlasu vyplyvaji. Pacienti se tak budou moci vice a
aktivnéji zapojit do celého 1é€ebného procesu, coz miize prispét k nartstu spokojenosti
s mnozstvim ziskanych informaci a eliminaci nezadoucich konfliktti mezi pacienty a zdra-
votnickymi pracovniky, pfip. zdravotnickym zafizenim. V ptipadé, kdy budou pacienti
informovani soucasné 1 o povinnostech, jez z udéleni informovaného souhlasu vyplyvaji,

1ze ptedpokladat, Ze 1épe piijmou odpovédnost za své zdravi a diisledky svého chovani.

Manual pro pacienty zdravotnického zafizeni je mozné vytvofit ve formé informacniho
letaku, jez by obsahoval zékladni informace 0 problematice informovaného souhlasu a dale

prava a povinnosti pacientl ve vztahu k informovanému souhlasu, a to v podobé¢, ktera by
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byla pro pacienty pichledna a dobie pochopitelna. Obsah informacniho letaku a navrhy na

jeho grafické zpracovani jsou uvedeny v piiloze (P VI, P VII a P VIII).

7.3.1.2 Vytvoieni manudlu o problematice informovaného souhlasu pro zdravotnické

pracovniky

Poskytnuti stézejnich a ucelenych informaci k problematice informovaného souhlasu mize
zdravotnickym pracovnikiim usnadnit orientaci v této pravni oblasti a soucasné je upozor-
nit na mozné nedostatky, jichz se pii ziskavani souhlasu dopoustéji. Dostatek informaci a
uvédomeéni si moznych chyb tak mize ptispét ke zkvalitnéni procesu uplatiiovani informo-

vaného souhlasu, zvyseni spokojenosti pacientti a eliminaci pfipadnych konflikti.

Manual pro zaméstnance zdravotnického zatfizeni je mozné vytvofit ve form¢ informacni
brozury, jez by shrnovala dulezité pravni nalezitosti informovaného souhlasu a rovnéz in-
formace 0 moznych rizicich, ktera pfi jeho nedisledném uplatiiovani hrozi. Uvedeni téchto
rizik mize pomoci vyznam duasledného uplatiiovani informovaného souhlasu zduraznit.
Jako vhodné se jevi i shrnuti zékladnich informaci k problematice komunikace
S pacientem, ktera ma v procesu uplatiiovani informovaného souhlasu velky vyznam. Ob-
sah informac¢ni broZury a navrh na jeho grafické zpracovani jsou uvedeny v pfiloze (P IX a

P X).

7.3.1.3 Vytvoieni edukacnich videi k problematice informovaného souhlasu pro pacienty

a zdravotnické pracovniky

Edukacni videa mohou poskytovat informace o problematice informovaného souhlasu

formou, jeZ miZe byt pro mnohé pacienty i zdravotniky poutavéjsi, nez forma pisemna.

Vysledkem tohoto akéniho planu by méla byt dvé edukacni videa, kazdé v délce trvani cca
10 minut. Video ur¢ené pro pacienty zdravotnického zafizeni je mozno natocit formou
rozhovoru mezi pacientem a zdravotnikem — lékafem. Prvni ¢ast videa 1ze vénovat obec-
nym informacim, prdviim a povinnostem, jeZ se k problematice informovaného souhlasu
vztahuji, a jeho scénaf tedy mize vychazet z obsahu informacniho letaku pro pacienty.
Druhou ¢ast videa, jez mize byt jeho hlavni vyhodou, lze vyuzit ke ztvarnéni ndzorné

ukazky dialogu mezi pacientem a zdravotnikem o konkrétnim zdravotnim vykonu.

Video ur¢ené pro zdravotnické pracovniky by mélo obsahovat zakladni informace K pravni
problematice informovaného souhlasu, rizicich vyplyvajicich z jeho podcenéni a nejcastéj-

Sich nedostatcich, zejména v oblasti komunikace, které se v procesu uplatiiovani informo-
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vaného souhlasu vyskytuji. Tyto lze ke zvySeni poutavosti videa naptiklad ztvarnit jako

realné situace v ordinaci.

7.3.1.4 Propagace manudlu a edukacnich videi smérem k pacientim a zdravotnickym

pracovnikiim

Zpisob propagace jednotlivych manuali a edukacnich videi smérem k pacientiim a zdra-

votnickym pracovnikiim se odviji od varianty akénich pland.

Optimisticka varianta ak¢énich plani a jejich propagace:

propagace elektronické podoby informaé¢niho letaku pro pacienty prostiednictvim
webovych stranek nemocnice,

propagace tisténé podoby informacniho letaku pro pacienty. Letaky budou umisté-
ny v bézné ptistupnych prostorech nemocnice (¢ekarny, chodby, informacni pult),
ptedpoklada se vyuziti skladanych letdka formatu A4.

propagace elektronické podoby informacéni brozury pro zdravotnické pracovniky
prostiednictvim intranetu,

propagace tisténé podoby informacni brozury pro zdravotnické pracovniky zajisté-
nim distribuce na jednotliva odd¢leni a ambulance,

propagace edukacniho videa pro pacienty prostfednictvim webovych stranek, in-
formaci o moznosti shlédnout video 1ze umistit na elektronickou i tisténou podobu
Informacniho letaku pro pacienty,

propagace edukacniho videa pro zaméstnance prostiednictvim intranetu, informaci
o existenci videa je mozno umistit na tisténou i elektronickou podobu Informacni

brozury pro zdravotnické pracovniky.

Pesimisticka verze ak¢nich planu a jejich propagace:

propagace elektronické podoby informac¢niho letdku pro pacienty na webovych
strankach nemocnice,

propagace elektronické podoby informac¢ni brozury pro zdravotnicky personal pro-
sttednictvim intranetu,

propagace eduka¢niho videa pro pacienty prostfednictvim webovych stranek, in-
formaci o moznosti shlédnout video 1ze umistit na elektronickou podobu informac-

ni brozury pro pacienty,
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e propagace edukacniho videa pro zdravotniky prostfednictvim intranetu, informaci o
Umisténi videa je mozno uvést na elektronickou podobu informac¢ni brozury pro

zdravotnicky personal.

Personalni zodpovédnost za vSechny akéni plany v celém zdravotnickém zafizeni nese
manazer kvality. Na arovni jednotlivych oddéleni a klinik Ize urcit zodpovédnost ma-
nagementu prvni linie, tedy pfednostli, primaiti a vrchnich sester a to zejména za zajisténi
dostatecného mnozstvi informacnich letakli pro pacienty v tisténé podobé¢ a jejich vhodné
umisténi (vrchni sestry) a motivaci pracovnikii K zajmu o informace vztahujici se

k informovanému souhlasu a uvédoméni si jeho vyznamu.
7.3.1.5 Rizikova analyza akénich planii

Tato kapitola ma za ukol zhodnotit mozné rizika, ktera mohou ohrozit fungovani akénich
plant. Pro lepsi piehlednost byla vytvotfena tabulka (Tab. 18), jez znazornuje jednotliva

rizika a jejich vysi.

Riziko VySe rizika

Spatna koncentrace pacientd na piijem novych | Vysoké riziko
informaci vlivem akutni bolesti, stresu, uzkosti

Neaktualnost informaci v informaénich brozurach a | Zvysené riziko
edukacnich videich

Nezdjem o informace ze strany zdravotnického | ZvySené riziko
personalu

Nepochopeni vyznamu a nediivéra ze strany zdra- | ZvySené riziko
votnickych pracovnik

Nedostatek financnich prostiedkil na realizaci Zvysené riziko

Tab. 18: Stanoveni rizik akcnich planii a jejich vyse (vlastni zpracovani)

Jak vyplyva z Tab. 18, vysokou miru rizika pfedstavuje Spatnd koncentrace pacientii na
pfijem novych informaci pod vlivem akutni bolesti, strachu ¢i uzkosti. Tyto negativni vje-
my vSak provazi fadu pacientil, jenz do nemocnice ptichazi a pravdépodobnost vzniku ri-
zika je tedy vysokd. Jako vhodna protiopatieni se tedy jevi zejména kroky sméfujici k to-
mu, aby se informace o problematice informovaného souhlasu dostaly k pacientovi diive,
nez do nemocnice piijde s akutnimi potizemi. Cilovou skupinou jsou proto zejména poten-
cialni pacienti, tedy navstévnici, osoby doprovazejici nemocného, osoby zvazujici pod-
stoupeni zdravotniho vykonu v dané nemocnici a také chronicti pacienti, jez do nemocnice

prichazeji Casto a pravidelné. Vhodnym zptisobem, jak miru tohoto rizika snizit, mtize byt
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naptiklad poskytovani informaci 0 informaénim letaku pro pacienty a eduka¢nim videu na
pravidelné pofadanych Dnech otevienych dvefi, umisténi odkazu na elektronickou podobu
informac¢niho letaku pro pacienty a eduka¢ni video pfimo na home page webovych stranek
nemocnice nebo vyhotoveni velkoformatovych plakat, které pfitdhnou pozornost na-
vs§tévnikti nemocnice a poskytnou jim informaci o existenci informaéniho letaku pro paci-

enty a edukac¢niho videa. Navrh plakatu je uveden v ptiloze (P XI).

Riziko neaktudlnosti informaci v informac¢nich materidlech a edukacnich videich bylo
ohodnoceno jako zvySené. Vyskyt rizika lze océekavat jen piilezitostné a to pouze
Vv souvislosti se zménami v pravnich predpisech. K piredchazeni tohoto rizika je vhodné
pridelit konkrétnimu pracovnikovi managementu zodpovédnost za aktudlnost informaci

obsazenych ve vSech brozurach a videich.

Nezédjem o informace, nepochopeni vyznamu a nediivéra ze strany zdravotnického perso-
nalu byl ohodnocen rovnéz zvysenou mirou rizika. Na zakladé rozhovort, které byly vede-
ny se zdravotnickymi pracovniky, bylo vyhodnoceno, ze zdravotnici o aktualni informace
maji zdjem a vyskyt rizika lze ocekévat jen pfilezitostné. Jako mozné protiopatieni se jevi
zejména vhodnd motivace zdravotnickych pracovnikil k ziskdvani novych informaci a

k uvédoméni si vyznamu informovaného souhlasu.

Nedostatek financnich prostiedkii na realizaci byl ohodnocen zvySenou mirou rizika.
K pfedchazeni tohoto rizika je mozné zajistit finance z cizich zdroji a to zejména prostied-

nictvim dotaci, jez lze v souc¢asné dob¢ vyuZit.
7.3.1.6 Casovd analyza akénich planii

V ramci ¢asové analyzy byl sestaven harmonogram, ktery definuje a ¢asové vymezuje jed-
notlivé aktivity souvisejici s realizaci akénich plant. Tyto aktivity jsou sefazeny v nasledu-
jici tabulce (Tab. 19) a to véetné doby, jez bude nutnd k jejich uskutecnéni. Celkova doba

od pocatku realizace ak¢nich plant aZ po jejich uvedeni do praxe ¢ini 6 mésici.

Krok | Popis ¢innosti Casovy tidaj (v mésicich)
1. Definovani konkrétni podoby jednotlivych akénich | Cervenec 2017

plant s ptihlédnutim k mnozstvi dostupnych finan¢nich

prostredk.
2. Obsahové a grafické navrhy informacnich materiala | Srpen - Zaii 2017

pro pacienty a zdravotnické pracovniky v podobé elek-
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tronické. V piipad€ vyuziti optimistické verze ak¢nich
plant i navrhy pro tisténou podobu informacnich mate-

rialt pro pacienty a zdravotnické pracovniky.

3. Vybér optimalniho navrhu pro jednotlivé informaéni | Rijen 2017

materialy a stanoveni jejich kone¢né podoby.

4, Vybér dodavatelské firmy pro tisk informacnich letakt | Rijen 2017
pro pacienty a informaénich brozur pro zdravotnické
pracovniky (v ptipad¢ optimistické verze akcnich pla-

nt).

5. Tisk informaénich materiali pro pacienty a zdravotnic- | Listopad 2017

ké pracovniky (v pfipadé optimistické verze akénich

pland).

6. Vybér dodavatelské firmy pro natoceni edukacénich | Srpen 2017
videi.

7. Vytvoreni scénaie pro eduka¢ni videa v&. konzultaci | Za#i - Rijen 2017

s dodavatelskou firmou.

8. Nataceni edukacnich videi, jejich kone¢né zpracovani. | Listopad 2017

9. Zahajeni propagace informacnich materialu a edukac- | Prosinec 2018
nich videi smérem k pacientim a zdravotnickym pra-

covniktm.

Tab. 19: Casovy harmonogram pro realizaci akcénich planii (vlastni zpracovani)
7.3.1.7 Nakladova analyza akénich plani

V ramci této kapitoly byly analyzovany néklady akcénich planti a zhodnoceny moznosti

jejich financovani.

Néklady jsou pro ucel analyzy rozdéleny na explicitni a implicitni. Explicitni naklady jsou
finan¢ni Castky, jeZ musi zdravotnické zafizeni vynalozit na platbu za poskytnuté sluzby.
Implicitni naklady jsou vyjadfeny na zakladé hodinového platu zaméstnanci nemocnice,
ktefi se budou na uskute¢néni akénich planti podilet a celkového poctu hodin, po které se

budou realizaci plant vénovat.

Pro lepsi ptehlednost nakladové analyzy byly vytvofeny tabulky (Tab. 20 a Tab. 21).

V Tab. 20 jsou vy¢isleny naklady pro optimistickou verzi ak¢nich pland. Implicitni nakla-
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dy zahrnuji praci manazera povéieného realizaci ak¢nich pland. Jeho hodinovy tarif byl

stanoven na 250 K¢, odhadovany pocet hodin potfebnych pro realizaci plant je 180.

AKkéni plan Cinnost Explicitni naklady
Manual pro pacienty — tisténa | Tisk 100 000 ks 110 000 K¢

podoba informaéniho letaku

Manual pro zdravotnické pracov- | Tisk 1000 ks 18 000 K¢

niky — tiSténd podoba informacni

brozury

Eduka¢ni videa pro pacienty a | Konzultacni sluzby dodavatele | 100 000 K¢
zdravotnické pracovniky pii tvorbé scénafe, zajisténi
hercii a prostor pro nataceni ze
strany dodavatele, celkova pro-
dukce ze strany dodavatele,
stiih, korekce, hudba, export.

Explicitni naklady celkem 228 000 K¢

Implicitni naklady celkem 45 000 K¢

Tab. 20: Ndklady pro optimistickou variantu akcnich planii (vlastni zpracovani)

V Tab. 21 jsou vyhodnoceny naklady pro pesimistickou variantu ak¢nich plant. Tato verze
predpoklada vytvoreni informa¢nich materidli pouze v elektronické podobé a také nizsi
cenu za nato¢eni edukacnich videi. Cenu videi lze sniZit zejména tim, Ze si zadavatel, tedy
nemocnice, zajisti vlastni protagonisty a prostor pro nataceni. Protagonisty mohou byt
V tomto pfipad€ zaméstnanci nemocnice, coZ se vSak promitne do vySe implicitnich nakla-
di. Ty tedy v sobé budou zahrnovat jednak praci manazera, kdy odhadovany pocet hodin
potiebnych pro realizaci ak¢nich plant je 165, ale i praci dvou zdravotnickych pracovnikt
— lékate a zdravotni sestry. Hodinovy tarif zdravotni sestry byl stanoven na 140 K¢ a 1¢ka-

fe na 250 K¢. Predpokladané doba nataceni je 8 hodin.

Ak¢ni plan Cinnost Explicitni naklady

Edukacni videa pro pacienty a | Konzultacni sluzby dodavatele | 75 000 K¢
zdravotnické pracovniky pfi tvorbé scénafe, zajiSténi
hercii a prostor pro nataceni ze
strany zadavatele, celkova pro-
dukce ze strany dodavatele,
stiih, korekce, hudba, export.

Explicitni naklady celkem 75 000 K¢
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Implicitni naklady celkem 44 370 Ké

Tab. 21: Ndklady pro pesimistickou variantu akcnich planii (viasini zpracovani)

Celkovy rozdil mezi ndklady optimistické a pesimistické varianty ¢ini 153 630 K¢&.
7.3.1.8 Optimisticka a pesimistickd varianta akcnich planiu a jejich financovani

Kone¢ny vybér varianty akénich programt se bude odvijet zejména od mnozstvi financ-

nich prostedk, které bude mozno na realizaci akénich plant vynalozit.

Rozdily optimistické a pesimistické varianty akénich plant jsou shrnuty v Tab. 22.

Ak¢ni plan Optimisticka varianta Pesimisticka varianta
Informacni letaky pro pacienty | ANO ANO
Vv elektronické podobé

Informacni letaky pro pacienty | ANO NE

Vv ti§téné podobe

Informacni brozury pro zdra- | ANO ANO
votnické pracovniky v elektro-

nické podobé

Informacni brozury pro zdra- | ANO NE
votnické pracovniky v tisténé

podobé

Cena za zhotoveni edukaénich | VYSSI NIZSI
videi

Tab. 22: Rozdily v optimistické a pesimistické varianté akcnich planit (vlastni zpracovani)

Vybér jedné z uvedenych variant ak¢énich plant bude zaviset na mnozstvi dostupnych fi-
nancnich prosttedkl. V ptipadé, kdy budou akéni plany financovany pouze z vlastnich
zdrojti, bude pravdépodobné vybrana varianta pesimisticka. Realizace optimistické varian-
ty predpokladd moznost financovani z cizich zdroja, kterymi mohou byt zejména dotace
urcené pro zdravotnickd zatizeni. V Soucasné dobé jsou dotace nabizeny napft. prostfednic-

tvim pilotnich projekti VZP CR.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla zamétena na problematiku informovaného souhlasu a moznosti
snizovani rizika jeho podcenéni ve vybrané nemocnici. Na zéklad¢ provedené analyzy byl
zhodnocen soucasny stav pii poskytovani informovaného souhlasu v nemocnici XYZ
Z pohledu pacientti a zdravotnickych pracovnikli a rovnéz bylo zjisténo, ze ve vybrané ne-
mocnici existuje riziko podcenéni informovaného souhlasu. S pomoci vysledkt vyzkumu
byla rovnéz stanovena dalsi rizika, jeZz z podcenéni informovaného souhlasu pro zdravot-

nické zafizeni a zdravotniky mohou vyplynout.

Hlavni cil diplomové prace, kterym bylo vytvofit systém nastroji, jez by bylo mozno ve
vybraném zdravotnickém zafizeni vyuzit ke sniZeni rizika podcenéni informovaného sou-
hlasu, byl splnén. Byly vytvoifeny ¢tyfi akéni plany, jez byly podrobeny rizikové, casové a
nakladové analyze, jejichz vysledky mohou napomoci rozhodnuti, zda a za jakych podmi-

nek je mozné tyto akéni plany realizovat.

Akeni plany byly vytvofeny ve dvou variantdch, optimistické a pesimistické, jejich imple-
mentace do praxe a zejména rozhodnuti, jaké podoby akénich plant se bude vyuzivat, bude
zélezet predev§im na mnozstvi finan¢nich prostfedka, které¢ bude mit zdravotnické zatizeni
pro tento projekt k dispozici. ZlepSeni procesu uplatnovani informovaného souhlasu by
v§ak pro zdravotnické zafizeni i pacienty znamenalo mnoho vyhod. Pfispélo by k vét-
§i informovanosti a spokojenosti pacientd, zlepsilo 1é¢ebny proces, minimalizovalo riziko
vzniku jakéhokoliv konfliktu mezi pacientem a zdravotnikem nebo zdravotnickym zatize-

nim a zvysilo kvalitu poskytované péce, ktera je vzdy pacienty velmi intenzivné vniména.
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PRILOHA PI: FORMULAR PiSEMNEHO INFORMOVANEHO
SOUHLASU

INFORMOVANY SOUHLAS
S poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim zdravotnich vykoni
Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Poucujici 1€kat (u nelékatské sluzby jiny zdravotnik):

Jméno, ptijmeni a rodné ¢islo pacienta:
Oznaceni zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Ugel, povaha, predpokladany p¥inos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Predpokladané disledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluZbou:

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé& navrzené zdravotni sluzby

¢i vykonu, jaky je jejich mozny ptinos, diisledky a rizika a pouceni o moznosti volby:

Informace o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdra-

votni zpisobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu:

Informace o 1éCebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, ptipadné o

potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

. r > y 7 . s . re .o ’
Pacient souhlasi/nesouhlasi S poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu jinym oso-
bam. V piipad¢ souhlasu ma (maji) pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, nahli-

zeni do jeho zdravotnické dokumentace a pofizovani jejich kopii, opist a vypisi:
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Jméno, datum narozeni:
Jméno, datum narozeni:

Jméno, datum narozeni:

Prohlasuji, Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout,
zda s navrZenou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Pro-
hlaSuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalSi otazky, ani nejasnosti,

a vyslovuji sviij svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a

vykony.

| Dne..covieeiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn
Podpis pacienta (zAkonného ZAStUpPCe):.....cevuieeierniieinrnrieresnreesasnrsnnn
Podpis zdravotnika, ktery informace podaval:..........cccocvviniiiiniinnnnn.

pozn.: " nehodici se $krtndte
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PRILOHAP II: OTAZKY PRO ROZHOVOR SE
ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKY

Otéazka ¢. 1: Jak vnimate jako zdravotnik informovany souhlas?

Otazka ¢. 2: Jaké informace ¢i tidaje v ramci informovaného souhlasu pacientovi poskytu-

jete?

Otazka €. 3: Institut informovaného souhlasu prosel za posledni 1éta vyraznymi zménami,

sili tlak na jeho disledné uplatiiovani. Jaka pozitiva a negativa to podle Vas s sebou nese?
Otazka €. 4: Jak postupujete pii ziskavan informovaného souhlasu?

Otazka €. 5: Znate rizika, ktera Vam ¢i zdravotnickému zafizeni hrozi v ptipadé nedusled-

ného uplatiovani informovaného souhlasu?

Otazka ¢. 6: Mate dostatek informaci tykajicich se informovaného souhlasu a aktualnich
pravnich ptedpisi, které jej upravuji a kde tyto informace ziskavate?
Otazka ¢. 7: Informujete pacienty také o moZnosti vzit jiz udéleny informovany souhlas

zpet?

Otazka €. 8: Zazil/a jste jiz néjaké problémy v souvislosti s informovanym souhlasem?

Jaké?
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PRILOHA P III: PREPISY ROZHOVORU SE ZDRAVOTNICKYMI
PRACOVNIKY

Lékarka 1:
Jak vnimate jako zdravotnik informovany souhlas?

., Pro mé je to, tak asi jako pro hodné mych kolegii, urcité pravni ochrana. Clovék ma

V ruce nejaky potvrzeni, ditkaz o tom, Ze pacienta opravdu o vsem informoval. *
Jaké informace ¢i idaje v ramci informovaného souhlasu pacientovi poskytujete?

,»No tak v prvni 7ade informace o diagnoze, pokud ji tedy vime a potom hlavné jaké zakro-
ky nebo vysetreni budou potieba, co je to za zdkroky, jaka jsou jejich rizika. Kdyz jdou na
operaci, tak samozrejmé i co je potom cekd, jak dlouhd bude rekonvalescence, jestli budou
potiebovat néjakou rehabilitaci. Vidycky se taky snazim vysveétlit, jaka budou mit rezimova
opatreni, jestli treba budou muset drzet dietu, jaké budou brat léky. Jo a taky jim Fikam, co
by se stalo, kdyby se to nelécilo a pokud to jde, tak jim vysvétlim, jaké jsou treba i jiné

moznosti nez treba operovat. “

Institut informovaného souhlasu proSel za posledni léta vyraznymi zménami, sili tlak

na jeho disledné uplatiiovani. Jaka pozitiva a negativa to podle Vas s sebou nese?

., Tak pozitiva jak uz jsem rikala, hlavné ta pravni ochrana, ono v dnesni dobé se soudi ¢im
dal vic pacientii, clovék nikdy nevi. Ale podle mé by mél souhlas zvysit i informovanost
téch pacientii, protoze diky nému viastné maji ty informace jaksi pravné zaruceny. No a
negativa, hlavné je s tim spojeny to papirovani, to zabere cas. “

Jak postupujete pri ziskavan informovaného souhlasu?

., Tak na to jsou predem nachystany formulare, doplni se par udajii, jako jméno, co je to za
zdkrok a tak. Taky na vétsinu operaci a vySetreni jsou pripraveny formulare, ty si pacient
precte a potom to spolu probereme, hlavné pokud nécemu nerozumél. No, a pokud se jedna

o néco, na co formular neni, tak si o tom jen promluvime (smich). *

Znate rizika, ktera Vam ¢i zdravotnickému zafizeni hrozi v piipadé nedisledného

uplatiiovani informovaného souhlasu?

,, Tak urcité, takove bezné jsou néjaké, jak to rict, hadky, nedorozumeéni, ale to se vétsSinou

vyresi s tim clovekem v ordinaci. Jednou se mi stalo, Ze si pacient stézoval na vedeni, pak
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se to resilo, vysvetlovalo, nebylo to moc prijemny. Urcite se ale miize stat a myslim, zZe jsem

to i nékde cetla, ze se podavaji Zaloby. *
Miuzu védét, jak ten konflikt, co jste zminovala, skon¢il?
., Nakonec se to urovnalo, viechno se vysvetlilo. “

Mate dostatek informaci tykajicich se informovaného souhlasu a aktualnich pravnich

predpisii, které jej upravuji a kde tyto informace ziskavate?

., Informacit neni nikdy dost (smich). Ale vazné, hodné se toho v posledni dobé méni, clovek
to nestihd vSechno vnimat a néjak zpracovavat. Vétsinou to probereme s kolegy, néco si
clovek precte v néjaké odborné literature, ale takovych, jak bych to rekla, ucelenych je

¢

malo. *

Informujete pacienty také o mozZnosti vzit jiz udéleny informovany souhlas zpét?

¢

,,Pokud se zepta, tak mu to samozrejmé reknu, jinak ne.*
Zazila jste jiz néjaké problémy v souvislosti s informovanym souhlasem? Jaké?

,,No tak hlavné ten, o kterym uz jsme mluvili, jinak se obcas stane, zZe Vam nékdo v ordina-
ci rekne, ale to jste mné nerekla, to ja bych pak urcité nechtél...néco...treba néjaky vyset-
Feni. Nebo hodné tvrdi, Ze jsem jim treba nerekla, Ze musi zhubnout, ale to jim Fikam
vzdycky (smich). Ne, vazné, obcas se néco takoveho stane, ale vyresi se to vetSinou uz

I3

V ordinaci.
Lékarka 2:

Jak vnimate jako zdravotnik informovany souhlas?

‘

,, To je tezky, jako pravni ochranu, to urcité, to asi vétsina z nas. ‘
Jaké informace ¢i udaje v ramci informovaného souhlasu pacientovi poskytujete?

,,INo ono se to samozirejmé trochu lisi, i tFeba podle toho, co je to za pacienta, kolik ma let
atak. Ale vzdycky by méli pacienti védét, co jim je a co se s néma bude dit, takze jim rikam,
co je ceka za vySetieni, za operaci nebo néjakou jinou lécbu a co to s tou jejich nemoci
udela nebo co tim vysetienim zjistime. No a potom taky rizika, podle mé je urcité lepsi,
kdyz treba vi, Ze miiZou po operaci nohy do ni dostat trombozu a jsou na to tak trochu pri-
praveni. Taky jim rikam, co tieba po té operaci nebo po tom vysetreni nebudou moct, to je
Jjak kdyz Vam zubar rekne, ze Vam da plombu a Ze nemiizete dvé hodiny kousat. No a taky

jaké budou brat léky, nebo Ze treba budou muset cvicit, chodit o berlich a tak.
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Institut informovaného souhlasu prosel za posledni léta vyraznymi zménami, sili tlak

na jeho diisledné uplatiiovani. Jaka pozitiva a negativa to podle Vas s sebou nese?

., Tak pozitivum je urcité ta pravni ochrana, hlavné v dnesni dobé. No a negativa...ono je
to tezky, do toho souhlasu nemiizete napsat vidycky vsechno, treba uplné vsechna rizika, co
se muzou pri operaci stat, to opravdu nejde. No a potom taky ten cas, na jedné strané mu-

site s tema lidma mluvit, na druhé mate vypliiovat papiry, néekdy je to tezky.
Jak postupujete pri ziskavan informovaného souhlasu?

,»Na hodné véci jsou dnes formulare, na operace, na vySetieni, i ten souhlas ma formular.
Ale vzdycky se snazim si s téema pacientama promluvit, i kdyz uz predtim Cetli néjaky for-
mular.

Znate rizika, ktera Vam ¢i zdravotnickému zarizeni hrozi v pripadé nedisledného

uplatiovani informovaného souhlasu?

., Tak to asi hlavné néjaké Zaloby, soudy, stava se to. No a taky se mizZete s clovekem, jak

bych tak rekla, nepohodnout uz v ordinaci, nékdo obcas rika, Ze jsme mu néco nerekli, to se

‘

obcas stane. *
A jak tuhle situaci Fesite?
., Snazim se to samoziejmé néjak urovnat, vysvétlit, vetsinou to jde.

Mate dostatek informaci tykajicich se informovaného souhlasu a aktualnich pravnich

predpisi, které jej upravuji a kde tyto informace ziskavate?

,, Veétsinou si o tom popovidame s kolegy, vite, jak to je, kazdy vi néco (smich). Obcas si
néco nékde clovek precte. Ono je to sloZité, spousta se toho zménila, bylo by asi fajn se

V tom i néjak lip zorientovat.

Informujete pacienty také o moznosti vzit jiz udéleny informovany souhlas zpét?
,, Vetsinou ne, ale kdyz by se zeptali, tak jim to samoziejmé reknu.

Zazila jste jiz néjaké problémy v souvislosti s informovanym souhlasem? Jaké?

,No, jak uz jsem Fikala, nekdy se s pacientem nepohodnete, potom je potreba si o tom
promluvit. Nékdy se samoziejmé nedomluvite, i to se stane, ten ¢lovek uz pak treba nepri-

jde.
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Nelékarsky pracovnik:

Jak vnimate jako zdravotnik informovany souhlas?

,,No asi hlavné jako pravni ochranu, ale to nas bude asi vétsina (smich).

Jaké informace ¢i udaje v ramci informovaného souhlasu pacientovi poskytujete?

,,Jd to mam asi trochu jednodussi, nejsem doktor. Takze informaci o tom, co jim je, maji
pacienti uz od lékari a pokud ja jim delam néjaky zdkrok, tak jim Fikam, co to bude, jak se
to deld a proc se to déla, jestli to bude bolet (smich), ale to asi pacienty zajimd nejvic. Ta-
ky jim Fikam, co se miize dit potom, jestli je néco bude bolet nebo Ze treba budou mit mod-
Finu. No a taky je nékdy potreba Fict, Ze po tom zdkroku néco treba nesmi nebo naopak

musi.

Institut informovaného souhlasu proSel za posledni 1éta vyraznymi zménami, sili tlak

na jeho disledné uplatiiovani. Jaka pozitiva a negativa to podle Vas s sebou nese?

., Vite, ja si myslim, Ze je to hodné o té pravni ochrané, ale na druhé strané, a to si asi uz
min lidi uvédomuje, to jakymsi zpiisobem zajistuje tém pacientum informace a to je podle
mé hrozné fajn a je to krok dopredu. No a negativa....to asi, zndte to, hodné papirii, malo
casu na lidi, coz je teda podle mé asi ten nejveétsi problém. No a asi taky to, ze tomu clove-
ku tézko miizete Fict vSechno, myslim jako hlavné vsechno, co se miize stat, to nikdy nikdo

I3

dopredu nevi.
Jak postupujete pri ziskavan informovaného souhlasu?

,,Na vétsinu operaci a vySetieni jsou predem nachystany formulare, ty se pacientum daji
na precteni a pak se s nema o vSem jesté pobavime. Informovany souhlas je taky na formu-
lari. Jinak ja samoziejmé delam hodné véci, pro ktery formular neni, nebudete mit treba
formular na odbeér krve (smich), ale ten pacient by mél prece jen i o tom néco védet, aspon

treba, ze to pichne (smich). Ne vazne, aby se nelekl. *

Znate rizika, ktera Vam ¢i zdravotnickému zafizeni hrozi v pripadé nedisledného

uplatiiovani informovaného souhlasu?

., Tak predpokladam, Ze urcité miiZou pacienti podavat Zalobu, pak se to 7esi u soudu, je
toho ¢im dal vic. Ale vsude sSe stava, Ze se resi néjaky hadky nebo nedorozumeni
V ordinacich. Pacient si tFeba ztézuje, Ze se mu néeco nereklo. Neni to prijemny, ale néjak se

I3

to vétsinou zvladne.
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Mate dostatek informaci tykajicich se informovaného souhlasu a aktualnich pravnich

predpisii, které jej upravuji a kde tyto informace ziskavate?

,,No dostatek, to teézko Fict, hodné se toho ted zmeénilo. Byl jsem na Skoleni, bavime se o

tom i s ostatnima v prdci, nékdy se mi dostane do ruky néjaky clanek. Ale vic informaci by

«

asi bylo fajn. *
Informujete pacienty také o moZnosti vzit jiz udéleny informovany souhlas zpét?
,, Tak to ne. “*

Zaizil jste jiz néjaké problémy v souvislosti s informovanym souhlasem? Jaké?

,,Ja primo ne.
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PRILOHA P IV: DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vazena pani, vdzeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu v ramci mé di-
plomové prace zamétené na problematiku informovaného souhlasu pacienta.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim pii vypliovani dotazniku vzdy jen jednu

moznost.

Vsechny tdaje jsou anonymni.
Za Vasi ochotu ptredem dékuji.
Renata Zrotalova

Studentka magisterského oboru Management ve zdravotnictvi na UTB ve Zliné
1. Informovany souhlas je dle Vaseho nazoru:

a) souhlas pacienta s jakymkoli zdravotnim vykonem, ktery je dan po pfedchozim po-

uceni pacienta lékaiem

b) souhlas pacienta se zakrokem ve zdravotnickém zafizeni

C) nevim
2. Domnivate se, Ze mate pravo znat ve§keré informace tykajici se Vaseho zdravotni-
ho stavu?

a) ano

b) ne, 1ékaf se mize rozhodnout, jaké informace mi sdéli

C) nevim
3. Domnivate se, Ze miiZete pozadat 1ékaie, aby Vas neinformoval o Vasem zdravot-
nim stavu?

a) ano

b) ne, Iékarf je povinen mé informovat
C) nevim

4. Domnivaite se, Ze miiZete odmitnout lékaisky zakrok ¢i vySetieni?

a) ano
b) ne

C) nevim
5. Je dle Vaseho nazoru mozné vzit jiz udéleny informovany souhlas zpét?

a) ano
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b) ne

C) nevim
6. Dle VasSeho nazoru chrani informovany souhlas:

a) lékare a zdravotnické zafizeni

b) pacienta

c) lékatre, zdravotnické zafizeni i pacienta
d) nevim

7. Domnivate se, Ze mate pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace?

a) ano

b) ne

C) nevim
8. Ziskavate informace o zdravotnich problémech i z jinych zdroji nez od zdravot-
nického personalu?

a) ano

b) ne (piejdéte na otazku ¢. 10)
9. Pokud ziskavate informace i z jinych zdroji, neZ od zdravotnického personalu,
jaké zdroje to jsou (miiZete zaskrtnout i vice moZnosti)?

a) odborna literatura

b) televize

c) internet

d) neodborny tisk (Casopisy)

e) od znamych, od ostatnich pacientt

f) jiné (uvedte jaké)

Odpovedi na nasledujici otazky vztahujte k vySetieni, oSetfeni ¢i operaci, kterou jste nyni v
nemocnici absolvoval/a.

10. Byly Vam lékafem poskytnuty informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu a
1é¢by?

a) ano
b) ne (piejdéte na otazku ¢. 20)

11. Jste celkové spokojeny/a s mnozstvim informaci, které jste od 1ékare ziskal/a?

a) ano
b) caste¢né, informaci by mohlo byt vice
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12.

13.

14.

15.

C) ne, nejsem
Porozumél/a jste v§em informacim, které Vam byly poskytnuty?

a) ano, rozumeél/a
b) castecné, nerozuméla/a jsem nékterym cizim vyrazim
€) nerozumél/a jsem viibec

Pokladal/a jste pri rozhovoru lékafi otazky?

a) ano

b) ne, bal/a jsem se zeptat

C) ne, zdalo se mi, Ze na zodpovézeni otazek by Iékai nemél Cas
d) ne, vSemu jsem rozumél/a, informace byly dostacujici

e) ne, o svém zdravotnim stavu nechci nic blizs§iho védét

Byl Vam vénovan dostatek ¢asu pri podavani informaci?

a) ano
b) caste¢né, uvital/a bych, pokud by mi bylo vénovano vice ¢asu
C) ne

Jste spokojeny/a s mnoZstvim poskytnutych informaci o rizicich, ktera mohou pri

Vasi lécbé nastat?

16.

a) ano, lékaf mi informace o rizicich sam sd¢lil

b) ano, ale na nékteré informace o rizicich jsem se musel/a 1ékafe zeptat

C) castecné, ale na dalsi informace o rizicich jsem se 1ékafe neptal/a

d) castecné, i kdyz jsem se na dal$i informace o rizicich 1ékate ptal/a

e) nejsem spokojeny/a, i kdyZ jsem se na dalsi informace o rizicich Iékafe ptal/a
f) nejsem spokojeny/a, ale na dal$i informace o rizicich jsem se 1ékai'e neptal/a

Jste spokojeny/a s mnoZstvim poskytnutych informaci o alternativach (jinych

moznostech) lé¢ebného postupu Vaseho onemocnéni?

a) ano, lékaf mi informace o alternativach 1é¢ebného postupu sam sd¢lil

b) ano, ale na nékteré informace o alternativach 1é¢ebného postupu jsem se musel/a
1ékate zeptat

C) castecné, ale na dalsi informace o alternativach 1é¢ebného postupu jsem se 1ékaie
neptal/a

d) castecné, i kdyz jsem se na dalsi informace o alternativach lécebného postupu 1éka-
fe ptal/a

e) nejsem spokojeny/a, i kdyz jsem se na dal$i informace o alternativach 1é¢ebného
postupu lékare ptal/a

f) nejsem spokojeny/a, ale na dal$i informace o alternativach 1é¢ebného postupu jsem
se 1¢kare neptal/a
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17. Jste spokojeny/a s mnoZstvim poskytnutych informaci o 1é¢ebném rezimu (reZi-
movych opatienich), které musite vzhledem k Vasemu onemocnéni dodrzovat?
a) ano, lékaf mi informace o 1é¢ebném rezimu sam sdélil
b) ano, ale na n¢které informace o 1é¢ebném rezimu jsem se musel/a 1ékaie zeptat
C) Caste¢né, ale na dalsi informace o 1é¢ebném rezimu jsem se Iékafe neptal/a
d) caste¢né, i kdyZ jsem se na dalsi informace o alternativach 1é¢ebného postupu l1éka-
fe ptal/a
e) nejsem spokojeny/a, i kdyz jsem se na dal$i informace o 1é¢ebném rezimu lékare
ptal/a
f) nejsem spokojeny/a, ale na dal$i informace o 1é€ebném rezimu jsem se lékafe ne-
ptal/a
18. Jakou formou Vam byly informace vztahujici se k Va§emu zdravotnimu stavu a
1é¢bé poskytnuty? (muizete zaSkrtnout obé moznosti)
a) ustné
b) pisemné (tisténi podoba, email, odkaz na internetovy zdroj)
19. Vyhovovala Vam forma, kterou Vam byly informace vztahujici se k VaSemu
zdravotnimu stavu a 1é¢bé poskytnuty?
a) ano, zcela
b) ne, preferoval/a bych spise formu Ustni, abych si mohl/a s 1ékafem o v§em pohovo-
fit
C) ne, preferoval/a bych spiSe pisemnou formu, abych si mohl/a vse prostudovat
20. Zde muZete uvést Vase zkuSenosti a pripominky tykajici se informovaného sou-

hlasu pacienta.

............................................................................................................
............................................................................................................
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21. Vas vék:

a) 1825 let
b) 26 —45 let
c) 46 -60 let

d) 61 letavice
22. Pohlavi

a) muz
b) Zena

D¢kuji za vyplnéni dotazniku
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PRILOHAPV: VYHODNOCENIi DOTAZNIKOVYCH OTAZEK

VYHODNOCENI OTAZKY &. 1:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Souhlas pacienta s jakymkoli

Z(!ravotmmvvykone’m, kter): ‘]EE 26 36,6 %

dan po predchozim pouceni

pacienta lékafem

Souhlas pacienta se zakrokem | 38 53,5 %

ve zdravotnickém zafizeni

Nevim 7 9,9 %

" Tab. 23: Zhodnoceni ndzoru respondentii na vyznam pojmu informovany souhlas (viastni

zpracovani)

9,90%

H Souhlas pacienta s
jakymkoli zdravotnim
vykonem, ktery je dan
po predchozim
pouceni pacienta
Iékarem

H Souhlas pacienta se
Akrokem ve
é%Vlm L v .
zdravotnickém zafizeni

Graf 11: Zhodnoceni nazoru respondentii na vyznam pojmu informovany souhlas (viastni

zpracovani)

3,5 % respondentil. Variantu B, jeZ vyjadiovala pouze ¢ast vyznamu informovaného sou-
hlasu, volilo 36,6 % respondentil a variantu C, tedy Ze respondent nevi, co pojem informo-

vany souhlas znamena, volilo 9,9 % pacientt.

VYHODNOCENI OTAZKY ¢&. 2:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 63,4 %

Ne, lékaF se muZe rozhodnout, | 14 19,7 %

jaké informace mi sdéli

Nevim 12 16,9 %

Tab. 24: Zhodnoceni poveédomi respondentit o pravu na informace tykajicich se jejich

zdravotniho stavu (vlastni zpracovani)
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H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 12: Zhodnoceni povédomi respondentii o pravu na informace tykajicich se jejich

zdravotniho stavu (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 2 slouzila ke zji$téni, zda pacienti znaji své pravo ziskat informace tykajici se

jejich zdravotniho stavu. Odpovéd’ ano, ktera byla spravna, volilo 63,4 % respondentt.

Odpovéd’ ne volilo 19,7 % respondentti a odpoveéd’ nevim zvolilo 16,9 % pacienti.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 3:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 35,2 %

Ne, lékaF je povinen mé infor- | 27 38 %

movat

Nevim 19 26,8 %

Tab. 25: Zhodnoceni povédomi respondentii o pravu neprdat si byt informovan o svém zdra-

votnim stavu (vlastni zpracovani)

H Ano
HNe

i Nevim

Graf 13: Zhodnoceni povédomi respondentu o pravu neprat si byt informovian o svém

Zdravotnim stavu (vlastni zpracovani)
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Otazka €. 3 slouzila ke zjisténi, zda respondenti znaji své pravo neptat si byt informovan o
svém zdravotnim stavu. Odpovéd’ ano, jez byla spravna, zvolilo 35,2 % respondenti, od-

poved ne 38 % respondentl a odpovéd’ nevim volilo 26,8 % pacientt.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 4:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 32,4 %

Ne 21 29,6 %

Nevim 27 38 %

Tab. 26: Zhodnoceni poveédomi respondentit o pravu odmitnout zdravotni péci (vilastni

zpracovani)

H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 14: Zhodnoceni povedomi respondentit o pravu odmitnout zdravotni péci (viastni

zpracovani)

Otazka €. 4 slouzila ke zjiSténi, zda respondenti znaji své pravo odmitnout zdravotni péci.
Odpovéd’ A, jez byla spravna, volilo 32,4 % respondentti, odpovéd’ ne volilo 29,6 % re-

spondentt a odpovéd’ nevim zvolilo 38 % pacientt.

VYHODNOCENI OTAZKY ¢&. 6:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékare a zdravotnické zaFizeni | 42 59,2 %

Pacienta 4 5,6 %

Lékare, zdravotnické zaiizeni i | 18 25,3 %

pacienta

Nevim 7 9,9 %

Tab. 27: Zhodnoceni povédomi respondentit o vyznamu informovaného souhlasu ve vztahu

K ochrané zucastnénych stran (vlastni zpracovani)
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H Lékare a zdravotnické
zarizeni

H Pacienta

M Lékare, zdravotnické
zafizeni i pacienta

i Nevim

Graf 15: Zhodnoceni povédomi respondentit o vyznamu informovaného souhlasu ve vztahu

K ochrané ziicastnénych stran (vlastni zpracovani)

Otazka €. 6 méla za cil zjistit, koho dle respondentti informovany souhlas chrani. Nejvice
respondentl (59,2 %) volilo odpovéd’ A, tedy Ze informovany souhlas chrani pouze 1ékate
a zdravotnické zafizeni. Odpoveéd’ B, Ze informovany souhlas chrani pacienta, volilo 5,6 %
dotazanych. Odpovéd’ C, tedy ze souhlas chrani Iékafe a zdravotnické zatizeni, ale rovnéz
pacienta, volilo 25,3 % respondentd a tato odpoveéd’ byla spravna. 9,9 % respondentli na

otazku neumélo odpovédet.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 7:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 43,7 %
Ne 19 26,8 %
Nevim 21 29,5 %

Tab. 28: Zhodnoceni povedomi respondentii o pravu nahlizet do své zdravotnické doku-

mentace (vlastni zpracovani)

H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 16: Zhodnoceni povéedomi respondentit o pravu nahlizet do své zdravotnické doku-

mentace (vlastni zpracovani)
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Otazka €. 7 slouzila ke zjisténi, zda respondenti znaji své pravo nahlizet do své zdravotnic-
ké dokumentace. 43,7 % respondentii zvolilo odpovéd’ ano, tedy spravnou. 26,8 % respon-

dentl volilo odpovéd ne a 29,5 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 12:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 70,4 %
Caste¢nd, nerozumél/a jsem | 15 21,1 %

nékterym cizim vyrazam

Ne, nerozumél/a jsem viibec 6 8,5 %

"Tab. 29: Zhodnoceni, zda pacienti porozuméli podanym informacim (vlastni zpracovani)

8,50%

M Ano

i Casteéné, nerozumél/a
jsem nékterym cizim
vyrazim

4 Ne

Graf 17: Zhodnoceni, zda pacienti porozuméli podanym informacim (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 12 byla vyuzita ke zjisténi, zda respondenti porozuméli informacim 0 jejich
zdravotnim stavu, které jim byly poskytnuty. 70,4 % respondentii porozumélo v§em infor-
macim, 21,1 % dotazovanych porozumélo jen nékterym informacim a 8,5 % respondentt

neporozumélo informacim viibec.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 13:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 43,7 %

Ne, bal/a jsem se zeptat 6 8,4 %

Ne, zdalo se mi, Ze na zodpové- | 8 11,3 %

zeni by l1ékaf nemél ¢as

Ne, vSemu jsem rozumél/a 23 32,4 %

Ne, o svém zdravotnim stavu | 3 4,2 %

nechci nic bliz§iho védét
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Tab. 29: Zhodnoceni vyuzivani prava klast pri rozhovoru lékari doplnujici otazky (viastni

zpracovani)

4,20%

H Ano

32,40% M Ne, bal/a jsem se zeptat

i Ne, zdalo se mi, Ze na
zodpovézeni by lékar
nemél ¢as

Graf 18: Zhodnoceni vyuzivani prava klast pri rozhovoru lékari dopliujici otazky (viastni

zpracovani)

Otazka ¢. 13 byla vyuzita ke zjisténi, zda respondenti pokladali pfi rozhovoru 1¢kati otaz-
ky, tedy zda vyuzivaji svého prava klast doplnujici otazky. 32,4 % respondentti uvedlo, ze
otazky nepokladali, protoZze vSem informacim od lékafe rozuméli, 43,7 % respondentl
uvedlo, Ze otazky l1ékati pokladali. Zbylych 23,9 % dotazovanych uvedlo, Ze se 1ékate ne-
dotazovali, z ¢ehoz 8,4 % pacientt proto, Ze se bali zeptat, 11,3 % respondentt proto, Ze
méli dojem, ze by na zodpovézeni otazek nemél Iékar ¢as a 4,2 % respondentti uvedlo, ze o

svém zdravotnim stavu nic bliz§iho védét nechtéji.

VYHODNOCENI OTAZKY &. 14:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 71,8 %
Castetné, uvital/a bych, pokud | 14 19,7 %

by mi bylo vénovano vice ¢asu

Ne 6 8,5 %

“Tab. 30: Spokojenost respondenti s mnozstvim casu, ktery jim byl pri podavani informaci

venovan (vlastni zpracovani)
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8,50%
- i Ano

i Caste¢né, uvital/a bych,
pokud by mi bylo
vénovano vice c¢asu

i Ne

Graf 19: Spokojenost respondentit s mnozstvim casu, ktery jim byl pri podavani informact

venovan (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na zji$téni, zda byl respondenti spokojeni s mnoZstvim Casu,
ktery jim byl pfi sdélovani informaci vénovan. 71,8 % dotazovanych uvedlo, Ze
s mnozstvim ¢asu byli spokojeni, 19,7 % respondentti vyjadtilo ¢aste¢nou spokojenost a
8,5 % dotazovanych uvedlo, ze s mnozstvim ¢asu, ktery jim byl vénovan, spokojeni nej-

Sou.

VYHODNOCENI OTAZKY ¢&. 19:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 64 90,1 %
Ne, preferoval/a bych spiSe | 5 7,1%

formu ustni

Ne, preferoval/a bych spiSe | 2 2,8 %
formu pisemnou

Tab. 31: Spokojenost respondentii se zpiisobem podani informaci o jejich zdravotnim stavu

a léecbe (viastni zpracovani)

710% 2:80%

M Ano

i Ne, preferoval/a bych
spise formu ustni

i Ne, preferoval/a bych
spiSe formu pisemnou




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 118

Graf 20: Spokojenost respondentii se zpiisobem podani informaci o jejich zdravotnim stavu

a lecbe (viastni zpracovani)

Otazka €. 19 byla zaméfena na zjisténi, zda jsou respondenti spokojeni se zptisobem poda-
ni informaci. 90,1 % dotazovanych uvedlo, Ze jim zpiisob, kterym jim byly informace po-
skytnuty, vyhovoval. Mezi témito respondenty byli vSichni pacienti, ktefi v otdzce ¢. 18
volili kombinaci obou odpovédi, 18 dotazovanych, ktefi uvedli, Ze jim byly informace po-
dany pouze ustn¢ a 1 respondent, ktery v pfedchozi otazce uvedl, ze mu byly poskytnuty
informace jen pisemnég. 7,1 % by volilo spiSe formu ustniho pfedani informaci, mezi témito
dotazovanymi bylo 5 respondenti, ktefi v otazce ¢. 18 uvedli, ze jim byly poskytnuty in-
formace jen pisemné. 2,8 % respondentl by potom volilo spiSe pisemnou formu predani
informaci, mezi témito dotazovanymi byli 2 pacienti, ktefi v predeslé otazce oznacili jako

jediny zplsob pfedani informaci Gstni formu.
VYHODNOCEN]{ OTAZKY ¢. 20:

Respondentiim byl v ramci otazky ¢. 20 poskytnut prostor pro dalsi vyjadieni jejich zkuse-
nosti a pfipominek. Na tuto otdzku odpovédélo pouze 14 respondentli (absolutni ¢etnost

proto neodpovida celkovému poctu respondenttt).

Respondenty 1ze na zaklad€é podobnosti jejich odpovedi rozdélit do Etyi skupin. Prvni sku-
pina vyjadfila spokojenost s informovanosti v nemocnici XYZ, druhd skupina pacienti
uvadéla, Ze pojem informovany souhlas nezna a ani nevi, k ¢emu slouzi. Pro treti skupinu
respondentll je informovany souhlas pouze jednim z mnoha formuléit, jez musi podepsat a
¢tvrta skupina dotazovanych upozorfiovala zejména na chybéjici komunikaci v souvislosti

S poskytovanim informaci.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. skupina respondenti 3 21,4 %
2. skupina respondentii 3 21,4 %
3. skupina respondenti 3 21,4%
4. skupina respondenti 5 35,8 %

Tab. 32: Zhodnoceni zkuSenosti a pripominek respondentii k informovanému souhlasu pa-

cienta (vlastni zpracovani)
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M 1. skupina
respondentd

i 2. skupina
respondent(

i 3. skupina
respondent(

i 4. skupina
respondentl

Graf 20: Zhodnoceni zkuSenosti a pripominek respondentii k informovanému souhlasu pa-

cienta (vlastni zpracovani)
Ptepisy odpovédi jednotlivych respondentt:

Respondent 1: ,, Clovék by se rdd na ledacos zeptal, ale nékdy ma pocit, Ze na néj doktor

‘

nebo sestricka nemaji cas. Neni se ale co divit, maji toho moc. *

Respondent 2: ,, Dalsi zbytecny papir, ktery musi ¢lovek podepsat, jinak by ho nikdo nelé-
cil.
Respondent 3: ,, Ani nevim, co ten informovany souhlas viastné je.

Respondent 4: ,, Pofadné nevim, co by ten informovany souhlas mél byt, néco clovek pode-
pisuje pred operaci, ale to je spousta papirii a nikdo vam poradné nerekne, co to viastne
je.”

Respondent 5: ,, M¢ vadi, Ze néktery doktor s vama moc nemluvi a nic vam nevysvétli, jako

by se vas to netykalo, ale ne vsichni, nékteri jsou moc ochotni, predstavi se, Feknou co

S vama budou délat a tak.

Respondent 6: ,, Myslim si, Ze je to ten papir, co mné dali podepsat, ale co v ném bylo moc

nevim. “

Respondent 7: ,, Mam za sebou spoustu pobytii v nemocnicich, nekde s Vami doktor napred
o v§em hovori a pak Vas pozada o podepsani souhlasu, nékde naopak chteji jen podepsat

papir a komunikace neni Zadna. Tady jsem spokojeny *

Respondent 8: ,, Podle mé je nejvetsi problém v tom, zZe doktori nemaji ¢as s clovekem mlu-

113

Vit.

Respondent 9: ,,Jd jsem tady moc spokojend, pan doktor mi vsechno vysvétlil tak, abych to

3

dobre pochopila.
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Respondent 10: ,, Trochu mi vadi, ze tady nikdo nemd moc casu s ¢lovékem mluvit, ale to je

vSude, doktori i sestricky maji hodné prace. ™

Respondent 11: ,, Nevim, co to je.“

Respondent 12: ,, Spokojenost, hodné informaci. *

Respondent 13: ,, Nevim, k cemu je ten souhlas dobry, stejné ho musim podepsat. *

Respondent 14: ,, Bylo by potieba vic ¢asu na néjaky mluveni s doktorem, nékdy je to uspé-

chany. "



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 121

PRILOHA P VI: OBSAH INFORMACNIHO LETAKU PRO
PACIENTY

INFORMACNI LETAK: Informovany souhlas-prava a povinnosti pacienta

Vazena pani, vdZeny pane

jakakoliv zdravotni péCe Vam dle Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich po-
skytovani (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) mtze byt poskytnuta pouze v ptipad¢, ze s ni vyslovite
souhlas._ Do rukou se Vam nyni dostava informacni letak s nazvem Informovany souhlas —
prava a povinnosti pacienta. Pevné véfime, Ze Vam informace v ném obsazené pomohou se
Iépe zorientovat v problematice informovaného souhlasu a prav a povinnosti, které¢ z n¢j
vyplyvaji.

Co je informovany souhlas?

Informovanym souhlasem vyjadiujete svij souhlas s jakymkoliv zdravotnim vykonem
(Iécebnym postupem, vySetienim, operaci). Tento souhlas by vSak od Véas mél byt vyzado-
van teprve poté, co jste byl/a Iekatem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem o tomto vyko-

nu plné€ informovan/a.
K ¢emu informovany souhlas slouzi?

Mnoho pacientll se nespravné domniva, Ze informovany souhlas pouze chrani 1ékafe a
zdravotnické zafizeni. Informovany souhlas v§ak chrani rovnéZ Vs, pacienta. Jeho ti¢elem
je zajistit Vam pravo na vSechny informace, které se tykaji vaseho zdravotniho stavu a
zdravotnich vykont, které mate podstoupit. Na zaklad¢ téchto informaci se muzete roz-

hodnout, zda k nim udé¢lite sviij souhlas ¢i nikoliv.
Jaké informace o zdravotnim vykonu bych mél/a od zdravotnika ziskat?
Zdravotnik by Vas m¢l informovat zejmeéna o:

- pric¢iné a piivodu Vasi nemoci

- ucelu zdravotniho vykonu (muze se jednat o vykon diagnosticky, 1é¢ebny ¢i napf.
experiment)

- povaze zdravotniho vykonu (popis pribéhu vykonu, informace o rozsahu a obtiz-
nosti) a jeho predpokladaném piinosu

- dusledcich a ptipadnych omezenich po zdravotnim vykonu, jako jsou bolest, ome-
zeni hybnosti nebo nutnost zlistat v pracovni neschopnosti

- rizicich, kterd jsou s danym zdravotnim vykonem spojena
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- jinych moznostech, tedy alternativach zdravotniho vykonu, jejich pfinosech a rizi-
cich
- o doporucovaném lécebném rezimu a disledcich jeho nedodrzeni

Jakym zpiisobem mohu poskytnout informovany souhlas?
Informovany souhlas 1ze poskytnout tfemi zpisoby:

- urcitym tkonem (napf. pokud pii odbéru krve natdhnete pazi nebo u zubniho 1ékaie
oteviete usta)
- formou ustni
- formou pisemnou (tato forma od Vés bude vyzadovana napt. v ptipadé hospitaliza-
ce Ci operace)
Kdo mi bude podavat informace souvisejici s mym zdravotnim stavem a zdravotnimi

vykony?
Informace k diagnéze a progndze Vaseho onemocnéni by Vam mél vzdy podat 1¢kaf.

Informace, které se vztahuji ke zdravotnimu vykonu, Vam vzdy musi podat ten zdravot-
nicky pracovnik, ktery je k poskytovani daného vykonu tzv. odborné zpiisobily. Tedy napf.
informace k odbéru krve pro ptredoperacni vysetieni Vam muze podat zdravotni sestra,
informace k operaci Vam miiZze podat pouze lékaf a informace vztahujici se k nasledné

rehabilitaci Vam muze podat fyzioterapeut.

Informace ke zdravotnimu vykonu jsem dostal/a pouze v pisemné podobé, mam pra-

VO s lékarem pred vyslovenim souhlasu je$té i hovorit?

Pisemna forma informaci ma jist¢ své vyhody, poskytuje Vam napiiklad dostatek ¢asu k
tomu, abyste si mohl/a vSe v klidu prostudovat. Zdravotnicky pracovnik by vSak s Vami
mél o planovaném zdravotnim vykonu rovnéz hovofit. Pfed vyslovenim souhlasu maéte

pravo na to, aby Vam byly vysvétleny piipadné nejasnosti a zodpoveézeny Vase otazky.

Mohu pozadat zdravotniky, aby mi Zadné informace o zdravotnim stavu a zdravot-
nich vykonech neposkytovali?

Pokud si pfejete nebyt informovan/a, sdélte toto rozhodnuti zdravotnickému personalu,
ktery je povinen Vase pfani respektovat. Vyjimkou je vSak situace, kdy trpite onemocné-

nim, jimz byste mohl/a ohrozit zdravi a Zivot jinych lidi.

Mam pravo zdravotni vykon odmitnout?
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Provedeni zdravotniho vykonu muzete odmitnout. V tomto piipadé¢ budete vyzvéan/a

k podepsani formulaie, ktery se oznacuje jako negativni revers (informovany nesouhlas).
Mam pravo jiz vysloveny informovany souhlas odvolat?

Ptedem vysloveny informovany souhlas mitizete kdykoliv odvolat. Vyjimkou je pouze situ-

ace, kdy byl vykon jiz zahajen a jeho ukonceni by Vas ohrozilo na zdravi ¢i zivote.
MiiZe mi byt poskytnuta zdravotni péce bez mého souhlasu?

Bez Vaseho souhlasu Vam mitiZze byt poskytnuta zdravotni péce pouze v ptipadech, které
stanovi zdkon. Jedna se naptiklad o neodkladnou péci v situaci, kdy Vam zdravotni stav

neumoziuje vysloveni souhlasu nebo pfi 1é¢eni nafizeném v ptipadé infekéni choroby.
Mohu znat obsah své zdravotnické dokumentace?

Kazdy pacient ma pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace. Rovnéz mate pravo na
pofizovani vypisu €i jeji kopie.
Mohu uréit, komu bude zdravotnicky personal podavat informace 0 mém zdravotnim

stavu?

Mate pravo urcit osoby, které mohou byt informovany o VaSem zdravotnim stavu, a mize-
te také urcit, zda mohou nahlizet do Vasi zdravotnické dokumentace. Rovnéz vSak mate
pravo vyslovit zakaz poskytovat informace o Vasem zdravotnim stavu kterékoliv osobé.

Zaznam o Vasem rozhodnuti bude soucasti informovaného souhlasu.
Mam ve vztahu k informovanému souhlasu néjaké povinnosti?

Pokud vyslovite informovany souhlas s poskytovanim zdravotni péce, je Vasi hlavni po-
vinnosti dodrzovat doporuceny lécebny postup a 1é¢ebny rezim, se kterym jste byl/a se-
znamen/a. Nerespektovani téchto pokyni muze byt divodem k ptedCasnému ukonceni
Vasi lécby.

Nez vyjadtite svilj souhlas s jakymkoliv zdravotnim vykonem, dopfejte si ¢as na své roz-
hodnuti. Pokud Vam byly informace ke zdravotnimu vykonu poskytnuty i v pisemné for-
m¢, v klidu si vSe proctéte. Pii rozhovoru s Iékafem se ptejte na vSe, co Vas zajima a cemu

jste neporozuméli — jde o VaSe zdravi a my vétime, Ze dobie informovany pacient je pii

1é¢bé také dobrym spolupracovnikem.

Dalsi informace muizete ziskat prostiednictvim edukaéniho videa, které mtizete shlédnout

na nasich webovych strankach. Zde najdete i tento letak v elektronické podob¢.
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PRILOHA P VII: GRAFICKY NAVRH TISTENE PODOBY

INFORMACNIHO LETAKU PRO PACIENTY
\

MUOZE MI BYT POSKYTNUTA ZDRAVOTNI PECE BEZ
MEHD SOUHLASU?

Bez Vaseho souhlasu Vam muze byt poskytnuta
zdravotni péce pouze v pfipadech, které stanovi

zakon. Jedna se napfiklad o neodkladnou péci v
situaci, kdy Vamn zdravotni stav neumoznuje
vysloveni souhlasu nebo pfi lé€eni nafizeném v
ptipadé infekéni choroby.

MOHU ZNAT OBSAH SVE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE?

Kazdy pacient ma pravo nahlizet do své
zdravotnické dokumentace. Rovnéz mate pravo
na pofizovani vypisu &i jeji kopie.

PR PO I ONEN INFORMOVANY [

ZDRAVOTNIM STAVU?

Mate pravo uréit osoby. které mohou byt SOUHLAS
informovany o Vasem zdravotnim stavu, a
U

miizZete také urcit. zda mohou nahlizet do Vasi
zdravotnické dokumentace. RovnéZ viak mate
préavo vyslovit zakaz poskytovat informace o
Vasem zdravotnim stavu kterékoliv osobé.
Zaznam o Vadem rozhodnuti bude sougasti
Informovaného souhlasu.

MAM VE VZTAHU K INFORMOVANEMU SOUHLASU
NEJAKE POVINNOSTI?

Pokud vyslovite informovany souhlas s 4 ¥ <
poskytovanim zdravotni péce. je Vasi hlavni Esrrud iste neborazumdll A,m o Vate zdravi
povinnosti dodrzovat doporuteny lééebny vétime. 2e dobfe informovany nt je pfi 16Ebé
postup a Iécebny rezim. se kterym jste byl/a také dobrym spolupracovnikem

M téchto pokyn(
muze byt dﬁvod.m k predéasnému ukonceni
Vasi léeby.
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VAZENA PANI, VAZENY PANE

Jjakakoliv zdravotni péde Vam dle Zakona o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (Zakon €. 372/2011 Sb.) muze byt
poskytnuta pouze v pfipadé, ze s ni vyslovite
souhlas. Do rukou se Vam nyni dostava
informaéni letak s nazvem Informovany souhlas
- prava a povinnosti pacienta. Pevné véiime, Zze
Vam informace v ném obsazené pomohou se
|lépe zorientovat v problematice informovaneho
souhlasu a prav a povinnosti, které z néj
vyplyvaji

JE INFORMOVANY SOUHLAS?

Infermovanym souhlasem vyjadfujete svij
souhlas s jakymkoliv zdravotnim vykonem
(lé¢ebnym postupem. vySetfenim. operaci)
Tento souhlas by viak od Vas mél byt vyzadovan
teprve poté, co jste byl/a lékafem &i jinym
zdravotnickym pracovnikem o tomto vykonu
plné informovan/a

K CEMU INFORMOVANY SOUHLAS SLOUZI?

Mnoho pacientu se nespravné domniva. ze
informovany souhlas pouze chrani lékafe a
zdravotnické zafizeni. Informovany souhlas viak
chrani rovnéz Vas, pacienta, Jeho Ucelem je
zajistit Vam pravo na véechny informace. které
se tykaji vaseho zdravotniho stavu a zdravotnich
vykonu. které mate podstoupit Na zakladé
téchto informaci se mlzZete rozhodnout. zda k
nim udélite svij souhlas &i nikoliv.

JAKE INFORMACE 0 ZDRAVOTNIM VYKONU BYCH
MEL/A 0D ZDRAVOTNIKA ZISKAT?

Zdravotnik by Vas mél informovat zejména o
* pfi¢iné a plvodu Vasi nemoci.

uéelu zdravotniho vykonu (muze se jednat o
vykon diagnosticky. Iécebny &i napf
experiment)

povaze zdravotniho vykonu (popis pribéhu
vykonu. informace o rozsahu a obtiznosti) a
jeho pfedpokladaném pfinosu.

dusledcich a pfipadnych omezenich po
zdravotnim vykonu, jako jsou bolest. omezeni
hybnosti nebo nutnost zGstat v pracovni
neschopnosti.

rizicich. ktera jsou s danym zdravotnim
vykonem spojena.

jinych moznostech. tedy alternativach
zdravotniho vykonu. jejich pfinosech a
rizicich,

o doporuéovaném lé¢ebném rezimu a
dusledcich jeho nedodrzeni.

JAKYM ZPUSOBEM MOHU POSKYTNOUT
INFORMOVANY SOUHLAS?

Informovany souhlas Ize poskytnout tremi
zZpusoby:

urcitym ukonem (napf. pokud pfi odbéru
krve natahnete pazi nebo u zubniho lekafe
oteviete usta),

formou ustni.

formou pisemnou (tato forma od Vas bude
vyzadovana napf. v pfipadé hospitalizace €i
operace)

KDO MI BUDE PODAVAT INFORMACE SOUVISEJICI

§ MYM ZDRAVOTNIM STAVEM A ZDRAVOTNIMI
VYKONY?

Informace k diagnéze a prognéze Vaseho
onemocnéni by Vam mél vzdy podat Iékar
Informace, které se vztahuji ke zdravotnimu
vykonu, Vam vzdy musi podat ten zdravotnicky
pracovnik. ktery je k poskytovani daného vykonu
tzv. odborné zpusobily. Tedy napf informace k
odbéru krve pro predoperacni vysetfeni Vam
muze podat zdravotni sestra, informace k
operaci Vam muze podat pouze lékaf a
informace vztahujici se k nasledné rehabilitaci
Vam mize podat fyzioterapeut

INFORMACE KE ZDRAVOTNIMU VYKONU JSEM
DOSTAL/A POUZE V PISEMNE PODOBE, MAM PRAVD
§ LEKAREM PRED VYSLOVENIM SOUHLASU JESTE |
HOVORIT?

Pisemna forma informaci ma jisté své vwhody.
poskytuje Vam napfiklad dostatek ¢asu k tomu
abyste si mohl/a vie v klidu prostudovat
Zdravotnicky pracovnik by véak s Vami mél o
planovaném zdravotnim vykonu rovnéz hovorit
Pred vyslovenim souhlasu mate pravo na to. aby
Vam byly vysvétieny pfipadné nejasnosti a
zodpovézeny Vase otazky.

MOHU POZADAT ZDRAVOTNIKY, ABY MI ZADNE
INFORMACE 0 ZDRAVOTNIM STAVU A ZDRAVOTNICH
VYKONECH NEPOSKYTOVALI?

Pokud si pfejete nebyt informovan, sdélte toto
rozhodnuti zdravotnickému personalu, ktery je
povinen Vase prani respektovat. Vyjimkou je
viak situace. kdy trpite onemocnénim. jimz
byste mohl/a ohrozit zdravi a zivot jinych lidi

MAM PRAVO ZDRAVOTNI VYKON ODMITNOUT?

Provedeni zdravotniho wkonu muzete
odmitnout. V tomto pfipadé budete vyzvan/a k
podepsani formulafe. ktery se oznacuje jako
negativni revers (informovany nesouhlas)

MAM PRAVO JIZ VYSLOVENY INFORMOVANY
SOUHLAS ODVOLAT?

Predem vysloveny informovany souhlas muzete
kdykoliv odvolat. Vyjimkou je pouze situace. kdy
byl vykon jiz zahajen a jeho ukonéeni by Vas
ohrozilo na zdravi &i Zivoté.
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PRILOHA P VIII: GRAFICKY NAVRH ELEKTRONICKE PODOBY
INFORMACNIHO LETAKU PRO PACIENTY

INFORMOVANY

SOUHLAS

PRAVA A POVINNOSTI
PACIENTA
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VAZENA PANI, VAZENY PANE,

jakakoliv zdravotni péce Vam dle Zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (Zakon ¢.372/2011 Sb.) muze byt
poskytnuta pouze v pfipadé, ze s ni vyslovite souhlas. Do rukou se Vam
nyni dostava informacni letak s ndazvem Informovany souhlas - prava a
povinnosti pacienta. Pevné veéfime, ze Vam informace v ném obsazené
pomohou se |épe zorientovat v problematice informovaného souhlasu a
prav a povinnosti, které z néj vyplyvaji.

C0 JE INFORMOVANY SOUHLAS?

Informovanym souhlasem vyjadfujete svij souhlas s jakymkoliv zdravot-
nim vykonem (lécebnym postupem, vySetfenim, operaci). Tento souhlas
by véak od Vas mél byt vyzadovan teprve poté, co jste byl/a |ékafem ¢i
jinym zdravotnickym pracovnikem o tomto vykonu plné informovan/a.

K CEMU INFORMOVANY SOUHLAS SLOUZI?

Mnoho pacientl se nespravné domniva, ze informovany souhlas pouze
chrani |ékafe a zdravotnické zafizeni. Informovany souhlas viak chrani
rovnéz Vas, pacienta. Jeho Ucelem je zajistit Vam pravo na vSechny
informace, které se tykaji vaseho zdravotniho stavu a zdravotnich vykond,
které mate podstoupit. Na zakladé téchto informaci se mtzete rozhod-
nout, zda k nim udélite svdj souhlas ¢i nikoliv.

JAKE INFORMACE 0 ZDRAVOTNIM VYKONU BYCH MEL/A
0D ZDRAVOTNIKA ZISKAT?

Zdravotnik by Vas mél informovat zejména o:

- pfic¢iné a plvodu Vasi nemoci,

- Ucelu zdravotniho vykonu (muze se jednat o vykon diagnosticky,
lécebny Ci napt. experiment),

- povaze zdravotniho vykonu (popis pribéhu vykonu, informace o
rozsahu a obtiznosti) a jeho predpokladaném pfinosu,

- duUsledcich a pfipadnych omezenich po zdravotnim vykonu, jako jsou
bolest, omezeni hybnosti nebo nutnost zlstat v pracovni neschop-
nosti,

- rizicich, ktera jsou s danym zdravotnim vykonem spojena,

jinych moznostech, tedy alternativach zdravotniho vykonu, jejich
pfinosech a rizicich,

- o doporucovaném lécebném rezimu a dusledcich jeho nedodrzeni.
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JAKYM ZPUSOBEM MOHU POSKYTNOUT INFORMOVANY SOUHLAS?

Informovany souhlas Ize poskytnout tfemi zptsoby:

urcitym ukonem (napf. pokud pfi odbéru krve natahnete pazi nebo u
zubniho |ékare otevrete usta),

formou ustni,

formou pisemnou (tato forma od Vas bude vyzadovana napr. v
pfipadé hospitalizace ¢i operace). i

KDO MI BUDE PODAVAT INFORMACE SOUVISEJICI S MYM ZDRAVOTNIM
STAVEM A ZDRAVOTNIMI VYKONY?

Informace k diagnodze a prognodze Vaseho onemocnéni by Vam meél vzdy
podat lékafr.

Informace, které se vztahuji ke zdravotnimu vykonu, Vam vzdy musi
podat ten zdravotnicky pracovnik, ktery je k poskytovani daného vykonu
tzv. odborné zpUsobily. Tedy napf. informace k odbéru krve pro predope-
racni vysetfeni Vam muze podat zdravotni sestra, informace k operaci
Vam mlze podat pouze |ékar a informace vztahujici se k nasledné
rehabilitaci Vam mUze podat fyzioterapeut.

INFORMAGE KE ZDRAVOTNIMU VYKONU JSEM DOSTAL/A POUZE V
PISEMNE PODOBE, MAM PRAVO S LEKAREM PRED VYSLOVENIM
SOUHLASU JESTE | HOVORIT?

Pisemna forma informaci ma jisté své vyhody, poskytuje Vam napfiklad
dostatek ¢asu k tomu, abyste si mohl/a vie v klidu prostudovat. Zdravot-
nicky pracovnik by vsak s Vami mél o planovaném zdravotnim vykonu
rovnéz hovorit. Pfed vyslovenim souhlasu mate pravo na to, aby Vam byly
vysvétleny pfipadné nejasnosti a zodpovezeny Vase otazky.

MOHU POZADAT ZDRAVOTNIKY, ABY MI ZADNE INFORMACE 0 ZDRA-
VOTNIM STAVU A ZDRAVOTNICH VYKONECH NEPOSKYTOVALI?

Pokud si prejete nebyt informovan, sdélte toto rozhodnuti zdravotnickeé-
mu personalu, ktery je povinen Vase prani respektovat. Vyjimkou je vsak
situace, kdy trpite onemocnénim, jimz byste mohl/a ohrozit zdravi a
Zivot jinych lidi.
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MAM PRAVO ZDRAVOTNI VYKON ODMITNOUT?

Provedeni zdravotniho vykonu mUlzete odmitnout. V tomto pfipadé
budete vyzvan/a k podepsani formulare, ktery se oznacuje jako negativni
revers (informovany nesouhlas).

MAM PRAVO JIZ VYSLOVENY INFORMOVANY SOUHLAS ODVOLAT?

Predem vysloveny informovany souhlas mdzete kdykoliv odvolat. ,
Vyjimkou je pouze situace, kdy byl vykon jiz zahajen a jeho ukonceni by
Vas ohrozilo na zdravi ¢i zivoté.

MOZE MI BYT POSKYTNUTA ZDRAVOTNi PECE BEZ MEHO SOUHLASU?

Bez Vaseho souhlasu Vam muze byt poskytnuta zdravotni péce pouze v
pfipadech, které stanovi zakon. Jedna se napfiklad o neodkladnou péci v
situaci, kdy Vam zdravotni stav neumoznuje vysloveni souhlasu nebo pfi
|é¢eni nafizeném v pfipadé infekéni choroby.

MOHU ZNAT 0BSAH SVE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE?

Kazdy pacient ma pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace.
Rovnéz mate pravo na pofizovani vypisu Ci jeji kopie.

MOHU URCIT, KOMU BUDE ZDRAVOTNICKY PERSONAL PODAVAT
INFORMACE 0 MEM ZDRAVOTNIM STAVU?

Mate pravo urcit osoby, které mohou byt informovany o Vasem zdravot-
nim stavu, a mGzete také urcéit, zda mohou nahliZzet do Vasi zdravotnickée
dokumentace. Rovnéz vsak mate pravo vyslovit zakaz poskytovat
informace o Vasem zdravotnim stavu kterékoliv osobé. Zaznam o Vasem
rozhodnuti bude soucasti informovaného souhlasu.

MAM VE VZTAHU K INFORMOVANEMU SOUHLASU NEJAKE POVINNOSTI?

Pokud vyslovite informovany souhlas s poskytovanim zdravotni péce, je
Vasi hlavni povinnosti dodrzovat doporuceny lécebny postup a Iécebny
rezim, se kterym jste byl/a seznamen/a. Nerespektovani téchto pokyn(
mUze byt dGvodem k predcasnému ukonceni Vasi |écby.
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Nez vyjadrite svij souhlas s jakymkoliv zdravotnim vykonem, dopfejte si
¢as na své rozhodnuti. Pokud Vam byly informace ke zdravotnimu
vykonu poskytnuty i v pisemné formé, v klidu si vSe proctéte. Pfi rozhovo-
ru s [ékarem se ptejte na vse. co Vas zajima a cemu jste neporozumeéli -
jde o Vase zdravi a my véfime, ze dobre informovany pacient je pfi |écbé
také dobrym spolupracovnikem.

Dalsi informace muzete ziskat prostfednictvim edukacniho videa, které
mdzete zhlédnout na nasich webovych strankach.
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PRILOHA P IX: OBSAH INFORMACNI BROZURY PRO
ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Informovany souhlas pacienta - informacni broZura pro zdravotnicky personal (pro

pracovisté dospélého véku)

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

pfipravili jsme pro vas informaéni brozuru shrnujici zékladni informace k problematice
informovaného souhlasu pacienta. Vétime, Ze tato brozura bude pro Vasi kazdodenni praci
cennym pomocnikem a pomilize zkvalitnit proces uplatiovani informovaného souhlasu

V nasi nemocnici.
Pojem informovany souhlas

Informovany souhlas lze obecné definovat jako souhlas pacienta (nebo jeho zdkonného
zastupce) s provadénim zdravotnich vykont, poskytnuty na zakladé fadného pouceni paci-

enta.
Aby bylo moZno povazovat informovany souhlas za platny, musi byt:

a) svobodny; tedy ud€leny na zakladé svobodného rozhodnuti pacienta, a to bez jaké-
hokoli pfedchoziho natlaku.

b) informovany; tedy udéleny na zaklad¢ ptedchoziho disledného pouceni a to zplso-
bem, kterému pacient zcela porozumél.

Pravni dokumenty upravujici informovany souhlas

StéZejnimi pravnimi dokumenty, které v souasné dobé& upravuji problematiku informova-
ného souhlasu, jsou Umluva o lidskych pravech a biomedicing, zédkon &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zdkon ¢. 89/2012 Sb., obansky

zékonik.
Obsah poskytovanych informaci
Informace, které pacientovi poskytujete, by mély obsahovat udaje o:

a) pii¢in¢ a puvodu nemoci.

b) ucelu, povaze, ptedpokladanych pfinosech a dusledcich navrhovanych zdravotnich
vykoni. Vzdy sdélujte 1 disledky negativni, tedy moznou pfitomnost bolesti, ome-
zeni pohybu a sebeobsluhy, nutnost pracovni neschopnosti a predpokladanou délku
jejiho trvani.

C) rizicich a to téch, jez jsou obecné spjata s danym vykonem, i téch, jez jsou spojena
s konkrétnim pacientem.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 132

d) jinych (alternativnich) moznostech poskytnuti zdravotnich, jejich vhodnosti, pfino-
sech a rizicich. Nezapomeiite zminit i alternativu neléceni.

e) dalsi potfebné 1é¢be, napiiklad rehabilitaci ¢i laznich.

f) 1é¢ebném rezimu a dusledcich jeho nedodrzeni.

g) moznosti vzdat se podani informace.

h) moznosti urcit osobu (y), které muze byt podavana informace o zdravotnim stavu.

i) moznosti vyslovit zdkaz podavani informaci o zdravotnim stavu kterékoli osobé.

Pravo pacienta klast dopliujici otazky

Jako zdravotnicky pracovnik mate povinnost umoznit pacientovi klast dopliiujici otazky
vztahujici se k jeho onemocnéni a navrhované 1é¢bé. Pacient mé rovnéz pravo na to, aby

mu tyto otazky byly srozumitelné zodpovézeny.
ZadrZeni informace

Informaci o neptiznivé diagndze nebo progndze miize byt zadrzena pouze po nutnou dobu
a lze-li predpokladat, ze byste jejim sdélenim mohli pacientovi zpusobit vaznou Gjmu na

zdravi.
ZadrzZet informaci vSak nelze v situacich, kdy:

» informace o nemoci ¢i predispozici k ni je jedinym moznym jak pacien-
tovi umoZznit podniknout preventivni opatieni ¢i podstoupit v€asnou
[écbu,

» zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli,

» pacient zada vyslovné o piesnou a pravdivou informaci, aby si mohl za-
Jistit své osobni zaleZitosti.

Pravo pacienta vzdat se informace

Pacient se muze vzdat podani informaci a toto rozhodnuti je nutno respektovat. V situaci,
kdy pacient trpi infek¢ni €i jinou chorobou, k tomuto pravu vsak piihlizet nelze.

V piipad€, ze Vas pacient vyslovi pfani, ze si nepieje byt o svém zdravotnim stavu a dal-
Sich souvisejicich okolnostech informovan, sepiste o této skutecnosti zaznam, opatiete jej
podpisem svym a podpisem pacienta a ulozte jako soucast zdravotnické dokumentace.

Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta

Pacientovi bez jeho souhlasu je mozné poskytnout pouze neodkladnou péci a to jen
v ptipad¢, kdy zdravotni stav pacientovi neumoziiuje souhlas vyslovit. Neodkladnou péci
V tomto ptipad¢ rozumime zivot zachranujici vykony a vykony odvracejici naléhavé ohro-

zené zdravi.
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Hospitalizace bez souhlasu pacienta:

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je mozna pouze v presné vymezenych situacich, kte-
rymi jsou:

» soudem uloZené ochranné 1éCeni, izolace ¢i karanténa nebo 1é¢eni podle zakona o
ochran¢ zdravi (infekéni nemoci),

» soudem nafizené vySetieni zdravotniho stavu,

» pokud pacient bezprostiedné a zdvaznym zptisobem ohrozuje sebe nebo své okoli a
jevi znamky dusevni poruchy, nebo touto poruchou trpi, dale je-li pod vlivem na-
vykovych latek,

» pokud zdravotni stav pacienta neumoznuje vysloveni souhlasu, ale vyzaduje po-
skytnuti neodkladné péce.

O hospitalizaci bez souhlasu pacienta musi poskytovatel zdravotni sluzby informovat 0so-
bu pacientem urcenou, osobu blizkou nebo osobu zijici ve spole¢né domacnosti. Pokud
74dna takova osoba neni zndma, je nutno informovat Policii CR. Pokud pacient nebo jim
urcend osoba neprojevi s hospitalizaci do 24 hodin souhlas, je nutné oznamit tuto skutec-

nost soudu.
Odvolani jiz udéleného souhlasu:

Zménu rozhodnuti pacienta je nutno respektovat. Vyjimkou je pouze situace, kdy jiz bylo
s vykonem zapocato a jeho preruseni by mohlo ohrozit pacientovo zdravi nebo Zivot.
V tomto piipad¢ je tedy nutné ve vykonu pokracovat a to alespon do t€¢ miry, aby bylo to-

muto ohroZzeni zabranéno.

Ackoliv pro odvolani jiz vysloveného souhlasu neni pravné vyZzadovana pisemna forma, o
této skutecnosti vzdy proved’te zaznam do zdravotnické dokumentace a opatiete jej podpi-

sem svym, pacienta, popft. 1 svédka.
Negativni revers:

Odmitnuti 1écby, nebo jeji ¢asti, predstavuje vzdy zavaznou a slozitou situaci. Proto je tie-
ba v tomto ptipad¢ pacientovi sdélit vS§echny informace o jeho onemocnéni, 1é¢bé a nasled-
cich jeho rozhodnuti vicekrat. Vzdy se také ubezpecte, ze vSem podanym informacim paci-

ent dobfe porozumél.

Pokud vsak ani ptfes opakované poskytnuti informaci pacient své rozhodnuti nezméni, je
nutné jej respektovat, vyplnit Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotni péce a ten zalozit

jako soucast zdravotnické dokumentace.
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Drive vyslovené piani:

Pravni predpisy ukladaji povinnost pfihlizet k diive vyslovenému ptani pacienta. Vyjim-
kou je vSak situace, kdy od vyjadieni pfani doslo v dané oblasti mediciny k védeckému
pokroku, dale pokud by respektovani pfani zapficinilo aktivni smrt pacienta nebo pokud jiz
byly v dobé¢, kdy nebylo znamo diive vyslovené pfani, zapocCaty zdravotni ukony, jejichz

pteruseni by vedlo k aktivni smrti pacienta.

Drtive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu, byt opatieno ufedné ovérenym podpisem
pacienta a jeho soucasti musi byt rovnéz pisemné pouceni pacienta o disledcich jeho roz-
hodnuti, které provedl registrujici prakticky lékai nebo oSetiujici 1ékat. V piipadé, kdy
bude chtit pacient ucinit toto rozhodnuti v prib¢hu 1écby v naSem zafizeni, je nutné toto
rozhodnuti zaznamenat do zdravotnické dokumentace a opatfit jej podpisy zdravotnického

pracovnika, pacienta a svédka.
Zastupny souhlas:

Pokud pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nemtze vyslovit informovany souhlas a

nejednd se pfitom o zdravotni sluzby, které 1ze poskytnout bez souhlasu, vyzadujte souhlas
od:

» osoby uréené pacientem,

» pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od manzela/manzelky nebo re-
gistrovaného partnera,

» pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od rodice,

» pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od jiné osoby blizké.

Informovany souhlas u 0S0b S omezenou zpisobilosti k pravnim ukontm:

Pravo na informace nalezi v tomto piipad¢ zdkonnému zastupci i pacientovi. Informace o
zdravotnim stavu a 1é¢bé je vSak nutno pacientovi podat vhodnym zpisobem, ktery zo-
hlediiuje jeho rozumovou vyspélost. Zakon rovnéz ukldda povinnost zjistit ndzor pacienta

na nabizenou zdravotni sluzbu a ten pfi jejim poskytovani zohlednit.
Rizika plynouci z nedisledného uplatiiovani informovaného souhlasu:

Nedusledné uplatiiovani informovaného souhlasu s sebou nese fadu rizik, kterda mohou
ohrozit pacienty, zdravotniky i zdravotnické zatizeni. Tato rizika mizeme rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofii rizika, jez se vztahuji k Ié¢ebnému procesu, druhou skupinu
predstavuje riziko vzniku pravni odpovédnosti spolu s dalsimi dusledky, které s sebou

vznik pravni odpovédnosti nese.
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1)

2)

Rizika plynouci z nedusledného uplatiiovani informovaného souhlasu a vztahujici
se k 1é¢ebnému procesu.
Nedostate¢né mnozstvi poskytnutych informaci nebo jejich nepochopeni ze strany

pacienta muze negativnim zpusobem ovlivnit cely 1écebny proces a to zejména
Vv disledku nedodrzovani 1écebného rezimu a dohledavani informaci o onemocnéni
a 1é¢bé z dalsich zdrojli. Nedostatecné mnozstvi informaci rovnéz snizuje spokoje-
nost pacienta a naruSuje diveéru mezi pacientem a zdravotnikem, coz mize mit za
nasledek vznik nepiijemnych konflikt, podani stiznosti k vedeni nemocnice ¢i vy-
vozeni pravni odpovédnosti.

Riziko vzniku pravni odpovédnosti.
Z pravniho hlediska nezalezi na tom, zda souhlas ke zdravotnimu vykonu nebyl

dén vibec nebo byl pacientem udélen na zakladé nedostatecnych ¢i nepravdivych
informaci. V obou ptipadech lze vyvodit nasledujici druhy pravni odpovédnosti:

» trestni odpovédnost; trestni odpoveédnost je odpoveédnosti zdravotnického
pracovnika. V souvislosti s informovanym souhlasem se s ni nesetkavame
prilis Casto, presto existuji pochybeni, na jejichz zaklad¢€ je vyvozeni trestni
odpovédnosti mozné. V tvahu piipada zejména:

e trestny ¢in omezovani osobni svobody, napt. v piipad€ hospitaliza-
ce pacienty bez jeho souhlasu, aniz by byly splnény vySe uvedené
zakonné podminky hospitalizace bez souhlasu.

e poskozovani cizich prav, napf. v situaci, kdy zdravotnik imyslné
poskytne pacientovi mylnou informaci nebo zjisti, Ze pacient in-
formaci Spatné pochopil a v jeho omylu ho necha.

e neopravnéné nakladani s osobnimi idaji, napt. neopravnéné sdéleni
nebo zpfistupnéni Gdaji ziskanych pii vykonu povoléni tfeti osobg.

» obcanskopravni odpoveédnost; ob¢anskopravni odpovédnost je odpovédnos-
ti poskytovatele zdravotnich sluzeb. V ptipad¢, kdy byl pacientovi prove-
den zdravotni vykon bez jeho informovaného souhlasu nebo na zéklad¢ ne-
dostate¢nych ¢i nepravdivych informaci, jedna se o zasah do prava na
ochranu osobnosti a pacient ma prdvo domahat se, aby bylo od zakroku
upusténo a aby byl odstranén jeho nésledek. Rovnéz ma pravo domahat se
nahrady majetkové skody (usly zisk, naklady 1écby, ndklady na dopravu do
zdravotnického zatizeni apod.) a nemajetkové jmy (bolestné, ztizené spo-
leCenské uplatnéni, zasah do osobniho zivota aj.)

> disciplinarni odpovédnost; Cestna rada okresniho sdruzeni 1ékaiii Ceské 1é-
katské komory miize za poruseni Etického kodexu CLK, ktery uvadi po-
vinnost lékafe pacienta srozumiteln€ informovat o vSech dilezitych skutec-
nostech jeho onemocnéni, ulozit jako opatfeni ditku a pokutu do 20 tis. K¢&.

24

V zavazngjsich piipadech lze stiznost postoupit Cestné radé CLK, ktera
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muze ulozit ptisnéjsi disciplindrni opatfeni, tedy pokutu do 30 tis. K¢ a
podminéné ¢i nepodminéné vylouceni z komory.

» spravni odpovédnost; spravni odpovédnost je odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb vii¢i organlim statni spravy. Zakon o zdravotnich sluz-
bach stanovuje Sirokou skalu sankci za poruseni povinnosti vyplyvajicich
Z tohoto zadkona. Za provedeni zdravotniho vykonu bez informovaného
souhlasu pacienta stanovuje zakon sankci do vyse 500 000 K¢.

V ptipad¢ soudniho sporu hrozi zdravotnickému zafizeni také neptiznivé ekonomické do-
pady a nemocnice je rovnéz ohrozena ztratou své dobré povésti.

Komunikace s pacienty:

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ma v celé¢ oblasti zdravotnictvi, a tedy i
Vv procesu uplatinovani informovaného souhlasu, klicovou roli. Selhani komunikace je jed-
nim z nej¢astéj$ich divoda vzniku soudnich spori, nespokojenosti pacienta, nedodrzovani
lécebného rezimu a naruseni diveéry mezi zdravotnikem a pacientem. Vyznamnym fakto-

rem ke sniZeni vySe uvedenych rizik je tedy kvalitni komunikace s pacienty.

Pro navazani divéryhodného vztahu s pacientem a zlepSeni komunikace v procesu uplat-

novani informovaného souhlasu mtizete vyuzit nasledujici rady:

e kazdému pacientovi se predstavte a vysvétlete mu svoji roli,

e vzdy podavejte jen informace o zdravotnich sluzbach, k jejichZ poskytovani mate
odbornou zpusobilost,

e zeptejte se pacienta, co od 1écby ocekéva,

e pacientovi peclivé naslouchejte a vnimejte 1 neverbalni signaly,

e nepouzivejte medicinské ndzvoslovi, naopak se snazte vSe vysvétlit zptisobem, kte-
ry zohlediuje pacientim zdravotni stav, vék a uroveil rozumovych schopnosti. Pro
lepsi nazornost vyuzivejte obrazky a modely.

e pobidnéte pacienta ke kladeni otdzek a na tyto mu vzdy odpovézte,

e ujistcte se, Ze pacient vSem informacim, které jste mu poskytli, porozumél,

e nevyvolavejte v pacientovi dojem, zZe na n¢j nemate cas,

e snazte se zapojit pacienta do rozhodovani, jeho ndzor a rozhodnuti respektujte.

Dalsi informace k problematice informovaného souhlasu pacienta mtzete ziskat prostied-
nictvim edukaéniho videa.
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PRILOHA P X: GRAFICKY NAVRH INFORMACNI BROZURY PRO
ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

INFORMOVANY SOUHLAS

PACIENTA

Informacni brozura
pro zdravotnicky personal
(pro pracovisté dospélého véku)
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Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

pfipravili jsme pro vas informacni brozuru shrnujici zakladni informace k
problematice informovaného souhlasu pacienta. Véfime, Ze tato brozura
bude pro Vasi kazdodenni praci cennym pomocnikem a pom(ize

zkvalitnit proces uplatfiovani inforrnovaného souhlasu v nasi nemocnici.

POJEM INFORMOVANY SOUHLAS .

Informovany souhlas |ze obecné definovat jako souhlas pacienta (hebo
jeho zdkonného zastupce) s provadénim zdravotnich vykond, poskytnuty
na zakladé radného pouceni pacienta.

Aby bylo mozno povazovat informovany souhlas za platny, musi byt:

a) svobodny; tedy udéleny na zakladé svobodného rozhodnuti pacienta,
a to bez jakéhokoli predchoziho natlaku.

b) informovany; tedy udéleny na zakladé predchoziho dlsledného
pouceni a to zplsobem, kterému pacient zcela porozumél.

PRAVNI DOKUMENTY UPRAVUJICI INFORMOVANY SOUHLAS

Stézejnimi pravnimi dokumenty, které v sou¢asné dobé upravuji
problematiku informovaného souhlasu, jsou Umluva o lidskych pravech
a biomediciné, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani a zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik.

OBSAH POSKYTOVANYCH INFORMACI

Informace, které pacientovi poskytujete, by mély obsahovat Udaje o:
a) pficiné a plvodu nemoci.

b) ucelu. povaze, pfedpokladanych pfinosech a ddsledcich navrhovanych
zdravotnich vykon(. Vzdy sdélujte i dUsledky negativni, tedy moznou
pfitomnost bolesti, omezeni pohybu a sebeobsluhy, huthost pracovni
neschopnosti a predpokladanou délku jejiho trvani.

c) rizicich a to téch, jez jsou obecné spjata s danym vykonem, i téch, jez
jsou spojena s konkrétnim pacientem.

d) jinych (alternativnich) moznostech poskytnuti zdravotnich, jejich
vhodnosti, pfinosech a rizicich. Nezapomente zminit i alternativu
neléceni.

e) dalsi potfebné |écbé, napfiklad rehabilitaci &i laznich.

f) Iécebném rezimu a disledcich jeho nedodrzeni.




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 139

g) moznosti vzdat se podani informace.

h) moznosti urcit osobu (y), které mdze byt podavana informace o
zdravotnim stavu.

i) moZnosti vyslovit zédkaz podavani informaci o zdravotnim stavu
kterékoli osobé.

PRAVO PACIENTA KLAST DOPLNUJICI OTAZKY ’

Jako zdravotnicky pracovnik mate povinnost umoznit pacientovi klast
doplfujici otazky vztahujici se k jeho onemocnéni a navrhované lé¢bé.
Pacient ma rovnéz pravo na to, aby mu tyto otazky byly srozumitelné
zodpovézeny.

ZADRZENI INFORMACE

Informaci o nepfiznivé diagnéze nebo prognéze miize byt zadrzena
pouze po nutnou dobu a |ze-li pfedpokladat, Zze byste jejim sdélenim
mohli pacientovi zplsobit vaZnou Ujmu na zdravi.

Zadrzet informaci viak nelze v situacich, kdy:

- informace o nemoci ¢i predispozici k ni je jedinym moznym jak
pacientovi umoznit podniknout preventivni opatfeni ¢i podstoupit
v€asnou lécbu,

- zdravotni stav pacienta pfedstavuje riziko pro jeho okoli,

- pacient zada vyslovné o pfesnou a pravdivou informaci, aby si mohl
zajistit své osobni zalezitosti.

PRAVO PACIENTA VZDAT SE INFORMACE

Pacient se mUze vzdat podani informaci a toto rozhodnuti je nutno
respektovat. V situaci, kdy pacient trpi infekéni ¢i jinou chorobou, k
tomuto pravu viak prihlizet nelze.

V pfipadé, Ze Vas pacient vyslovi pfani, Ze si nepreje byt o svém zdravot-

nim stavu a dalSich souvisejicich okolhostech informovan, sepiste o této

skutecnosti zaznam, opatfete jej podpisem svym a podpisem pacienta a
ulozte jako soucast zdravotnické dokumentace.
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POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PEGE BEZ SOUHLASU PACIENTA

Pacientovi bez jeho souhlasu je mozné poskytnout pouze neodkladnou
péci a to jen v pripadé, kdy zdravotni stav pacientovi neumoznuje
souhlas vyslovit. Neodkladnou péci v tomto pfipadé rozumime Zivot
zachranujici vykony a vykony odvracejici naléhavé ohrozené zdravi.

HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA ’

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je mozna pouze v prfesné vymeze-
nych situacich, kterymi jsou:

- soudem ulozené ochranné |éceni, izolace ¢i karanténa nebo |éceni
podle zakona o ochrané zdravi (infekéni nemoci),

- soudem nafizené vysetieni zdravotniho stavu,

- pokud pacient bezprostiedné a zavaznym zpUlsobem ohroZuje sebe
nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy, nebo touto poruchou
trpi, dale je-li pod vlivem navykovych latek,

- pokud zdravotni stav pacienta neumoznuje vysloveni souhlasu, ale
vyzaduje poskytnuti neodkladné péce.

O hospitalizaci bez souhlasu pacienta musi poskytovatel zdravotni sluzby
informovat osobu pacientem urcenou, osobu blizkou nebo osobu zijici
ve spole¢né domacnosti. Pokud Zadna takova osoba neni znama, je
nutno informovat Policii CR. Pokud pacient nebo jim uréena osoba
neprojevi s hospitalizaci do 24 hodin souhlas, je nutné oznamit tuto
skutecnost soudu.

ODVOLANI JIZ UDELENEHO SOUHLASU

Zmeénu rozhodnuti pacienta je nutno respektovat. Vyjimkou je pouze
situace, kdy jiz bylo s vykonem zapocato a jeho preruseni by mohlo
ohrozit pacientovo zdravi nebo zivot. V tomto pripadé je tedy nutné ve
vykonu pokracovat a to alespon do té miry, aby bylo tomuto ohrozeni
zabranéno.

Ackoliv pro odvolani jiz vysloveného souhlasu neni pravné vyzadovana
pisemna forma, o této skutecnosti vzdy provedte zaznam do zdravotnic-
ké dokumentace a opatrete jej podpisem svym, pacienta, popf. i svédka.
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NEGATIVNI REVERS

Odmitnuti |écby, nebo jeji ¢asti, predstavuje vzdy zavaznou a slozitou
situaci. Proto je tfeba v tomto pfipadé pacientovi sdélit vSechny informa-
ce o0 jeho onemocnéni, |écbé a nasledcich jeho rozhodnuti vicekrat. Vzdy
se také ubezpecte, ze vSem podanym informacim pacient dobre
porozumeél.

Pokud vsak ani pres opakované poskytnuti informaci pacient své e
rozhodnuti nezméni, je nutné jej respektovat, vyplnit Zaznam o odmit-

nuti poskytnuti zdravotni péce a ten zalozit jako soucast zdravotnicke
dokumentace.

DRIVE VYSLOVENE PRANI

Pravni predpisy ukladaji povinnost prihlizet k dfive vyslovenému pfani
pacienta. Vyjimkou je vsak situace, kdy od vyjadreni prani doslo v dané
oblasti mediciny k védeckému pokroku, dale pokud by respektovani
prani zapfricinilo aktivni smrt pacienta nebo pokud jiz byly v dobé, kdy
nebylo znamo dfive vyslovené prani, zapocaty zdravotni ukony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivni smrti pacienta.

Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu, byt opatfeno uredné
ovéfenym podpisem pacienta a jeho soucasti musi byt rovnéz pisemné
pouceni pacienta o dUsledcich jeho rozhodnuti, které proved| registruji-
ci prakticky lékar nebo osetfujici |ékaf. V pripadé, kdy bude chtit pacient
ucinit toto rozhodnuti v prlbéhu Iécby v nasem zafizeni, je nutné toto
rozhodnuti zaznamenat do zdravotnické dokumentace a opatfit jej
podpisy zdravotnického pracovnika, pacienta a svédka.

ZASTUPNY SOUHLAS

Pokud pacient s ohledem na svUj zdravotni stav nemUze vyslovit
informovany souhlas a nejedna se pfitom o zdravotni sluzby, které Ize
poskytnout bez souhlasu, vyzadujte souhlas od:

- o0soby urcené pacientem,

- pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od
manzela/manzelky nebo registrovaného partnera,

- pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od rodice,

- pokud takova osoba neni nebo neni-li dosazitelna od jiné osoby
blizké.
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INFORMOVANY SOUHLAS U 0SOB § OMEZENOU ZPUSOBILOSTI K
PRAVNIM UKONUM

Pravo na informace nalezi v tomto pfipadé zakonnému zastupci i

pacientovi. Informace o zdravotnim stavu a lécbé je vsak nutno pacien-

tovi podat vhodnym zpUlsobem, ktery zohlednuje jeho rozumovou

vyspélost. Zakon rovnéz uklada povinnost zjistit nazor pacienta na

nabizenou zdravotni sluzbu a ten pfi jejim poskytovani zohlednit. ’

RIZIKA PLYNOUCI Z NEDUSLEDNEHO UPLATROVANI INFORMOVANEHO
SOUHLASU

NedUsledné uplatnovani informovaného souhlasu s sebou nese fadu
rizik, kterda mohou ohrozit pacienty, zdravotniky i zdravotnické zafizeni.
Tato rizika mdzeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi rizika,
jez se vztahuji k lécebnému procesu, druhou skupinu predstavuje riziko
vzniku pravni odpovédnosti spolu s dalsimi dasledky, které s sebou vznik
pravni odpovédnosti nese.

1) Rizika plynouci z nedisledného uplatifiovani informovaného
souhlasu a vztahujici se k Iééebnému procesu.

Nedostatec¢né mnozstvi poskytnutych informaci nebo jejich nepochope-
ni ze strany pacienta mUze negativnim zplsobem ovlivnit cely l1éc¢ebny
proces a to zejména v dusledku nedodrzovani lécebného rezimu a
dohledavani informaci o onemocnéni a lécbé z dalsich zdrojl. Nedosta-
tecné mnozstvi informaci rovnéz snizuje spokojenost pacienta a
narusuje divéru mezi pacientem a zdravotnikem, coz mUtze mit za
nasledek vznik nepfijemnych konfliktd, podani stiznosti k vedeni
nemocnice ¢i vyvozeni pravni odpovédnosti.

2) Riziko vzniku pravni odpovédnosti.

Z pravniho hlediska nezalezi na tom, zda souhlas ke zdravotnimu vykonu
nebyl dan vibec nebo byl pacientem udélen na zékladé nedostatec-
nych ¢i nepravdivych informaci. V obou pfipadech |ze vyvodit nasledujici
druhy pravni odpovédnosti:

- trestni odpovédnost; trestni odpovédnost je odpovédnosti zdravotnic-
kého pracovnika. V souvislosti s informovanym souhlasem se s ni
nesetkavame pfilis Casto, presto existuji pochybeni, na jejichz zakladé
je vyvozeni trestni odpovédnosti mozné. V uvahu pfipada zejmeéna:

- trestny ¢in omezovani osobni svobody, napf. v pfipadé hospitaliza-

ce pacienty bez jeho souhlasu, aniz by byly splnény vyse uvedené
zakonné podminky hospitalizace bez souhlasu.
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- poskozovani cizich prav, napf. v situaci, kdy zdravotnik umysiné
poskytne pacientovi mylnou informaci nebo zjisti, ze pacient
informaci Spatné pochopil a v jeho omylu ho necha.

- neopravnéné nakladani s osobnimi Udaji, napf. neopravnéné
sdéleni nebo zpfistupnéni udajd ziskanych pfi vykonu povolani
treti osobé.

- obcanskopravni odpovédnost; obcanskopravni odpovédnost je
odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. V pripadé, kdy byl
pacientovi proveden zdravotni vykon bez jeho informovaného
souhlasu nebo na zakladé nedostatecnych ¢i nepravdivych informaci,
jedna se o zasah do prava na ochranu osobnosti a pacient ma pravo
domahat se, aby bylo od zakroku upusténo a aby byl odstranén jeho
nasledek. Rovnéz ma pravo domahat se nahrady majetkové skody
(usly zisk, néklady lécby. naklady na dopravu do zdravotnického
zarizeni apod.) a nemajetkové Ujmy (bolestné, ztizené spolecenské
uplatnéni, zédsah do osobniho Zivota aj.)

- disciplinarni odpovédnost; Cestna rada okresniho sdruzeni lékaf
Ceské |ékafské komory mize za poruseni Etického kodexu CLK, ktery
uvadi povinnost Iékafe pacienta srozumitelné informovat o viech
dllezitych skutecnostech jeho onemocnéni, ulozit jako opatreni
dltku a pokutu do 20 tis. KE. V zavaznéjsich pfipadech |ze stiznost
postoupit Cestné radé CLK, ktera mlze ulozit pFisnéjsi disciplinarni
opatreni, tedy pokutu do 30 tis. K& a podminéné ¢i nepodminéné
vylouceni z komory.

- spravni odpovédnost; spravni odpovédnost je odpovédnost poskytova-
tele zdravotnich sluzeb vici organdm statni spravy. Zakon o zdravot-
nich sluzbach stanovuje skalu sankci za poruseni povinnosti vyplyvaji-
cich z tohoto zédkona. Za provedeni zdravotniho vykonu bez informo-
vaného souhlasu pacienta stanovuje zakon sankci do vyse 500 000 Kc.

V pfipadé soudniho sporu hrozi zdravotnickému zafizeni také nepfiznivée
ekonomické dopady a nemocnice je rovnéz ohrozena ztratou své dobré
povesti.

KOMUNIKACE S PACIENTY

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ma v celé oblasti zdravot-
nictvi, a tedy i v procesu uplatfovani informovaného souhlasu, klicovou
roli. Selhani komunikace je jednim z nejcastéjSich dtvodU vzniku
soudnich spord, nespokojenosti pacienta, nedodrzovani lécebného
rezimu a naruseni dGvéry mezi zdravotnikem a pacientem. Vyznamnym
faktorem ke snizeni vySe uvedenych rizik je tedy kvalitni komunikace s
pacienty.
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Pro navazani davéryhodného vztahu s pacientem a zlepseni komunika-
ce v procesu uplathovani informovaného souhlasu muzete vyuzit
nasledujici rady:

kazdému pacientovi se predstavte a vysvétlete mu svoji roli,

vzdy podavejte jen informace o zdravotnich sluzbach, k jejichz
poskytovani mate odbornou zpusobilost,

zeptejte se pacienta, co od |écby ocekava,
pacientovi peclivé naslouchejte a vnimejte i neverbalni signaly.

nepouzivejte medicinské nazvoslovi, naopak se snazte vse vysvétlit
zplsobem, ktery zohledriuje pacientlim zdravotni stav, vék a Uroven
rozumovych schopnosti. Pro lepsi nazornost vyuzivejte obrazky a
modely.

pobidnéte pacienta ke kladeni otazek a na tyto mu vzdy odpovézte,

ujistéte se, Zze pacient véem informacim, které jste mu poskytli,
porozumeél,

nevyvolavejte v pacientovi dojem. Ze na néj nemate cas,

snazte se zapojit pacienta do rozhodovani, jeho nazor a rozhodnuti
respektujte.

Dalsi informace k problematice informovaného souhlasu pacienta
mdzZete ziskat prostfednictvim edukaéniho videa.
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PRILOHA P XI: NAVRH PLAKATU

INFORMOVANY SOUHLAS

JAKE JSOU VASE PRAVA A POVINNOSTI

Blizsi informace muzete naijit
v informacnim letaku
nebo na videu na webu.




